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Cédigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U L

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. 6S-2023- \3 1 A9 UPRESJEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 23 de septiembre de 2023
Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de Supervisién No. 68-7-20120-23

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL __

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/08/2023 [ Hasta | 31/08/2023 |

En cumplimiento a los articuios 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas onientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adiciohen
o sustituyan, sin perjuicio de las funcionsas establecidas contractualimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de ia supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u erden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante comunicacién oficial N0.0234 ARLOF-GRUCO 19, el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANOQ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombré
como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Patruliera NOHORA LILIANA PEREZ YELA.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
No. de informes de supervision presentados y pubiicados en SECOP II: 2

1- Informe de supervisién del mes de junio de 2023 presentado mediante comunicacidn oficial No
GS-2023-103019-DENAR, 31-07-2023.
2- Informe de supervision del mes de julio de 2023 presentado mediante comunicacidn oficial No

(GS-2023-123315-DENAR, 31-07-2023.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | No. 66-7-20120-23

de compra No.
Objeto del  Contrato 7 | *‘PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE
instrumento de agregacion de | PASTO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
la orden de compra POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, QUE SEAN REQUERIDOS POR EL
CONTRATANTE SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
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(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MLITAR Y POLICIAL) ¥ TODOS AQUELLOS
PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA®

Contratista

MEDINUCLEAR.S.A.S

Representante legal

JESUS JAVIER PAZ MORA CC. 12.981.687 expedida en Pasto-Narifio

Valor iniclal del
contrato u orden de
compra

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/C $ (210.000.000)

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/C $ (210.000.000)

Plazo de ejecucion
iniclal

13/06/202 al 31/10/2023 CUATRO (4) MESES DIECIOCHO (18) DIAS)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

13 de junio de 2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31 de octubre de 2023

Fecha de inicio del

plazo de ejecucién de | N/A
ia(s) adicion{es})

Fecha de terminacidn del

plazo de ejecucién de | N/A
la{s) adicién(es)

Adiclones NIA
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frerte ai sistema de Se adjunta pagos parafiscales planila No
seguridad social, parafiscales, {cajas de compensacién familiar, Si 8455814760 de fecha 1 de septiembre de 2023
SENA e ICBF) ...
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO OBSERVACIONES
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POLICIA NACIONAL

1. Presentar la facturacion comrespondiente al mes
causado dentro de los cinco (05) dias hébiles del mes
sigutente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
arganizada de acuerdo con ta normaltividad descrita en
la ley general de archivo, LEY 534 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta Facluracién debe aparecer el
Niumero de Contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

e Los servicios cobrados deben ser
relacionados con la tarifa y el respectivo
Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o
servicio prestado.

o Soportes de los servicios facturados;
incluyendo las lecturas de apoyo
diagndstico.

+ RIPS de atencicnes prestadas

* Anexar a la factura, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes
independiente del numero de facturas
presentadas).

+ Onden de prestacibn de los servicios
axpedida por el Area de Referencia y
Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO
original identificada por el selio del médico
de referencia y contra referencia y el sello
del drez de refarencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o
acudiente, anexo a ésta, fotocopia del
camé o constancia vigente y documento
de identificacién del paciente.

v La facturacién se debe presentar en forma
ordenaday los procedimientos cobrados deben
_lisvar el cédigo y tarifa SOAT, segin el caso.

sl

CUMPLE

El contratista debera presentar |a cuenta de cobro
junto con la relacién con sl formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policfa Narifio
mensualmente con los siguientas datos por cada
cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables:
Fecha de la 1. 1. factura, focha de la atencién de
la factura, nombre y apellidos e identificacion del
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado,
codige CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de Ia
factura el cual serda enviado al comeo;
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este
formato se entregara al supervisor para que lo
haga llegar al contratista.

CUMPLE

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS

de las atenciones a los usuarios de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de cobro y paralelamente a los comreos
slectrénicos denar. upres-

S

CUMPLE
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ccu@corrao policia.gov.co. Ademas, se debe

Incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del
contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura
a excepcion de las atenciones realizadas por
urgencias, teniendo en cuenta que todo o anterior
sora requisito para el correspondiente tramite de
| pago
5. Constituir en debida forma y aportar al
Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus S|
veces, dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere

| lugar

CUMPLE

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcumrido (75) dias calendaric desde que
inicid el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (81) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucicn.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara en moneda legal Colombiana al CFERENTE al valor del
contrato que resuite del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo, previa pressntacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudic de manera impresa o en medio
magnatico, autorizacién para ia realizacidn del examen, acreditacién del oferente de encontrarse ai dfa en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pageo, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con ho menos freinta (30} dias de anticipacién, acompafado de certificacidn bancaria original
con facha de expedicién no superior & treinta (30) dias calendario, a nombre de ia firma Oferente. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)
Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de ios documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion téenico-econdmico y
posteriormente tramitarén la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el trémfte
de pago respectivo.

