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Este forinato ddbe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a cpijtratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2028- OAGYUY 3T} © UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 06 de Junio de 2023

Sefor mayar
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20205422 mes de Abril de 2022
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/04/2023 | Hasta | 30/04/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 20§11 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer lgs mecanismos de prevencion, investigacion y sandfan de actos de corrupcion y la efectividad del
control de [a gestion publica”, asi como de la Resolucion No.@3049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional’, Resglucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratagjén de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion|No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de fas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiefite, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contraclualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicia de la supervision, me permito presentar el correspofidiente informe del contrato u orden 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:

INFORMAGION GENERAL:

« El seﬁo;LnMayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRPiNO, obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, nombré como supervisor flel contrato del asunto a la sefiora Patrullera
ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS.

. Feriodiciidad establecida para la entrega del informe de l_upervisién: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicadds en SECOP II: 4

item Radicado Gepol Fecha de Présentacion Periodo Reportado
1 GS-2023-007179-DENAR 17/01/2023 DICIEMBRE 2022
2 (GS-2023-028446-DENAR 28/03/2023 ENERO 2023
3 GS-2023-041842-DENAR 28/03/2023 FEBRERO 2023 |
4 GS-2023-076110-DENAR 17/05/£023 MARZO 2023 |

Informacion del contrato u orden de compra
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ORDENES DE COMPRA

iPOLIC

A NACIONAL

PRESTACION DH
BENEFICIARIOS

SERVICIOS DE SALUD DE CUIDARO MEDICO EN CASA PAR
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACI

DEPARTAMENT(
INCLUSION: S
MECANICA, MO

PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDI(

NEUROCIRUGIA
U HOSPITALIZ

DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS
NOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN
ILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Vi

ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERN
ION'Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.

A USUARIOS Y
DNAL EN EL
MEDICOS DE
VENTILACION
b ENTERAL O
CINA INTERNA,
A, URGENCIAS
002 DEL 27 DE

ABRIL DE 2001 JQUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -

BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL D)

E TUTELA,

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

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el mes de marzo no se presentafon acciones por adelantar.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTQ

Contratista e _@PLEME&Q SAS
Representante legal VILMA MAGDRLY GUERRERQ BENAVIDES
Valor inicial del | CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
contrato u orden de | ($427.500.000.00)

| compra | | i -
Valor adiciones del |
contrato u orden de | DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ( $ 200.000 000,00)
compra ) B ol
Valor total del contrato | SEISCIENTO$VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MI|L PESOS
u orden de compra ($627.500.004,00) o
Plazo de ejecucion | CUATRO (04))MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
inicial S
| Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 06/12/2022
contrato u orden de ‘

jcompra =0 I | . -
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 30/04/2023
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente) | = N - N
Fecha de inicio del | 01/05/2022
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)
Fecha de terminacién del | 30/06/2023 SR
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicidn(es) |
Adiciones Acta No. 002 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PALZO DE CONTRATQ DE

B PRESTACION PE SERVICIOS No. 66-7-20205-22 DE FECHA 24/04/2023
Modificatorios S, 001 SUSTf UCION DE RECURSOS FOR EL VALOR DE 14.340.850 PARA SER
o | UTILIZADOSEN LA VIGENCIA2023
Prorrogas Acta No. 002 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PALZO DE CONTRATO DE
- PRESTA(,ION DE SERVICIOS No. 66-7-20205-22 DE FECHA 24/04/2023 _

Otros SUSTITUGinN DE PECURSOS

DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA cumpLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cgbalmente con sus obligaciones, frente al
sistema segundad social, parafiscales, (cajas de S| Planilla No 9450623048
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

|

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en
contrato u orden de col

ra)

| anexo de especificaciones técnicas del

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferenie que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la
adora de Narifio, debera contar con enfermera (o)

iento de todas las funciones del manual de

domiciliario, g informar por escrito en un término no mayor a 24
horas los cambios realizados a la rotacion.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios fe los pacientes, deberd ser supervisado
permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando sg cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bafo, toma de signos vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicidn del paciente si asi lo requiere. con un maximo de cada 2
horas, administracién de medicamentos segun orden médica,
cuidados de | traqueotomias, permeabilizacion de ia via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: camblo de sonda, cateterismos, curaciones basicas (1, Il y
i) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun prolocolo,
toma de mugsiras; manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimieno de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a
& etc, y demas procedimientos de enfermeria
requeridos ppr el usuario, ordenados por el medico tratante lo
cuales deben estar registrados en la historia clinica

