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DIRECCION DE SANIDAD -

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR
900259415-0

| -

TRASLADO PAGO A

TERCEROS

(o]

MERO
)

AP Y FECHA
FE|DE BOGOTA

08/2026

nng 4379

SENORES BANCO DE OCCIDENT

SUCURSAL CUCUTA

COMEDIDAMENTE LES SOLICITAMOS DEBITAR [

e

E LA CUENTA CORRIENTE M

PARA SER ABONADOS CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

BENEFICIARIO C.C/NIT No. CUENTA CLASE VALOR
[CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA. 800012189 672,037.00]
[ CRISTHIAN JOSUE LEAL CONTRERAS 1090512720 3,759,202.00]
ESE HOSPITAL REGIONAL 807008842 2,446,677.00
NOROCIDENTAL
[FLOREZ ROLON LIZETH KARINA 1090439786 409,909.00]
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ERASMO 800014918 4,525,110.00
MEOZ
INGEOSOFT SOLUCIONES 901386999 8,208,317.00
INFORMATICAS S.A.S
| JOSE ANTONIO ROLON MANTILLA 79488272 9,950,063.00]
[JUAN ANTONIO CARRERO LAMUS 13451777 6,741,436.33)
[ROSA MARIA REATIGUI BADILLO 60354557 3,850,334.00)
[SERVICIOS VIVIR SAS. 900395846 721,512.00]
VEOLIA AGUAS DEL NORTE DE 902073275 24,641,260.00

SANTANDER S.A.8. E.S.P

CONCEPTO

TERCER PAGO AGOSTO
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43 - UNIDAD PRES]

TADORA DE SALUD DENOR

Nit: 900259415 F : CQPDSORPA
:K%Qm“"ﬁﬁ . P
Orden De Pago 1154 1 2 09:36:49
Radicacion #:1071 Fecha: 19/08/2026 Vigencia: 2026 F al1|de|1
(" Tipo Doc.: REG  REGISTRO PRESUPUESTAL Nro Reg Pptal: 8 9.Dbc{2026 A
A SIF;

Fecha Registro :  19/08/2026 Fecha

Acreedor: 901386999 - 7 - INGEOSOFT SOLUCIONES INFO
Pago: 7 Mov. 13 LIQ. SERVICIOS PPTO CON RA

Concepto: ADI CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE IM

RMATICAS S.A.S Banco: BBVA COLOMBIA
Tesoreria:

de Vencimiento; 19/08/2026
PRESION,SCANNER Y FOTOCOPIADO \[;alor

L nta: 0306001023

TRAMITE

8,756,520.00

BAJO LA MODALIDAD DE AOUTSOURCING 75-7-100 548,203.00
Reintggro 0.00
_ "~
Facturas
14518
Detalle Bases Reintegros
IMPRESOS,PUBLICACIONES, SUSCRIPCIONES REC 16 PERSONAS 8,756,520.00
JURIDIC
DESCUENTO IMPTO INDUST. Y COMERCIO PENDIENTE
DESCUENTO RETEIVA PENDIENTE F.E.
_ DESCUENTO RETENCION EN LA FUENTE PENDIENTE NACION
i - Totales 8,756,520.00
_ Codificacion Contable F 19/08/2026
TpCo Gr: 903 TpCo Esp: 44 ADQUISICION DE SH Nro: 1201 do]202608
Ll -
Mayor Descripcion Programa C.Costo Nit Descripcion Débito Crédito
243608001 Retenido INGEQSOFT SOLUCIONES 204,337.00
INFORMATICAS S.A.S
243625001 Retenido - a responsables del regime INGEOSOFT SOLUCIONES 209,715.00
INFORMATICAS S.A.S
243627001 Retenido INGEOSOFT SOLUCIONES 44,151.00
INFORMATICAS S.A.S
511121001 Impresos, publicaciones, suscripcione INGEOSOFT SOLUCIONES 52(0.00
INFORMATICAS S.A.S
249055001 Servicios INGEQOSOFT SOLUCIONES 8,208,317.00
INFORMATICAS S.A.S
52(.00 8,756,520.00
Imputacion Presupuestal
Cta SCta Obj Ord SOrdPgmSpgmPrySPry Descripcién Vr. Reserva [Total Giros Saldo
7T 1 T T T 1 T 1 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 49,135,300.00 -8,756,524. 6,213,330.00 2,921,970.00
EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION*
49,135,300.00 -8,756,520. 6,213,330.00 2,921,970.00
S1. RUDYARD FREDDY CALAMBAS CARVAJAL ST.[YURI SANCHEZ GARCIA RA HERRERA
JEFE DE PRESUPUESTO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL GASTO