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso deheré cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el
respectivo Pago

Los Pagos se podran realizar a la siguiente cuenta, asf:
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NOMBRE BENEFICIARIO: MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR
S.AS

BANCOQ: DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQ DE CUENTA: 466084183

OFICINA: Pasto

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

4. Balance general de pagos yentregas R
% del valor del contrato u orden de
Valor en pesos compra
Valor total del contrato u orden de compra| $ 210.000.000,00 100/%
Valor total de las entregas $ 131.721.100,00 63%
Valor total facturado $ 131.721.100,00 63%
Valor facturado pendiente de pago $41.117.400,00 20%
Valor pagado $ 90.603.700,00 43%
Valor pendiente de enirega $ 78.278.900,00 37%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo Informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada o correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo gque estd informando)
No. de acta Valor
o Valor Fecha de Valor No. No. orden
constancla |  recibido recibido | facturado | factura | YAOTPagado | deduccl | oy pgg
de recibido
consultar
SECOP Il
e | 8375594000 | 5005003 | $37.950.40000 | 082005 | g 57069 400,00 o Tesorerla
uridad
05-08-2023 $ 3.158,000,00 scsoggf:"ﬂr
05 del 05-09- 158,000,
202 $3.158.000,00 $3.15800000 | 08233t 0 Toscrarls.
unidad

4.2 Entrada de Blenes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucidn del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabaimente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrolio de la ejecucién no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
gue el contratista junto con su personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al confratista
frente a la atencidn en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casiilas segun comresponda al periodo entregado, con ef fin de que
{a administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. EI no diligenciamiento serd causal
de |a devolucién del respective infforme de supervision.




Pagina 6 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Certifico con fa firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl x clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con fo — "= | establecidas, para lo cual relacionc y anexo los documentos soportes (técnicos
estabiecido en obligatorios establecidos en las especiﬁc_aciones téenicas, incluyendo las
las dausulas ambientales, de seguridad y saiud en el trabajo y otros)

Kractual NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
congaciuaies — | comunicacién oficial No. det , ditigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma }\\mﬂ ﬁw@@

Patrullera NOHORA LILIANA PEREZ YELA
Auxiliar de Soporte y' Apoyo UPRES-DENAR
Supervisor Contrato No. No. 66-7-20120-23
No. Celular: 35059899896

Anexo: CUENTA DE COBRO MES AGOSTO 2023
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIGN DE BIENES O SERVICIOS

Tipo de contrato

POL!C!A NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 19 de septiombre def 2023
Unidad: Regional de Aseguramiento de Sailud N° 4
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
| Orderi de
Confrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacidn de
oferta u orden de compra
No.

No. 66-7-20120-23

NIT del contratista;

| Constancia de recibido No. | 4
Contratista: MEDINUCLEAR S.A.S
8002236818

Objeto de! contrate o
aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LOS USUARIQOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, QUE SEAN REQUERIDOS POR EL
CONTRATANTE SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y
TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADQS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE

| SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO

CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sdlo para Ordenps de
compra);

No aplica

Valor del contrate /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($210.000.000), M/CT, Correspondientes a la vigencia
2023, amparados con ef Certificado de Disponibilidad Presupuestal StIF No. 37323 del 13 de abrit
2023 expedido por el jefe de Presupuestos.

Plazo de ejecucién:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del perfeccionamiento del |
contrato, aprobacién de la garantia unica y notificacién del inicio de ejecucién
del mismo y hasta el treinta y uno (31) de octubre del afio 2023 o hasta agotar
la totalidad del presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
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POLICIA NACIONAL

SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas por
la Regional de Aseguramiento en Salud No.4; de acuerdo a los requerimientos |
¥y segun corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4, segin los estandares establecidos por el
Ministerio de Salud en Colombia para la oportunidad en {a atencién

EL CONTRATISTA DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN

'SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 PARA EL PRESENTE PROCESO.

Fecha de inicio: 13-06-2023
Fecha de terminacidn: 31-10-2023

Fecha de vencimiento
{aplica sol para drdenes
de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/o
antrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en ef plazo de

de ejecucién | .
Si___NO_X__ ejecucion dei contrato
Nombre del

supervisoricoordinador del

contrato y cargo que
desempefia:

- Patrullera NOHORA LILIANA PEREZ YELA

Auxiliar Grupo Soporte y Apoyo

Fecha de entrega
certificada; agosto
Unidad Rec | Descri | Vaior Valor Valor Valor a pagar
Valor que se est§ urso | peidn | recibido Facturado amortizar
; del yio
certificando con la bien o descontar
presente constancia de servici
recibido de la vigencia recibid
2023 . os
Servici
RAES L 16 oede | $37.950400 | §5700400 0 $ 37.950.400
lud