Sl

No Aplica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcion alguna,
contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestdcion del servicio con el personal de reemplazos, en
caso de pregentarse incapacidades del personal, calamidades
domeslicas elc.; el reemplazo debe acudir en un lapso de liempo
no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun
memento; debe tener previa capacitacion para manejo de
cualquier tipp de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara los|respectivas glosas. mulla y sanciones pactadas de
acuerdo a la pormatividad establecida en la minuta del contrato

Sl

No Aplica




I3
Pagina 4 de 9 ELABORAGHON. EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo; 2BS-FR0019 | |  CONTRATOS i
Fecha: 12-03-2021 INFORME [JE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Vearmhn & ' | ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
||
El personal contratado debe cumplir conel conociriglrto tecnico, Si No Aplica
académico, contar con curso de RCP VIGENTQ,- experiencia
laboral en el drea que se le asigne previamente ceflificada
El personal de Enfermeria debe asistir a turro, portando S|
adecuadamente el uniforme, con el documento deiflentidad y el No Aplica
respeclivo carne de la empresa y con el equipo de tona de signos
_vitales
" El oferente que resulle ad;udccatano ‘debera supe Wsar, venficar S
y controlar permanentemente el personal de Auxiliares de
enfermeria que se encueniran en los domicilios de |§s pacientes, No Aplica
esta supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de todas las finciones del
manual de enfermeria
Toma de muestras y lraslado de las m:smas I respectivo Sl No Aplica
laboratorio clinico (|ncluye insumaos) !
Administracion de medicamentos por dosis (lnd\te iNnsumos) Sl No Aplica
pertinencia auxiliar de enfermeria, medu‘amem alto costo
pertinencia enfermera superior - S
Curacion Enterostomal por seccion (incluye insu ). enfermera Sl No Aplica
superior con certificacion en terapia enterostomal.
Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de ehfermeria yio Sl No Aplica
enfermera superior
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL Parp el presente Sl
proceso de conlralacion, se tiene que lanto fos equipos médicos,
como los insumos de bioseguridad que utilizar los profesionales
y el personal de auxiliares en el manejo del pacigfte. asi comao
los insumos que requiera el paciente  mismo denlro de su No Aplica
tratamienlo especifico, relacionados en el anexg | Condiciones
Técnicas, deben ser aporlados por el oferentef que resulte
adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentrp de la oferta
a presentar ante la Regional de aseguramiento 2 salud No 4,
dentro de esle proceso. como quiera que los mis hacen parte
esencial de la ejecucion del objeto contraclual |
EQUIPOS: El proponente debera ofertar la tolglidad de los S
equipos en calidad de alquiler, necesarios narafla prestacion
del objeto contractual y entregarlos en un Brminojo superior de No Aplica
48 horas después de generada la autorizacion de pervicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestadora defSalud Narifio
(incluye lodos sus barrios y corregimientos).
Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al ¢pnlrato deben S|
ser entregados e instalados en los domicilios de jos pacientes,
previa induccion al cuidador y peisonal asistencigl del servicio No Aplica
domiciliario que asistira al paciente. Verificando 1a funcionalidad, p
manlenimiento y oportuna reposicion de los mismes, los soportes
de la entrega seran enviados al supervisor del & nlrate. en un
términc no mayor a 24 horas.
Orden de prestacion de los servicios expedida pof la oficina de Si
Referencia y Conltra referencia de la Unidad Pre: ora de Salud
Narifo original identificada por el sello del médico ge referencia y
contra referencia, debidamente firmada por Bl usuario o
acudiente, Se exceplua el caso de atencion por Urgencias anexo
a ésta, folocopia del carné o constancia vigente y flocumento de
identificacion del paciente.
Fotocopia del carne o constancia vigenle de! documento de
identificacion del paciente No Aplica
La facturacion se debe relacionar en un cuadro Efcel el cual se
anexa, con las siguientes especificaciones: numgro y fecha de
radicacion, nimero de factura, fecha de atengipn, nombre e
identificacion del paciente, codigo CUPS. |procedimiento
realizado, codigo CIE 010, Diagnastico, valor fachigado
No se recibiran facturas que no corresporjdan al mes
inmedialamente anterior esto leniendo en cuen!?.' ue el conlrato
| maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion ly que una vez
1
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se ejecule ng podemos pagar servicios; sin embargo es necesario