Liquidada por: DARLING VIVIANA VARGAS RUEDA




P aguia. 1 uc 1

Codigo: 2BS-FR-0021 ELABORACION, E

ECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

DLICIA NACIONAL

No. SISCO:

Version: 5 P
Radicado GECOP No. N/A
Grado N/A
Mombres ¥ apeliidos del funcionario a gulen se N/A
tramits la cuenta
Carge del funcionaric N/A
|TURNO No. /)()"}'\ {Consequtivo Anual} N/A

No. REGISTRO QUIPU (aplica parp
DISAN}):

No. CONTRATO: f]g_]} - 4[7050\'13

FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: B2 :}S(; S0

NUMERO DE RADICADO SliF:

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RA

DICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A N/A §<\r
TRAMITAR : CONTRATISTA:. GO
A D
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO \- WS/ ?7 NIT DEL CONTRATISTA: qO 3 )éoﬂq
me——— ‘
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS | _ |
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S| NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO st NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO () NO i
ENDOSADA A: {RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERC CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO}  N/A CUENTA BANCARIA: N/A
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACIGN DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
.
5.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
9. APROBACION DE GARANTA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECQP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATAS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECDP N/A
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHIF s X_ NO___
FIRMA
POSTRIRMA {GRADG, APSLLIDGS. Y NOMBRES DEL FUNCIONARIC QUE TRAMITA LA CUE
CARGO Y UNIDAD
ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA'LOS CASOS EN-QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA[FACTURACION O CUENTA DE COBRO . LR
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA FIRMA REQUIERE|IA ANULACIGN DEL TURNO.




" Fecha Elaboracion: 10/08/2026

Pagina 1 de 2 PROCESO
Cédigo: 1GD-FR-0007

DE GESTION DOCUMENTAL

Fecha: 25/08/2017 H
Version: 2

OJA DE CONTROL

-
i)

Ol

¥ 1§

ICIA NACIONAL

NOMBRE: S| OCTAVIO MANUEL DONADO PADILLA C.C 13722586
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
10/08/2026 RAS No. 07 6-7
10/08/2026 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 14518 8-9
06/08/2026 CERTIFICADO APORTEES PARAFISCALES PLANILLA No 6028530212 10-11
03/06/2026 JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 12-14

o

—

(lm!i@ﬂ”““
)
\\‘,‘.’1 ﬂVA\‘t/“‘i')'é &

/X

Firmg/ftntionario Résponsable \




Pagina 2 de 2 PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: 1GD-FR-0007

Fecha: 25/08/2017 HOJA DE CONTROL

Version: 2 POLICIA NACIONAL

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Para el correcto diligenciamiento del presente formato “Hoja de Control” se tendran en cuenta las
siguientes instrucciones.

1. Los siguientes campos de identificacion del formato no deberan ser modificados: Pagina,
codigo, fecha, version, nombre del proceso, nombre del formato y logo simbolo de la
Institucién.

2. NOMBRE: en este campo se escribe el grado, nombres y apellidos de la persona
encargada de la elaboracion y descripcion del formato Hoja de Control del expediente o
carpeta que ha sido organizado.

Para el caso de las historias laborales, se escribird el grado, nombres y apellidos del
funcionario a quien pertenece la informacién que reposa dentro del expediente.

3. C.C: se debe indicar el nimero del documento de identificacion del funcionario que
elabor¢ y realizo la descripcion del formato de hoja de control del expediente o carpeta que -
ha sido organizado.

Para el caso de las historias laborales, se debe indicar el nimero del documento de
identificacién del funcionario a quien pertenece la informacion que reposa dentro del
expediente.

4. FECHA: hace referencia a la fecha (dd/mm/aa) del tipo documental que reposa en el
expediente o carpeta de acuerdo al orden cronolégico.