Acta de recepcién de
bienes

No aplica por tratarse de un contrato de prestacion de servicios de salud.
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VR. NOTA DEBITO O VR. A
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
FEM61601 28/07/2023 708.700 0 708.700
FEM&1661 29/07/2023 640.900 0 640.900
FEMS1870 30/07/12023 640.800 0 640.900
FEMB1677 30/07/2023 640.900 0 840,900
FEMB1742 31/01/2023 938.100 0 938.100
FEMB1826 2/08/2023 870.300 ] 870.300
FEMB1873 2/08/2023 96.800 0 96.600:
FEM&1894 21082023 640.900 0 640.800
FEMB1907 210812023 640.900 0 640.900
FEM519819 3/08/2023 640.900 0 640,900
FEMB2022 4/08/2023 525.900 0 525.800
FEMS2135 6/08/2023 938.100 0 938.100
FEM62163 7/08/2023 640.900 0 £40.900
FEMB2186 T/08/2023 840:900 0 840.900
FEM62167 7/08/2023 1.281.800 0 1.281.800
FEMB2171 8/08/2023 641.400 0 641.400
FEM62226 8/08/2023 840.900 0 640.900
FEM62233 8/08/2023 540,900 0 640.900
FEM62239 8/08/20G23 1.281.800 0 1.281.800
FEM62250 8/08/2023 640.900 0 640.900
FEME2258 9/08/2023 640.900 4] 540.900
FEM62365 10/08/2023 640.900 0 640.900
FEM62373 10/08/2023 938.100 0 938.100
FEMB2383 10/08/2023 640.900 (4] 640.900
FEMB82401 11/08/2023 938.100 0 938.100
FEMB2446 11/08/2023 938.100 0 938.100
FEM62488 12/08/2023 1.281.800 0 1.281.800
| FEMB2484 1 1 20812023 1l e4ae00 T — 0 77T "p40000
FEM62514 13/08/2023 640,900 0 640,900
FEMB2530 13/08/2023 1.281.800 a 1.281.800
FEM62586 14/08/2023 640.900 0 640.900
FEM62590 14/08/2023 640.900 0 640,800
FEM62658 15/08/2023 640.900 0 640.900
FEM&2672 15/08/2023 640.900- 2] £§40.900-
FEMB2674 16/08/2023 938.100 0 938.100
FEM62675 16/08/2023 640.800 0 540.900
FEM62697 16/08/2023 640.900 0 640.900
FEM62724 16/08/2023 640.900 0 640,900
FEMG2726 16/08/2023 1.281.800 0 1.281.800
FEM62755 17/08/2023 875.200 0 875.200
FEMB2777 17/08/2023 640.900 ] 640 900
FEM62784 17/08/2023 640.900 0 640.900
FEM62799 17/08/2023 640.900 0 640.900
FEMB2808 17/08/2023 1.281.800 0 1.281.800
FEM62898 19/08/2023 640.900 0 640.800
FEM62977 22/08/2023 §70.300 0 870.300
FEM&2985 22/08/2023 640.900 0 640.900
FEMB3070 24/08/2023 1.281.800 0 1.281.800
FEMB3114 25/08/2023 640,900 0 640.900
FEM63153 25/08/2023 183.700 G 183.700
Valor totai bienes yio servicios
recibidos 37.859.400 0 37.959.400
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PROCESOC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: En la presente entrega se cumplié a cabalidad con el objeto contractual. Se evidencio
compromiso durante el desarrolio de las funciones designadas y estas se efectuaron dentro del plazo establecido
piasmando con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de Jas obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas con la entidad MEDINUCLEAR S.A.S

Solicito se tramite cuenta con compromiso QUIPU No. 368 y compromiso SItF No. 54423

No | Obligacién Contractual o especificacion técnica g:" M:L‘;IO Observaciones y Evidencias
El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion
1 | relacionada con la ejecucidn del contrato a fravés del St CUMPLE

SUPERVISOR DEL CONTRATQ.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado
dentro de les cinco (05) dias habiles dei mes siguiente en fa
Ventanilia Unica Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, organizada de acuerdo
con la nematividad descrita en la ley general de archivo, LEY
504 DE JULID 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe
aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga fa
cuenta, cumpliende con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

+  Los servicios cobrados deben ser relacionades
con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS. Por
cada procedimiento ¢ servicio prestado.

s Soportes de los servicios facturadoes;

2 incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico. 1] CUMPLE

« RIPS de atenciones prestadas

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de
parafiscales {Uno por cada mes independiente
del numerc de facturas presentadas).

+  Ordan de prestacién.de los servicios expedida |.
por el Area de Referencia y Contra referencia
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARING original identificada por el sello del
médico de referencia y contra referencia y el
sello del rea de referencia y contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o
acudiente, anexo a ésta, fotocopia del carmné o
conslancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

La facturacién se debe presertar en forma ordenada y los

procedimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa

SOAT, segln el caso,

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y

terapéuticos solicitados por los usuarios ambulatorios

de ia Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser
resueita an un plazo no mayor a 10 dias habiles.

3 | GLOSA que estos tiempos no puedan ser cumplidos 1| CUMPLE

deberd ser justificada la oportunidad requerida por el

jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta
novedad debers ser informada de forma inmediata al

supervisor del confralo.




Pagina 5 de 3
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
NMersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

" Sy raret -
POLICIA NACIONAL

Presentar juntc a la oferta el Certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre otras), donde se acredite la no
ocurrencia accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacién, no obstante si no se cuenta
con et documento al momento de la presentacién de la
oferta, se deberd anexar una constancia donde se
indique que se encuentra en tramite; asi mismo debera
anexar carta firnada por el Representante Legal y
Responsable del Sistema de Gestibn de Seguridad y
Salud en e Trabajo de la entidad donde certifiquen que
no se han presentado sucesos mortales.

81

Se recibe planilla de pago No
9455814760 certificacién de
parafiscales a fecha 1 dias del mes
de septiembre de 2023

27. El contratista permitira al equipo auditor de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso
en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y
todos los registros asistenciales diligenciados dentro
de la atencion de los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de anélisis
que contengan el resultado de los casos de
importancia en salud pablica y de los incidentes y
eventos adversos, en caso de que los audifores de la
Regional de Aseguramiento detecten o sean
informados de 12 ocurrencia de un evento adverso, asi
como permitir que el equipo auditor de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revisién de Ia
facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso si aclarando muy bien gue mientras
duren fas condiciones de restriccién debida a la
pandemia de Covid 19, no se realizara ayditoria in situ.

5t

CUMPLE

Patrullera N
Supervisor contrato'66-7-20120-23
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Pagina 1 de 2

Codigo: 285-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP Ne.

