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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS _-,,
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C 30 de abril de 2026
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato

N.° 81-7-20278-25

Constancia de recibido
No.

Q7

e % P

Contratista:

— ﬁ r ‘7-') T4
TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS. w43 I

NIT del contratista:

900.444.852-9 A

"

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS
CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD
REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE
TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, {(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

Instrumento de

agregacion y nimero NO APLICA
del Acuerdo Marco de
Precios
Vigencia 2025: $ 80.000.000,00
Valor del contrato Vigencia 2026 $ 400.000.000,00

Vailor Total del Contrato: $ 480.000.000,00

Plazo de ejecucién:

Del 14/11/2025 AL 30/04/2026

Lugar de ejecucion y/o
enirega

Los servicios objeto del contrato seran prestados previa solicitud y coordinacion con el
supervisor del cantrato, dentro de la jurisdiccidn de Bogota D.C, Cundinamarca y Boyaca
segun corresponda a cada grupo y trayecto.

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI_NO_X_
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" Py ¥
POLICIA NACIONAL

Nombre del
supervisoricoordinador
del contrato y cargo
que desempefia;

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
Responsable Programa Médico Domiciliario

Fecha de entrega

Del: 01/01/2026 AL: 15/01/2026

certificada:
Vaior a
Unidad | Recurso Descripcién del bien o servicios Valor
recibidos Valor recibidoe facturado a:‘“’ﬁ“' ylo Valor a pagar
escontar
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCIGN  DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO (POMED) Y
. HOSPITALIZACION o}
Valor que se esta INTERNACION EN CASA
certificando con la (HOCAS), VISITA MEDICA
. DOMICILIARIA,
sreseenteb constancia AGTIVIDADES E
e recibido de Ia Rases INTERVENGIONES DE $
vigencia 2026 N°t ® | ENFERMERIA, REALIZACION | 304775400 | o 147 754,00 $0,00 $9.047.754,00

DE PROCEDIMIENTOS Y

TERAPIAS PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EMN
SALUD No.1

Acta de recepcién de
bienes

N/A

‘ &
1 14552 19/02/2025 $ 116.256 $0.00 3 116.256
2 14553 19/02/2025 § 116.256 $0.00C $ 116.256
3 14554 19/02/2025 $ 930.554 $0,00 3 938.554
4 14555 19/02/2025 $ 76.994 $0,00 $ 76.984
5 14556 19/02/2025 § 76.994 $0,00 $ 76.984
i 14587 19/02/2025 $ 331.925 $0,00 $ 331.925
7 14558 19/02/2025 $ 76.994 $0.00 $ 76.994
8 14559 19/02/2025 $ 567.108 $0,00 $ 5B7.106
g 14560 18/02/2025 $ 538.958 $0.00 5 538.958
10 14561 18/02/2026 $ 76.994 $0,00 $ 76.994
11 14562 18/02/2025 ] 76.994 $90.00 § 76.994
12 14563 18/02/2025 $ 76.884 $0,00 3 76.804
13 14564 18/02/2025 3 150.667 $0,00 $ 150.667
14 14565 19/02/2026 $ 153.988 $0,00 $ 153.938
15 14566 19/02/2025 $ 153.988 $0,00 $ 153.988
16 14567 19/02/2025 $ 232.072 50,00 8 232.072
17 14568 19/02/2025 $ 230.982 §0.00 8 230.982
18 14569 19/02/2025 $ 153.988 $0,00 § 153.988
19 14579 19/02/2025 3 200.764 §0,00 5 209.764
20 14571 19/02/2025 $ 265.540 $0.00 $ 265.540
21 14572 19/02/2025 § 230.982 $0.00 § 230.982
22 14573 19/02/2025 $ 230.982 $0.00 § 230.982
23 14574 19/02/2025 § 384.970 §0,00 § 384,970
24 14575 19/02/2025 § 384.970 $ 0,00 8 384.970
25 14576 19/02/2025 5 578.220 $0.00 k] 578.220
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26 14577 19/02/2025 76.994 $0.00 5 76.954
27 14578 19/02/2025 384.970 $0,00 $ 384.970
28 14579 19/02/2025 153.988 $0.00 ¥ 153.988
29 14580 19/02/2025 76.994 $0,00 $ 76.994
30 14581 19/02/2025 76.994 $ 0,00 $ 76.994
31 14582 19/02/2025 76.994 $0,00 3 76.994
32 14583 18/02/2025 76.994 $0,00 $ 76.994
33 14584 19/02/2025 230.982 $0,00 $ 230.982
34 14585 189/02/2025 76.994 §0,00 $ 76.994
35 14586 19/02/2025 384.970 $0.00 3 384.970
386 14587 19/02/2025 38.262 $0.00 $ 39.262
a7 14588 16/02/2025 76.994 $0,00 $ 76.994
38 14589 19/02/2025 307.978 $0,00 3 307.976
a9 14580 19/02/2025 76.994 50,00 3 76.994
40 14691 18/02/2025 76.994 $0.00 5 76.994
41 14592 19/02/2025 265.540 $0.00 $ 265.540
42 14593 19/02/2025 76.994 $0.00 3 76,994
43 14594 19!02!2025 76.994 50,00 3 76.994

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO; Para la radicacion de ia facturacién parcial, se presenta con CD y archivo
Excel con soportes de la validacién de los RIPS esto para dar cumplimiento a la Resolucién 2275 de 2023,

modificada por la Resolucion 1884 de 2024,

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 contratada.

OBLIGACION CONTRACTUAL O

establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas
del contrato.

No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Anexo los documentos soportes: Factura de venta
original, copia de la historia clinica en |a que se soporte
ESPSSFSQQCI(?NE%”‘?E%N%%S3 cada una de las atenciones prestadas a los usuarios,
VALORES DEL CONTRATO. el con firma y sello del profesional que realiza la actividad
1 contratista  cumplid  con ’ o |si X No y recibido a satisfaccion del paciente o cuidador,

Autorizacidn del servicio en criginal, Orden médica del
servicio requerido por el usuario, emitida por el medico
tratante, Certificacion del pago de aportes en Sistema
de Seguridad Social, Pensiones, ARL y de parafiscales,
expedida por el representante legal.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera
acompafiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada,
junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

FIRMA DEL SUPERVISOR

Teniente JUA
Responsabl

Supervisor Contrato No. 81-7-20278-25

RLOS CABRERA MOIG'TQ]LA
rograma Medico Domiciliario