5. TIPO DOCUMENTAL: unidad documental simple o folio originado en la actividad
administrativa, con registros que sirven como elementos para clasificarla, describirla y
asignarle una serie o subserie documental para organizarla en la unidad de conservacion,
manteniendo la secuencia original que dieron los tramites durante la produccion,
circulacion, tratamiento y procesamiento de la informacion. En este campo debera
relacionarse el nombre de la unidad documental, el nimero consecutivo y una breve
descripcion del asunto que contiene el documento.

6. FOLIO (S): numero que se le asigna a los documentos que previamente han sido
ordenados y clasificados en la unidad de conservacion (carpeta) de acuerdo al principio de
orden original, es decir, que esté de acuerdo con los trdmites que dieron lugar a su
produccién. El nimero uno (1) corresponde al primer folio del documento que dio inicio o
apertura al expediente, en consecuencia, corresponde a la fecha mas antigua. Asimismo,
el Gltimo niimero corresponde al documento que cierra el expediente.

7. FECHA ELABORACION: hace referencia a la fecha (dd/mm/aa) en que el funcionario
responsable o el productor documental de la informacion, realiza el diligenciamiento total
del formato de hoja de control que pertenece al expediente o carpeta.

8. FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE: hace referencia a la escritura grafica
o grafo manuscrito que representa los nombres y apellidos del productor documental o
responsable de la descripcion del formato de hoja de control.

9. El presente formato solo podra ser impreso en hoja tamafio carta como se encuentra
estandarizado en la herramienta Suite Vision Empresarial, usando las dos caras de la hoja,
conservando la respectiva paginacion.




Pagina 1 de 4
Caddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQ

UIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIB

D A SATISFACCION DE BIENES O
SERVICIOS

\Version: 3
Ciudad y fecha: San José de Cucuta, 10 de agosto del 2026
Unidad: Policia Metropolitana de Cacuta

Unidad Prestador

5 de Salud Norte de Santander

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el fipo
de cojltrardo
Orden|de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contra
servici

to de prestacion de
DS

Contrato de compraventa

Contrdto de suministro

Contrg

to interadministrativo

Contrato / aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

75-7-10064-25

Constancia de recibido
No.

7

Contratista:

INGEOSOFT SOl

LUCIONES INFORMATICAS SAS

NIT de! contratista:

901386999-7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“SERVICIO DE
MODALIDAD DE
LLEGARE A

METROPOLITANA
SANTANDER, RE
ANTINARCOTICOS
NORTE DE SAN
TECNICAS DESCR

q

\

IMPRESION, SCANNER Y FOTOC
OUTSOURCING PARA LAS UNIDADE
SER  LEGALMENTE  RESPONSABL
DE CUCUTA DEPARTAMENTO DE H
*GION DE POLICIA NUMERO d
CUCUTA Y LA UNIDAD PRESTADOR/
TANDER, SEGUN CANTIDADES Y
[TAS”.

DP1A
ES
=)
OLl
INC

DE
ESPE

F

AJO LA
AS QUE
POLICIA
NORTE DE
COMPANIA
UD TIPO B
ICACIONES

P .~

Instrumento de
agregaciéon y numero del
Acuerdo Marco de

Precios (aplica so6lo para
. |
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2025: $
Vigencia 2026: $

Valor total del con

26.000.000,00
49.135.300,00

trato: $ 67.135.300,00

Plazo de ejecucion:

once (11) meses
30/10/2026

veintiuno (21) dias desde el 10/11/2025

ne

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra)

No aplica




Pagina 2 de 4
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O
SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Lugar de ejecucién vylo
entrega

Calle 22N No. 2-03 Urbanizacién Tasajero. Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander

incumplimiento del plazo de
‘| ejecucion SI__NO: X_

No se presentan incumplimientos

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato y cargo que
desempefia:

Subintendente OCTAVIO MANUEL DONADO PADILLA
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES DENOR

Fecha de entrega
certificada:

Del: 01/07/2026 Al: 31/07/2026

o Valor a
Descripcién del Valor amortizar
Unidad Recurso bien o servicios Valor recibido facturado io Valor a pagar
recibidos desgontar *
SERVICIO DE
IMPRESION, SCANNER Y
FOTOCOPIADO BAJO LA
MODALIDAD DE
Valor que se estd BT
certificando con la presente o 4
. . RESPONSABLES LA
constancia de recibido de la poLIclA
. . M'ETROPOLITANA DE
UCUTA
vigencia 2026 UPRES 16 SEFARTAMENTO  OE | $8.756.520,00 | $8.756.520,00 N/A $ 8.756.520,00
DENOR POLICIA NORTE DE
SANTANDER, REGION
DE POLICIA NUMERO
CINCO, coMPARIA
ANTINARCOTICOS
CUCUTA Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
TIPO B NORTE DE
SANTANDER,  SEGUN
CANTIDADES Y
ESPECIFICACICNES
TECNICAS DESCRITAS
Acta de recepcion de bienes No aplica
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
14518 10/08/2026 | $ 8.756.520,00 $0 $ 8.756.520,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 8.756.520,00 $0 $ 8.756.520,00

CONCEPTO DE CUMPLI

MIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion

y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y

certifico que los bienes

y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

contratadas. Quedando un valor de la vigencia 2026 $ 2.921.970,00 Porcentaje ejecutado del

contrato 86,96%

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual. Si

Cumple con el
requerimiento

dilaciones y trabas.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

Cumple con el

Sl -
requerimiento
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Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD, S| Curnple lcon| el
establezca en cada caso, los requerimientos de aclarakién o de informacion reglerimiento

que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e S| NUMERO RLANILLA
ICBF), por cuanto €l cumplimiento de esta obligacion es requisito 6028630212

indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractupl y Seguimiento de la

Direccion Administrativa y Financiera o quien haga sus veces, dentro de los Cunple|con el

. s . s . Sl L
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del |contrato, la Garantia reqyerimierfto
Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que lg sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba

. e . . Cummple|con el
conocer o manipular y respondera civil, penal y disc|plinariamente por los Sl

perjuicios Qe su divulgacion y/o utilizacion indebida que jpor si o por un tercero requerimierlto
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuahdo por fuerade laley | |

pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA | . Cutiolelor el
deberd informar de tal evento a la POLICIANACIONAL- POLICIA Sl et

METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD PRESTALDORA DE SALUD y a requerimiento

las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos S| Cumple|cori el
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecufion del contrato. requerimiento

Restituir a la POLICIANACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
CUCUTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD los| elementos que haya S| Cumple{cor] el
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto ¢ontractual, cuando se reguerimiento
lo requiera o al finalizar el contrato, (en caso que se hayan suministrado).

CATALOGACION - EL CONTRATISTA debera propgrcionar fa informacién
necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervispr, quien acreditara el Cu
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste Sl
la entrega total de la informacion requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la
entrega de los bienes objeto del contrato, en tantd no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion

mple con el
redlierimiento

El contratista aplicard en la ejecucion del contrato a los CRITERIOS
AMBIENTALES PARA LOS CONTRATOS DE ADQUISICION DE BIENES
LOGISTICOS E INFRAESTRUCTURA, Adquisicign de insumos de
mantenimiento de instalaciones: Garantizar que todas las sustancias
quimicas que se utilicen dentro de las instalaciones policiales del punto de

. . e s . ) Cu
servicio posean rotulo de identificacion y las hojas de seguridad, Sl
especificando los siguientes items: « Identidad del groducto * Informacion
sobre componentes ldentificacion de peligros ¢ Primero auxilios
Inflamabilidad y explosion * Medidas en caso de |derrames o escapes
Manipulacién y almacenamiento * Control de exposicién / proteccion personal
+ Propiedades fisicas y quimicas + Estabilidad y reactividad « Informacion
toxicolégica + Informacion ecolégica + Consideragiones relativas a la

mple con el
reqguerimiento
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POLICIA NACIONAL

eliminacién « Informacion relativa al transporte + Informaciones
reglamentarias.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el sI Cumple con el
Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID. requerimiento

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en
cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016
del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de
facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio S| Cumple con el
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de requerimiento
septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado”
y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el
registro de la factura electrénica de venta.

El Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus Si
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

! Ly
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