Grado
Notmbres y apelikdos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

’ Cargo del funclonario

No. 5i5¢0;
Na. CONTRATO:

VALOR PAGD:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CGN EL PAGD A
TRAMITAR :

No. FACTURA {§] O CUENTA DE COBRQ

URNO No. Consecutiva Anual -DIRAF)  N/A
o S,

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN}: %8

FECHA DE RECIBIDO :

0 —O0%- 202

¥ -a86. Mo

NUMERO DE RADICADO SIIF:

CONTRATISTA:

, _' - . Moebiuxlior

NIT DEL CONTRATISTA!

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

BENEFICARIO DEL PAGO} N/A

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl : : ’

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR Ei, ORDEN/.DOR DEL GASTG 51

NO__ X \

2. EL CONTRATISTA $OLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO s NO X

-—yENDDSADA &: {RELACIONAR NGMEBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERGERO CESIONARIO

CUENTA BANCARIA:

]
6. FACTURA ORIGINAL:

8. NUMERO DE PEDIDD SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN:

QBSERVACIONES :

. . s
4. NUMERD DEL REGISTRO PRESLIPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGCO {REGISTRADO EN SECOP)]

5. CONSTANEI DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA; . '

10. CONTRATGC, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSIGN, REMUNERACIEN SERVICIOS [ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

S Yz

QRRIK]

N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPY DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP ' NJA

db Wa

€11 COFA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE GBRA. ) N/A
ENDOSG DE FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADO EN SECOP . ) :

13. CERTIFICACIGN BANCARIA DEL'CESIONARIO DEL ENOOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBL CADA EN SECOP, N/A

g

FIRMA

CARGO Y UNIDAD

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

POSTEIRMA [GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARKD QUE TRAMITA LA CUENYS

S X NO




" DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina1 de3
RADICACION DE CUENTAS 05/09/2023 15:26:18
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000 )
Radicacion
" Numero - Estado Fegha Nt Dessripcién
5012 RADICADA . 05/09/2023 800223618 MEDINUCLEAR LTDA
Facturas Relacionadas Prasupuesto ) )
[Prefije Factura Facha Vaior Doc_ Mamero Vigencia Valor
PENAR  B1601 | 2610772023 | 7G8.700.0q REG 368 2023 37.959.400.00
‘ . QENAR. J61661 [ 20/0772023 [‘ 640,800,004
 BENAR Bie7o T 30r0772033 | §40,900,00 1
7 rf'mTtk‘W — 301.071'2023[ 640,900.00
DENAR -.“:'|s174z_ [ 36772023 | 936,100.00 .
DENAR ,.lpwze' lozmsrzoz.;a] 870,300.00
PENAR . B1907 7;' [ 026872023 | T 640,800.00
PENAR 1673 | 0210872023 | 56,600.04
[DENAR :'161394 | 02/08/2023 | 640,900.64
" DENAR __E1o18 [ 03/m08/2023 | 540,900.04
DENAR 2022 I I woﬁoza | 525,500.00
‘ DENAR 2135 | 0&/08(2023 | 938,100.04
.|QEP:AR 2166 : | 07/08/2023 { 640,800.00
F7aR 3163 [ G7708/2023 | 640,600,00
(ELE_:QAR B2187 | o7/08/2023] 1,2681,800,00
" PENAR  §222% | os/08/2023 | 640,800.00
. PENAR B2 [ 0870872023 | _641,400.00
DENAR 2233 | ostos/2023 | 540.900.6(1 “'
PENAR 3250 - . [ 6682023 | 640,900,040
2




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina2 de3
RADICACION DE CUENTAS _ 05/09/2023 15:26:18
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS v.5000
Radicacion |
Nimero  Estado Fecha Descripcion
5012 - RADICADA 05/09/2023 800223618 MEQIMUCLEAR LTDA
[Prefije Facture F.echa \{alod Presupuesto
DENAR 2239 [ osio/z023 | 1,281,800.00 Doc Numero Vigancia _ Valor
3 REG 358 2023 37,959,400.00
DENAR [sz_zsa | 09/08/2023 | 640,900.00
DENAR |52!373. [ 10/08r2023 | 938,100.04
PENAR 52365 | 10/08/2023 | §40,800.00
DENAR 15?333 : ] 10/08/2023 | 640,800.00
PENAR 62401 [ 11/08/2023 | 938,100.04,
pENA.R }azm-:.'. [ 1rerz023 | §38,700.00
DENAR 152‘494 - | 1210872023 | .mu.eoo.oq
[PENAR 62488 [ 12/08/2023 | 1,281,800.00
DENAR 251 [ 1370872023 | B40,800.00
PENAR bz#sa ] 13/08/2023 ] 1,281,800.00
PENAR 52588 | 140872023 | 640,800.0
PENAR 52580 ] 14/08/2023 | 640,800.00
) I‘[DE:IAR F2658 [ 15/0872023 | 40,800.00
PENAR 2672 | 15/08/2023 | 540,900.00
DPENAR 2697 [ 16/08/2023 | 640,800.00
DENAR  B2675 1 16/08/2023 | 640,900.00
DENAR 2674 (e | 53810050
DENAR _ F2724 [ i6f0e/2023 | 640,900.0;1
DENAR 2726 [ 16/08/2023 | "~ 1.281800.