tener en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones

prelongadasio tratamientos de rehabilitacion. ! o

La facturacjon se debe presentar en forma ordenada y los S| Mo Aplica

procedimienlos cobrados deben llevar el codigo y larifa P

PACTADA sggun el caso N i
el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la Si
relacion con el formato que maneja auditoria médica de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes dalos por cada cuenta radicada en formato Excel en
medio magnetico que conste de las siguientes variables: fecha de No Aplica
la atencion gle la factura, nombre e identificacion del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10,
Diagnostico.| edad, valor de la factura el cual sera enviado al
correc: depaf upres-acmi@correo policia.gov.co. Esle contrato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se relaciongn cuenta de cobro y conciliacion de glosas por un Yalor total de $ 10.289.2850,00 de atenciones con
fecha de corte 30 de Abril de 2023.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEW.. DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision haf transcurrido (150) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, festando (30) dias calendario para que finalice
el plazo|de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Regicnal de Aseguramiento en Salud "RASES” de Cali pagala en moneda legal Colombiana al OFERENTE
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la gudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turnjo para pago respectivo, previa presentacion de
la factura gcompanada de la constancia de recibo a satisfacclén suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de{servicio (solicitud de examen), copia del informe de{ resultado del estudio de manera impresa o en
acreditacion del oferente de encontrarse al dia
n salud , pensiones y riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco ¢ cuenta que éste designe
con anteriofidad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por palte del adjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expedirgan el recibo a satisfaccion técnico-economico y
posteriormgnte tramitaran la cuenta junto con los soportes a la @entral de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuent@is, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Nafifio, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice la auditofia, la cual sera expedida dentro de los tres (3)

dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devueltp junto con los soportes a la Central de cuentas,
para contindar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
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PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLd
En el evento que se presenten glosas a Iz
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Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

SAS.
cuentas presentadas, estas se tramitaran de con

cuentas presentadas, estas se tramitaran de confd

rmidad con los

establecido en el ARTICULO 57 DE LA LE5 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentralestipulado que

posterior a la notificacion de la glosa el

erente tendra quince (15) dias habiles para indic

r aceptacion o

justificacion de la no aceptacion. Dentro deflos diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa

la auditoria de cuentas decidira si levanta tptal o parcialmente las glosas o las deja como defini
de reiterarse la glosa se procederd a citar fpara conciliacion de estas al oferente en los siguie
dias habiles a la recepcion de la misma pof el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efecfiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio y

Aseguramiento en Salud "RASES” de Cali, [a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Medica

de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP I

ivas, en aso tal
es quince (15)

a Regional de
de |2 Direccion

El Oferente a quien se le adjudique el pregente Proceso debera cargar la respectiva cuenta dg cobro en la

PLATAFORMA SECOP Il con el fin de quejesta sea verificada por el supervisor del Contrato y g
el respectivo Pago

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion (Impresa y
de los cinco (05) primeros dias habiles d

con;:

v

medio magnética) de los servicios prestados se de

Relacion general de pacientes atepdidos, detallando la pre-factura por cada uno de ell
en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al pa
la factura y firmada por el usuaria  acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoriajde cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007

mes siguiente a la prestacion, la cual como minin

oder realizar

be hacer dentro
o debe cumplir

ps discriminada
ciente, valor de

Anexo 5 de la

Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiguen.

La factura debe venir debidam
plastico, foliada en forma consec
evitar pérdida de soportes indi
inconsistencias,

mite firmada por quien la expide, legajada con gan

Presentar original de la autorizacign del servicio.

Informacion de prestaciones de sevicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo
Resolucion 3374 MINSALUD de 3000 y demas normas que lo reglamenten o modifig
que genere el RIPS debera adicignar en una ultima columna para las prestaciones "(
Especializada primera vez (890202)" y “Constulta Médica Especializada control (894
sobre qué tipo de consulta es. (EjjOtorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologig

Si el Contratista no presenta Ia f.

el tramite y el pago de |a factura s realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas ppr los servicios causados en ningun caso debera sy
dias (30) posteriores a la prestacipn de los servicios.

cho totalmente

iva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
iduales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de

estipulado en la
uen. El sistema

lonsulta Médica

302)" el detalle
, Oftalmologia).

ura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,

perar los treinta
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v La| radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

v\ EL| CONTRATANTE dara tramite a las facturas que ng{presenten objeciones.