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL .
805022186 ' , Pigna3 de3d

RADICACION DE CUENTAS 05/09/2023 15:26:18
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4  Programa CPMRSPRD

V.5000 :
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
LY
Radicacién
Nimetro Eatado ) Fecha Nit Desc:ipcién
5012 RADICADA 05/08/2023 800223618 - MEDINUCLEAR LTDA
[Prafijo Factura Fecha Valoj Presupussto
DENAR ~ B2755 [ 17708/2023 | 875,200.00 Doc Numero Vigencia Valor
‘ REG 368 2023 37,858,40000 |
PENAR 2777 | 17/08/2023 | 640,900.04 -
PENAR 52784 | 17/08/2023 | 640,800.00
DENAR _ B2799 | 17/08/2023 | §40,500.00
o
pENAR T F2808 | 17/08/2023 | 1,281,800.00
DENAR — [p2898 [ 15/08/2023 | 840,900.00
- \
DENAR T F2977 . | 22fosi2023] "~ 870,300,00
DENAR 2685 | 220872023 | 540,800.00
PENAR  Bao7o | 24rosiéoza| 1,261,800.00
DENAR . B3114 | 25m08/2023 ] - 640,800.04

DENAR 3153 | 261082023 | 183,700.04




R
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LA SUSCRITA RLVISORA FISCAL DE
MEDINUCLEAR SOCIEDAD PORACCIONES S|MPLIFICADA
 MEDINUCLEARSAS - .~
* NIT 800.223.618.-0 o

.. HACECONSTAR

“Que MEDINUCLEAR S.A.S con domicilio en la ciudad de Pasto (Narifio), identificada con NIT 800.223.618-
.0, ala fecha se encuentra al dfa en-el pago de los. aportes relacuonad’os con Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Rlesgos Profesionales, Pensiones, aportes a.Caja de. Compresauén Famlllar, ICBF, SENA y: las . . L
'demés previstas en la ley 100 de 1993, Sus decretos reglamentanos Y el Articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002 . ‘ _

Para 'c_dnsta'ncj'a sefirmaen San Juan de Pasto (N‘aAri'ﬁQ),"al primer {01)dia del mes de Septiembre de:2023.

Mmzm g&ﬁ‘ B mwcamm




ﬁ en irnea'

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

td.nuﬂmun £l e[, e

Dir-::lnn =+ J o Ciudad-Departamento

Teléfeng |

Exonerade SENA »
ICBF. -

m‘raunzz:m i EDINU SAS | 1 RN T cnmr:{»ﬂﬂnzwno PASTO-RARIRO . -

7382043

s

Page

Dias Mora

Yador

# qis;qi;rw

569,668,200 | _

INTERESES MCRA

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

oy

CoDIGo

AFP(ADM!NISTRADORAS: {) e
LOOLFONDGS T T T anoen ! e00,227;949
a0 224008 "8
v E0e,78 0

Y
Ska9ne0 L

R "..._.25&397_
) PROT:CCION Lol §.13020
ARL [ADMINISTRADORAS o . .
CARLSURA | " 3 LU gy N éqo,pm;m"- § T _
CCCFUDMINSTRADORASE 1) - o T gy
COMPAMILIAR NARIO % © 0" T eckas " agtaaboon T L ci Y
o5 (Amwmsrmom 5) o o
_‘EMSSANAR
CF 'FNWSANAR
-.NUEVAEPS._ R . ERSQ3T
SANITAS = L oosoos
IceF (Aommsmuom o _
ISTITUTO COLOMBJANO DE n:r:uss‘m v PAtCBF'"' :

b 56,229,800 1
48,784,600

s1,o_1_o,qpu_ o

$6%,666,200

INCAPACIDADES

SALDOS E

Péginatdel - - R o 2023/09/05 10:08 AM

e

38,59.1
_’éém_,_aoo .
$18,588,200
516,372,800
©$3,326800
$6,229,500
$6,229,500
$0,784,600
'$8,784,600
$13.54a.006 .
5438,100
562,300
546,400
$930,100
‘5111,5?0,100_
. §4.515.000 -
C§1515000 -

$1,000,000 "

~ 569,666,200 N

$1,010,000 -




MEDINUCLEAR S.A.S.

Direccion: Kra 42 No. 18B - 94 Tel. 7316140 - 7314781

PASTO, 04/sep./2023

Senores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT: 805022186-6
CONTRATO 066-7-200120-23

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de :

- Pagina1de2

NIT. 800223618-0

agosto-2023

CUENTA No:

o
€]
el

268
oy 413

< \L

(139

082306

No

N s WN =

©o

10
1
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25
26
27
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No Factura
FEMB1601
FEMG1661
FEM61670
FEM61677
FEM&1742
FEM&1826
FEM61873
FEM61894
FEM&19207
FEM&1919
FEM&2022
FEM62135
FEM82163
FEM62166
FEM62167
FEMB2171
FEM62226
FEM62233
FEM62233
FEM62250
FEM62258
FEM62365
FEM62373
FEM62383
FEMB2401
FEM62446
FEM&2488
FEM62494
FEM62514
FEMB62530
FEMB2586
FEM62590
FEM62658
FEM62672
FEM&2674
FEM62675
FEMB2697
FEM62724
FEM62726
FEM62755
FEM62777
FEM62784
FEM62799
FEM62808
FEM&62898
FEMB2977
FEM62985
FEMB3070
FEMB3114
FEM63153

Fecha

28/07/2023
29/07/2023
30/07/2023
30/07/2023
31/07/2023
02/08/2023
02/08/2023
02/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
06/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
11/08/2023
11/08/2023
12/08/2023
12/08/2023
13/08/2023
13/08/2023
14/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
19/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
25/08/2023

Documento

CC5264050
CC16647868
CC59817633
CC12748101
CC13075537
CC2234651
CC52991915
CC27460549
CC94478257
CC18108218
CC87026220
CCa7247604
CC36758055
TI1122785696
CC1085313301
CC98195885
CC94351469
CC27387398
CC30704402
CC59815718
CC1086328259
CC5196908
CC27074134
CC27142158
CC12970356
CC59794784
CC37001754
CC1085687183
CC5331539
CC87069304
CC1004131310
CC27431940
TI1081058570
CC10820756
CC87490673
CC1085941381
CC87718962
CC27084976
CC98354517
CC66990231
CC1080691024
CC12999148
CC27234218
TI1080054017
CC12975524
CC12752817
TI1080048400
CC6199171
CC12974236
CC27380740

Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Facturado
- CHAMORRO FUERTES EDUARDO AUSBER] 708,700 0 708.700
LOPEZ MORA JESUS SALVADOR 640,900 0 640,900
TAIMBUD BOLANOS GLADIS DEL CARMEN 640,900 o} 540,900
CRIOLLO CRIOLLO FRANCISCO ALEXANDEI 640,900 0 640,900
NARVAEZ VIVEROS JOSE EDUARDO 938,100 0 938,100
BUCHELI EDUARDO GUILLERMO 870,300 0 870,300
RODRIGUEZ RUIZ YANED 96,600 0 96,600
ROSERO DE LOPEZ MARCIA LIGIA DEL SOC 640,900 0 640,900
BUSTOS SAAVEDRA OSCAR JULIAN 640,900 0 640,900
BRAVO HECTOR ANTONIO 640,900 0 640,900
CASTILLO MUNQOZ CAMPO ELIAS 525,900 0 525,900
LEDESMA MURNOZ ROBERTH ALEXANDER 938,100 0 938,100
URBINA GAMBOA IVONNE 640,900 0 640,900
CORAL FAJARDQ SARA 640,900 0 640,900
BENAVIDES CHIRAN JUAN PAELO 1,281,800 0 1,281,800
OJEDA OJEDA OLMER ERNEY 641,400 C 641,400
SERNA VELEZ YOVANI 640,900 0 640,900
LOPEZ BURBANO CARMEN LEONOR 640,900 C 540,900
INSUASTY ZAMORA FREDESMINDA 1,281,800 0 1,281,800
VELASQUEZ JURADO LUZ NELLY 640,900 0 640,900
RODRIGUEZ MATABAJOY FRANCISCO JAVIE 640,900 0 640,900
ORDONEZ BOLANOS ROBERTO JOSE 640,900 o 640,900
MORENQ DE APRAEZ PEY CECILIA 938,100 0 938,100
MUNOZ LASSO ROSA BERTA 640,900 0 640,800
TIMARAN TIMARAN LIBARDO FRANCISCO 938,100 0 938,100
MELO MARTINEZ ZONIA VICITACION 938,100 0 938,100
NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNELIA 1,781,800 0 1,281,800
JURADO ZAMBRANO WILMER ERNEY 40,900 0 640,900
RIVERA RIVERA OSCAR TANCREDO £40,900 0 640,800
LOPEZ NARVAEZ DARWIN DEIMAR 1,281,800 0 1,281,800
MEDINA BENAVIDES NUBIA ELIZABETH €4£0,900 0 640,900
ZAMBRANO ZAMBRANC MARIA FLORENTIN, 640,900 0 640,900
DERAZO FAJARDO SARA VALERIA 640,900 0 540,900
ESCOBAR ARROYO CESAR AQUILES 640,900 0 £40,800
SAPUYES ARMANDO ERNESTO 938,100 0 £38,100
MAFLA CASTRO JHON JAMES 640,900 0 540,900
CHASPUELGAN ZURIGA FRANCISCO JAVIEF 640,900 0 640,900
MUNOZ URBANO NIDYA DEL SOCORRO 640,900 0 640,900
CORDOBA BASTIDAS YOBANNY 1,261,800 0 1,281,800
' ;CHAMORRO YALUZAN SANDRA LORENA £75,200 0 875,200
MORA LUNA LUISA MARIA 640,900 0 640,900
[CABRERA SUAREZ CARLOS JULIO (40,900 0 640,900
LOPEZ DE MORA BERTHA CECILIA 540,900 0 640,900
GUATIVA MELO TANIA MAHITE 1,281,800 0 1,281,800
CHAMORRO ORTEGA CARLOS VICENTE 640,900 0 £40,900
LOPEZ CRIOLLO EDWIN FERNANDO 870,300 0 870,300
GUARANGUAY TELLO DANIELA SOFIA 640,900 0 640.900
GONZALES GONZALES FRANKLIN 1,281,800 0 1,281,800
CANTUCA RODRIGUEZ LUIS CARLOS 640,900 0 840,900
BENAVIDES BRAVO ALBA RUTH 183,700 0 183,700
TOTAL FACTURAS: 50
VR FACTURADO: 37,959,400
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR

37,959,400
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No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto

Vr Copago Vr Facturado

VALOR EN LETRAS:
TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:
)/
Y
&
_FUNCIONARIO FACTURACION
RIPS EN MEDIO MAGNETICO: 1 (UN) CD

NOTA DE RECIBO
Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relacionadas con sus respectivos soportes.