En todo o debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v Factura en original y dos copias que cumpla con los{requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No.4

v Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento dg aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nifmero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion dé la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autoriziida por el Area de Referencia, Contra referencia
y gutorizaciones de la Regional de Aseguramiento en $alud N°4, debidamente firmada por el usuario o

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los
pol cada procedimiento o servicio prestado y de confo

RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS
nidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales debenjtener completamente diligenciado el certificado
de| atencion del usuario con la firma del mismo, ung por toda la atencién que corresponda con el
umento de identificacion del usuario o en su defectp la del acudiente.

¥ Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, pa

procedimientos quirirgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

v En|los eventos de urgencias, aportar el registro de rmncicn de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de #udito;ia medica de cuentas como son:

v"  Historias clinicas.
v" Aulorizaciones.
¥v" Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de consgrvacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos cqmo CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivg General de la Nacion.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servigio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalariolgue no cuente con formato de autorizacion por
parte de la[central de autorizaciones de la USP.

cuidado médico o todo aquel derivade del cuidado de la salud yjno de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuental del prestador, no sera cancelado por el SSPN sigmpre y cuando esto sea lo dispuesto por la
autoridad competente después de agotar el debido proceso.

La atenciéé{ del evento adverso entendido como “el dafo o gomplicacion no intencional consecuencia del
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Servicio electivo, fuera del plan de beneficig del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formjato del Comité

Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Dir
Bien o servicio para administracion urgent

cion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.
o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del §SPN, cuando

luego de haberse prestado la atenciéon confla inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del

Comité Técnico Cientifico CTC DISAN -
que emita el CTC, obrara como herramient

eccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPRDTECCION de

2009 y demas normas que las modifiquen d adicionen.

En el evento de que Ia facturacion la efectl

PAGOS: Los pages se haran a la cuenta pEsentada por el Contratista.

con lo establecido en el articulo 11 del d

un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
to 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o el

valor del ingreso que corresponda a cadajuno de los miembros del consorcio o unién temparal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada pno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefnalados en las disposiciones legales y reglamentarias,
Las facturas que se radiquen por fuera del férmino anteriormente sefalado se entenderan comp radicadas en

el mes siguiente.

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE PREC
El contratista debe sostener los precios d
Las contempladas en la Resolucién 3047

S

LLos pagos s haran a la siguiente cuainty.

NOMBRE BENEFICIARIO: COMPLEMEDICA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 97200000894
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

ante la ejecucion del contrato

MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen g adicionen

a. Balance general de pagos y enfregas
0,

Valor en pesos %o del vaiord c;e‘l: ;:'?:;trr:to u orden
Valor total del contrato u orden de compral | $495.634.063,00 B 78,99%
Valor total de las entregas B $ 495.634.063,00 78,99%
Valor total facturado ] || . $ 102.892.850,00 T 16,40%
Valor facturado pendiente de pago )| . $392.741.213,00 62,59%
Valor pagado $ 131.865.937,00 21,01%
Valor pendiente de entrega $ 495.634.063,00 78,99%

b. Detalle de las entregas, valoreg facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del
contrato u orden de compra uni¢amente del periodo que esta informando)

No. de acta Valor I
o recibido Fecha de Valor No. Valor | No. orden
constancia recibido facturado factura Vaior pagado deducciones de pago
de recibido .
99 consultar
DEL $98.718.254,00 0RI05/2023 $98,129.281.00 SECOP Il
06/06/2023 ‘ T SR N gs408 I 09 ~ NIA s

e




FPaglna 9¢e 9 ELABORACION, EJECUCION

L!QUIDACION DE

6. CONCLUSIONES

de la devalucion del respectivo informe de

| Cédigo: 2BS-FR-0019 |  aCONTRATOSY 0
| Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION E CONTRATOS U
Veraoni ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
} Tesoreria | |
unidad
010 = 1 I a = = k_—i,f
Congiliacion _—— i - L ‘ » gcé!g:sggdr
de glosa $ 2.363.682,00 10164/ 2023 $ 2,363 682,00 10 $2.135.254,00 NIA . il
DEL
Tesoreria
06/06/2023 unidad
Congil}i;cc'm consullar
de glosh $ 2.664.166,000 10/04/2026 | § 2.664.166,000 $ 2.628.315,00 N/A SECOP Il
061(?6%023 " Tesgreréa
unidad
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ifigresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, gconomicas vy juridicas pactadas en el contrato, asi
han preseptado situaciones de relevancia que afecten el cunjplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal han sido resolutivgs en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencion en servicios médicos.

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun co&esponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no ddl

supervision.

El  cbntratista | X
cumplio con lo
establecido en
las lausulas
contractuales

Certifico con la firma del pre
clausulas y especificacioned lécnicas del contrato, en la fecha o fechas
— establecidas, para lo cual relde
obligatorios establecidos er
ambientales, de seguridad y

ismo durante el desarrollo de la ejecucién no se

contratista. El no diligenciamiento sera causal

gnte informe, qt que e el contratista cumpl:o con las

100 y anexo los documentos soportes (t&cnicos
las especificaciones técnicas, incluyendo las
ud en el trabajo y otros)

NO En caso de incumplimiento rércual o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No.
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas

del . dirigida al

Atentame

| ﬂﬂm

Firma
Patrullerz PAOTAAREVALO BURGOS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio

Correo electronico: alexandra.arevalo4832@correo.poligia.gov.co

No. Celular: 3136003455 \

reladon de facturas auditoria médica.

Anexo: Recibido a satisfaccion mes de abiil 2023, cuenta de cobroknn 08, vy conciliacion de glosas 10y 11, parafiscales,







Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-D045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y BERVICIOS

Fecha 12-03-2021
i\/ersi()n 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE

N

BIENES O SERVICIOS Tt P
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 06 de Junio de 202

3

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO .4

Tipo de contrato

Tipo de contrato

. 1

| Marque el tipo de contrato

" Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Caontrato de prestacion
de servicios

Contrato de
compraventa

Contrato de suministro

Contrato
interadministrativo

oferta u orden de compra

Contrato Ia{eptacién de
No.

Contrato No 66-7-20205-2022

Constancia de recibido No.

Cuenta

09
le cobro No. 09

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista:

901.079.938-1

Objeto | del

l contrato
aceptacion d

oferta:

(¢]

ES PRESTACION DE SERVICIO
CASA PARA USUARIOS Y BENE
DE LA POLICIA NACIONAL EN
CUMPLAN CON LOS CRITERI
VITALES ESTABLES, PACIENT
MECANICA, MOVILIDAD REDU
VIA ENTERAL O PARENTE
ESPECIALISTA: PEDIATRIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN E
URGENCIAS U HOSPITALIZACIC
EL ACUERDO NO. 002 DEL
APROBADOS POR COMITE TEC
O AQUELLOS AMPARADOS
TUTELA.

, DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN

IARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE
S MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
CRONICO CON Y SIN VENTILACION
DA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
AL QUE SEAN REMITIDOS POR
EDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,
l Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
NICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
AJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

Instrumento de agregacion
y numero [del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sélo para |ordenes de

compra); | .

Valor del
aceptacion
orden de com

contrato  /
de oferta
pra:

| $627 50000000

NO APLICA

Vigencia 2022: $ 55.659.150,00
Vigencia 2023: $ 571.840.850,00

Plazo de ejecucion:

08 DE DICIEMBRE 2022 A 30 DE |

UNIO 2023




Pagina 2 de 3 o 1 :
f———————— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
(Codign: 2BS-FR-0045
Fecha 12-032021 | ] , = —
——— —————— CONSTANCIA RECIBOA SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AL o
Version: 3 i R . POLICIA/NACIONAL |
Fecha de vencimiento -
(aplica solo para ordenes | NO APLICA
de compra)
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO.
Incumplimiento del plazo : .
de sjecucion S| NO X__ l\lo ;iresenta mch:mphmmntos.ii ) o
Nombre del :
supervisor/coordinador del | Patruilera ALE!IQNDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y cargo que | Supervisor de Contrato
_desempeia: N I - ——
(F:ee_r‘ﬂ}ia o e enbega Desde el 01 de Rbril de 2023 al 30 de Abril de 2023
Unidad | Recurpg) Descripcion Valor Valor Valor Valor{a pagar
Valor que se esta del bien o | recibido Facturado amorti
certificando con la Servicios zar ylo
presente constancia de radibidos ﬁf;rco
recibido de la vigencia 5 3
2023 Pﬁgﬁs " l sg,;i:::j P :g 718254 98 712254,0 5600 | $08.430 281
Acta de recepcion de | yo ApLICA '
. bienes - B ]