FIRMA Y SELLO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIGIOS ~ © -] e,

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 19 de septiembre dael 2023
Unidad: Regionai de Aseguramiento de Salud N* 4
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 66-7-20120-23

NIT del contratista:

Constancia de recibido No. | §
Contratista; MEDINUCLEAR S.A.8
800223618

Objeto de! contrato o
aceptacién de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
EN LA CIUDAD DE PASTOQ, PARA L.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, QUE SEAN REQUERIDOS POR EL
CONTRATANTE SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y
TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE
SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sélo para drdenes de
compray):

No aplica

Valor del contrato /
aceptacién de oferta u
orden de compra;

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a [a suma de
DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($210.000.000), M/CT, Correspondientes a 1a vigencia
2023, amparados con el Certificado de Digponibilidad Presupuestal SIIF No. 37323 det 13 de abril
2023 axpedido por el jefe de Presupuestos.

Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato serda a partir del perfeccionamiento del
contrato, aprobacién de ta garantia tnica y notificacion del inicio de ejecucion
del mismo y hasta el treinta y uno (31) de octubre del afio 2023 o hasta agotar
la totatidad del presupuesto disponible, lo que primaro ocurra.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

SUCESIVO en las condiciones, prasentaciones y con las garantias exigidas por
la Regional de Aseguramiento en Salud No.4; de acuerdo a los requerimientos
¥ segun corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4, segln los esténdares establecidos por el
Ministerio de Salud en Colombia para la oportunidad en la atencién

EL CONTRATISTA DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN

SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 PARA EL. PRESENTE PROCESO.

Fecha de inicio: 13-06-2023
Fecha de terminacién: 31-10-2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
SI__NO_X__

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en ef plazo de
ejecucion del contrato

Nombre del

contratc y cargo que
desampefia:

supenrvisoricoordinador del

Patrullera NOHORA LILIANA PEREZ YELA
Auxiliar Grupo Soporte y Apoyo

Fecha de entrega

ceftificada: agosto
tUnidad Rec | Descri | Valor Valor Vaior Valor a pagar
Valor que se asta urso | pcidn | recibido Facturado amortizar
. del vio
certificando con la bien o descontar
presente constancia de servici
. . . os
recibido de la vigencia recibid
2023 o8
Servic
RAes® | 16 | osde | 33188000 $ 3.158.000 0 $3.158.000
Salud

Acta de recepcién de
bienes

No aplica por tratarse de un contrato de prestacion de servicios de salud.
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Ainrd
Version: 3 POLICIA NACIONAL
VR. NOTA DEBITO O VR. A
No. FACTURA | FECHA DE FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
FEMGE3157 25/08/2023 938.100 0 938.100
FEMB3168 25/08/2023 938.100 0 938.100
FEM&3347 29/08/2023 640.900 0 640.900
FEMB3356 29/08/2023 640.900 0 640,800
Valor total bienes ylo servicios
recibidos 3.158.000 o 3.158.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: En la presente entrega se cumplid a cabalidad con el objete contractual. Se evidencio
compromise durante el desarrollo de las funciones designadas y estas se efectuaron dentro del plazo establecido
plasmando con las especificaciones técnicas y condiciones estiputadas en el contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de ias obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con

las especificaciones técnicas contratadas con la entidad MEDINUCLEAR S.AS
Solicito se tramite cuenta con compromiso QUIPU No. 368 y compromiso SIIF No. 54423

No

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si__No__

Observaciones y Evidencias

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién
relacionada con la ejecucién del contrato a través del
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

st

CUMPLE

Presentar la facturacidn correspondiente al mes causado

dentro de tos cinco (05) dias habiles del mes siguiente on ia
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe
aparecer e Nimero de Contrate vigente al que se-carga la:
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

»  Los servicios cobrados deben ser relacionados
con la tarifa y el respectivo Codige CUPS. Por
cada procedimients o servicio prestado.

e Soportes de los servicios facturados;
incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

¢ RIPS de atenciones prestadas

s Anexar a la factura, fotogopia del page de
parafiscales {Uno por cada mes independiente
del nimero de facturas presentadas).

¢  Orden de prestacidn de los servicios expedida
por el Area de Referencia y Contra referencia
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO original identificada por el sello del
meédico de referencia y contra referencia y el
sello del area de referencia y contra referencia,
debidamente  firmada por el usuaric o
acudiente, anexo a ésta, fotocopia del camné o
constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

8l

CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

F e
POLICIA NACIONAL i

La factwracién se debe presentar en forma cordenada y Jos
procedimientos cobrados deben llevar e codige y tarifa
SOAT, segin ei caso.

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y
terapéuticos solicitados por los usuarios ambulatorios
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser
Tesuelta en un piazo no mayor a 10 dias hébiles,
3 | GLOSA que estos tiempos no puedan ser cumplidos
debera ser justificada la oportunidad requerida por el
_jefe del servicio solicitante v/o médico tratante. Esta
novedad deberd ser informada de forma inmediata ai
supervisar del contrato.

Si

CUMPLE

Presentar junto a la oferta el Certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre ofras), donde se acredite la no
ocurrencia  accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta
con et documento al momento de la presentacion de la
oferta, se deberd anexar una constancia donde se
indique que se encuentra en trémite; asi mismo debers
anexar carta fimada por el Representante Legai y
Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad vy
Salud en el Trabajo de ia entidad donde certifiquen que
no se han presentado sucesos mortales.