N° DE FACTURA | FECHA FACTURA | [VALOR FACTURA “OTADE';E%TO - wub&fa NETO
FE101481 5/05/2023 2723160 0 2.723.160
FE101482 5/05/2023 5.372.190 0 5.372.190

~ FE101483 5/05/2023 6.516.300 0 6.516.300
FE101484 5/05/2023 3.448.088 0 3.448.088
FE101485 5/05/2023 2.969.021 0 2.869.021

 FE101486 5/05/2023 || 1.706.370 0 1.706.370

~ FE101487 6/05/2023 4.166.190 0 4.166.190

. FE101488 6/05/2023 4.166.190 0o 4.166.190
FE101489 6/05/2023 2.079.960 0 2.079.960
FE101490 6/05/2023 2.079.960 0 2.079.960

- FE101491 6/05/2023 1.206.000 0 1.206.000

~ FE101492 6/05/2023 1.075.530 0 1.075.530
FE101493 |  6/05/2023 2.057.199 69.332 1.987.867
FE101494 6/05/2023 3.285.960 0 3.285.960
FE101495 - 6052023 || 2.079.960 0 2079.960
FE101496 6/05/2023 804.000 0 804.000
FE101497 6/05/2023 482.400 0 482 400
FE101498 ~ 6/05/2023 1404870 0 11404870
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Pagina 3de 3 15
: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y BERVICIOS
Codigo: 2B5-FR0045 F
Fecha: 12-03-2021 , {
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DH BIENES O SERVICIOS
Version: 3 | i gl | . - | POLICIA NACIONAL
FE101499 6/05/2023 482.400 0 482.400
FE101500 6/05/2023 1.075.530 0 1.075.530
FE101501 6/05/2023 1.680.190 0 | 1.680.190
FE101502 6/05/2023 1.206.000 0 1.206.000
FE101503 6/05/2023 1.404.870 0 1.404 870
FE101504 6/05/2023 4.166.190 519.641 3.646.549
 FE101505 6/05/2023 1.557.930 | 0 1.557.930
FE101506 6/05/2023 1.217.554 0 1.217.554
FE101507 6/05/2023 1404870 | 0 1.404.870
FE101508 6/05/2023 3.446.760 | 0 3.446.760
FE101509 6/05/2023 1.404.870 | 0 1.404.870
FE101510 - 6/05/2023 2.079.960 0 2.079.960
FE101511 6/05/2023 1.968.998 0 1.968.998
FE101512 6/05/2023 5.298.302 0 5.298.302
FE101513 6/05/2023 5.481.904 0 5.481.904
FE101514 6/052023 | 2181290 | | 0 | 2.181.290
FE101515 6/05/2023 2.079.960 0 2.079.960
~ FE101516 |  ems2023 | 3613310 | | 0 | 3613310
FE101517 6/05/2023 1.206.000 0 1.206.000
FE101518 | 6/05/2023 301.500 0 | 301500
FE101519 6/05/2023 1.926.071 0 1.926.071 |
FE101520 6/05/2023 1.646.070 0 1.646.070
FE101521 6/05/2023 1.450.377 o 1.450.377
FE101522 6/05/2023 241.200 0 241.200
FE101523 6/05/2023 241.200 0 241.200
FE101524 6/05/2023 241.200 0 241.200
FE101525 6/05/2023 1.045.200 0 1.045.200
FE101526 6/05/2023 804.000 0 804.000
FE101527 6/05/2023 241200 | | 0 241.200
Valor total bienes y/o servicios recibidos 98.718.254 ]E 588.973 98.129.281

CONCEPTO D[E CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constan

.de recibo a satisfaccion y en mi condicion de

supervisor acregdito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y|gertifico que los servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas contratadas REGISTRO QUIPU: 161,

MPROMISO SIIF: 34823.

No | Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPL
Si

Observaciones y Evidencias

lo pactatio

Prestar |os servicios durante el plazo de ejecucion del
1 | contrato] y cumplir con el objeto contractual conforme a

CUMPLE
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— " T PROCESO ADOQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
\Cédigo, 2BS-FR-0045
‘Fechat 12-03-2021 ‘ b
, CONSTANCIA RECIBO 4 SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :

Version: 3 I - ) POLICIANACIONAL

Presentar la facturacion correspondientg al mes
causado dentro de los primeros Cince (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica [Central de
Cuentas de la unidad prestadora de salid Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad Hescrita en
2 | la ley general de archivo, LEY 534 DE JULIO 14 DE Si CUMPLE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTIJUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe gparecer el
numero de contrato vigente al que se cargd la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigenies en
original y dos copias i
En caso de constituirse una glosa, el repre:

allegar copia de pago o certificacion s CUMPLE

parafiscales actualizada. _,
El contratista debera presentar certificada fle la ARL(

otras), donde se reporte que cuentan carf SISTEMA
4 DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL Sl CUMPLE
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Radicacién

Hiynern

2707

Prafiin

DENAR

PEMAR

BENAR

DrtaR

HIF AR

FIEMAR

LENAR

IENATR

DENAR

DENAR

DEMAR

DENAR

DENAR

DENAR

DEMAR

PIENAR

LYENAR

DEMAR

NENAR

DENAR

Estadg

RADICADA ]

Fariura

jo1508

fiorse7

101508
[101508
[t01510
[101511
[to1512
[fo1513
[to1574
1101515
|in1518
[to1817
[io1518
[101518
[ie1520
[101521
101822
Ji01523
[101524

[to1525

Fecha

| | Fecha
| B6/65/2023 |

| vBI05/2023 |
| 06052023 |
|| omsR023 |
1 || oel0s2023 |
|| 060512023 |
||| osr&2023 |
| osms2023 |
06/05/2023 |

| oer05/2023 |

NS SR | e ——
| osmsra0z3|

| osmsaaa |

0710572023 |

0R/06/2073 |

| || osmsz023 |

06/05/2023 |

|| te0s2023 |

— T

06/05/2023 |

|| ee7us7z023 |

0605/2023 |

DIRECCION DE SANIDAD - POLI
805022186

e
08/05/2023 901079938

1.4p4 870.00
2,079,060 00

1,968,898 001

- 2,079,860.00
' 3,613,310.00
~1,206,000.00
307 500,04
1.826.071.00
1,646,070.00
1,450,377.00

241,200,000

24120000

Deseripeitn |
COMPLEMEDICA

|

Prasupuelﬁ

Doc  Namar
REG 161

NACIONA

L

i

Pagina2 de3
08/05/2023 14:04:59

Programa CPMRSPRD
V.5000

Vigencia Valor

2023 98,718,254,00



Radicacién

P nnert

LENT

Facturas Relacionadas

Prefijo
PNAR

NEMNAR

[EMAR

DEMNAR

DENAR

DENAR

ISEMAR

NEMAR

DENAR

WERIAR

ITENAR

NERAR

DENAR

LENAR

FErAR

TIENAR

DEMNAR

Eslado

RADICADA

Faclura

[fo1484
[ro1483
101482
{10481
101486
|1n1485
[rovaga
:mmg-t
|101455
[to1496
[r01497
[161498
[101498
[1o1500
|1015m
|to1502
{101503
jtorsz7

(101505

DIRECCION DE S

RADIC

05022186

ION DE CUENTAS

IDAD - POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

facha

SOPORTE

Pt

0B/D5/2023 901079938

Fecha
| 050572023 |

| 08/05/2023 |
| 510512023 |
| os/05/2023 |
| ost0s5/2023 |
| oslo52023 |
| 060572023 |
| o6052023 |
| osl05/2023 |
| D8105/2023 |
| o6/0s/2023 |
| 06i0572023 |
| vs/06/2023 |
| 060572023 |
| oBiDs/2023 |
| oBf0sI2023 |
| o6m52023 |
| o6/05r2023 |

NBO52023
|

Valoi]
3,448,088 00

6,516,300.0
5,372,180.00
2,723,160.00
1.706,370.00
2,969,021.00
2,067,199.00
3,285,960.00)
2,078,860.001

804,000.00)

482,400.0(

1,404 870 o0

.. 4B2,400.00

1,075,530.00
1,680, 190.000
1,206,000.00
1.404,870 r)dI
, 241,200,061

1,557 930,00

Y

Descripclén

COMPLEMEDICA

Presupuesto
Doc MNumera

REG 161

ICACION DE CUENTAS

Vigencia
2023

Pagina 1 de3 ‘
08/05/2023 14:04:59

Programa CPMRSPRD |

V.5000

1l Valor
198,118,254 00




Radicacion
101 Frpsiesy g Estatin

T RADICADA
[Feefije Factura

DENAR  [I01528

im\.m;
V=hIAR ‘mn}”
DENAE 101480
DENAR 101488
NEMNAR  |10V4RR
PENAR  [io1487

PIENAR [th1504

Fecha Hin

Facha

|| osios2023 |

| | sios2023 |

061512023 |
061052023 |
) 061052023 |
06/05/2023 |

06/05/2023 |

DIRECCION DE SANIDAD - POLI
805022186

. RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No. 4  Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE|C