Sk

Se recibe planilla de pago No
9455814760 cerlificacion de
parafiscales a fecha 1 dias de! mes
de septiembre de 2023

T A Ef contratista permitira al equipo auditor de |
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso
en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y
todos los registros asistenciales diligenciados dentro
de la atencién de los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, adicienaimente
permitira también, el acceso & las unidades de analisis
Que contengan el resuliado de los casos de
5 importancia en salud piblica y de ios incidentes y
eventos adversos, en caso de que los auditores de la
Regional de Aseguramiento detecten 0 sean
informados de la ocumrencia de un evento adverso, asi
como permitir que el equipo auditor de ja Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué ia revision de la
facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras
duren las condiciones de restriccion debida a la

l pandemia de Covid 19, no se realizars auditoria in situ.

S|

CUMPLE

A PEREZ YELA
Supervisor contratg 66-7-20120-23
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Cadigo:»2B8FR-p021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Numbres y apeilldos del tuntionario a quien se
tramita'ia cuenta

Cargo del funcicnario

Version: 5 .
Radicade GECOP No. }
Grado

[Consecutivo Anual -DIRAF}  NfA

TURNO No. ‘ﬁq)

No. REGISTRO QUIPU {aplica pata

No. FACTURA (5} O CUENTA DE COBRO

No, $ISC0: BISANL: 368
No, CONTRATO: - FECHA DE RECIBIDO : oJ'——@ L= w’f_'}‘
VALOR PAGO: 2. \58 O OQ NUMERO DE RADICADO SIIF: ‘
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: J
TRAMITAR ; . M\%M
NIT DEL CONTRATISTA:

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NiT Y CUENTA SANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
CUENTA BANCARIA;

BENEFICARIQ DEL PAGO) N/A

4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADC EN SECOP)

Svyez

6. FACTURA QRIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APGRTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

5. CONSTANCI:&JDE RECIBIDO £XPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SAi'ISFACCIéN [ORIGINAL}

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIC ¥/Q BIEN: N/A

2.1 MUMERD DE ENTRADA QUIPU DEL, BIEN {APLICA PARA DISAN); N/A

S. APRGBAC!ON OE GARANTIA, CONTRATQ, ADICION © PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRO‘RROguAS ¥/0 MODIFICACIONES, PUBLIC-ADOS EN SECOP

1. coria FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CGNsTRUCCIGN FIC, CONTRATCS DE OBRA.
12. ENDOSC DE FACTURAS Y/O CESION. DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/Q CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

PARAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 BEJUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

0

14. DOCUMENTGCS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSIGN, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSG DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO Sl NO
) .
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl NO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO  §! NG ‘_‘“

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIF g X NC

FIRMAA

POSTEIRMA (GRADD APELLIDOS ¥ NOMBRES BEL FUNCIONARIC E TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 " Pagina1 de 1 .
RADICACION DE CUENTAS 05/09/2023 _15125!30;
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 \F;rgg{,%ma CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS '
Radicacién
Numero Estado ‘Facha NIt - Descripclon
5013 RADICADA 05/09/2023 800223618 MEDINUCLEAR LTDA
Facturas Relacionadas : Presupuasto R ﬂ/’)
[Frefifo Faclura Fecha Valof Do Nimera Vigencia Valor. §
DENAR 3157 | 25108/2023 | 938,100.00 REG 288 2023 3,158,000.00 ﬂ '
DENAR 63168 | 25/08/2623 |' 938,100.0d &7
DENAR  ©3347 | 29.;osfzozs| 640,900,040

[DENAR 63356 | 28/08/2023 | 640,800.00 - .




: Numero de Pre Rndxoado {390609 S 1 Fecha Pre-Radlcado
s Nombre de la Entldnd {MED!NUCLEAR SA s j “Vlr Inide Catgue _
i Ca.ntldad de Facturas R.eglstrada.s 4 T V1r Fm de Cargue " -

o Msssfu?kasmoczwmsm i EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD REGI4 AR

e ' i Tt T e




ConIGe DV AFILIADGS  VALCR LIQUIDADGO

569,666,200

L 2023/09/05 10:08°AM

A
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MEDINUCLEAR S.A.S. NIT. 800223618-0
Direccion: Kra 42 No. 18B - 94 Tel. 7316140 - 7314781
PASTO , 04/sep./2023

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT: 805022186-6 ]
CONTRATO 066-7-200120-23

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

CUENTA No: 082331

a sus afiliados, durante el periodo de : agosto-2023
No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Facturado
1 FEM63157  25/08/2023 CCaT7026220 CASTILLO MUNOZ CAMPO ELIAS 938,100 0 938,100
2 FEM63168  25/08/2023 TI1080045959 DE LA CRUZ BRAVO JUAN DAVID 938,100 0 938,100
3 FEM63347 29/08/2023 CC27434857 OBANDO PANTOJA NELLY DEL CARMEN 640,900 0 640,900
4 FEM63356 29/08/2023 CC98073795 AYALA ROSERO CARLOS HUMBERTO 640,800 0 640,900
TOTAL FACTURAS: 4
VR FACTURADO: 3,158,000
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 3.158,000

VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL PESOS MICTE

CORDIALMENTE:
// %

FUNC:M@,J FACTURACION
R.I'PS_ EN MEDIO MAGNETICO: 1 (UN) cD

NOTA DE RECIBO

Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relacionadas con sus respectivos soportes.

FIRMA Y SELLO
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