NRINGI(23.  aN1070038

Valnri
04,000.00

1.075,530.00

1,308 500,00

2,079,560.00

3/078,880.00
4.166,190.00)
4,165.180.00

4,188,190.00

Desaripeion

COMPLEMEDICA

Presupue
Doc  Mimar
REG 161

e ———

Pagina3 de3
08/05/2023 14.04:59

V.5000

Vigencia Vator
2023 98, 718,254.00
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COMPLEMEDICA 5.A.5

Nit. 9010799381
Direccion Calle 14 A N° 41-33 Sai iuan de Dios — Pasto
l Tel. 3123614586 - 3193615095
‘ 1
SECCION FACTURACION | s [
Pasto, 08/05/2023 |
CUENTA DE COBRON" 09 !
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N°4
NIT
805022186-6
|
|
DEBEA: |
S| — e L TR —
l INFORMAClON BENEFICIARIO DEL PAGO ]
Wdiii'ﬁe CONTRATISTA | compL MEDEA sAS ]
NT | |eowo79s8y
NUMERO DE CONTRATO | 66-7-20805-22 B |
'DIRECCION BENEFICIARIO DELPAGO CALLE 14 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS |
TELEFONOS  |3123614095-3116224149
"CORREO ELECTRGNICO - completfiedica@hotmail.com B
SEDE| | PASTONARINO o
| PORCONCEPTODE | | VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES ; $ 098.718.254
 COMPLEMEDICA SAS MES DE ABRIL2023 | B o
1 asumApe|| -
| vaorennomero ] 1 VALORENLETRAS N
4 98.718.254 NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
DIECIOEHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
o | CUATR@ PESOS
. REAUZARELPAGOEN ]
‘NUMERO DE CUENTA ‘97200pp0B94 -
TIPODECUENTA | CORRIENTE B -
ENTIDAD FINANCIERA | BANCOLOMBIA - o
SUCURSALDECUENTA | PASTO-NARINO o







7407

21, 1148

'\

H()l’ORTﬁ DE PRE-RADICADO DE RIPY

Mumero de Pre -Radichdo

Meoembre de la Fandagd

% = 1 -
Uantidad de Facturas Registradas

PASFS TITRES/MOCENANISAN

Acepto gque los valores

Diraceion de Sﬂllﬁ}ﬂd Policia Nacional

PENE 6y

Techs
Virje

AT ERE IO A SAS

Vir
REGIOMAT DE ASEFGURAMIENTO EN SATLID REG

EN LINEA

Pre-Radicadn WRIAEY AR 11
de Cargue $98,718,254
vde Cargne |$98,718,254.00

v datos registtados en los RIPS, son los mismos que se encuentran tT _lrﬁ facturas, conforme a la normatividad vigente

ﬂ/







DATCS GENERALES DEL APCRTANTE
lgentificacion F av Razon Social J Ciase Aporiante ’ Sucurzal Principal | 2raccion Cludad-Oepartamento | Talétone | Zzonerade SENA =
HIT 201079918 | JC'JMP!,EM{DU A5 13 . MENDS OE 200 COTIZANTES | comPamiLiar | CARRERA 40N 160125 TL | PASTO-MARING |772620 | ]
| | [ 5oRaco | i
DATCS GEMERALES OE LA LIQUIDACICN
Perioca Clave Tipo Fecha [ Pago
Pansién salud Pago Panilla Planilla Limite Paga Banco | Dtas Mara | ‘aler
3 3 200308 2068566374 450623048 £ 2023705410 2023/05/08 | BANCOLOMBIA | af sazT 00|
| |
T LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N I
EMPLEADO | NOYEDADES PENSiON [ sawp | coF [ weseos | pararmscass |
No. | ‘ensticacwn | Momors | | [ [ ] | [T 1 ] T lcostoo] oias[coateo] otas | coaten fbias [cooigo] as | Tana |Diss| <xamerado
i f 3 pfved K SE4M @ ICBF |
|
;_,.;-;..\.'5-3‘- COMFAMIETAR X s
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (4 Afiliados) |
Cludad: PASTO Cegto: NARINO (4 Afifados) [ i
1 Jec [roomssmio [acuma aamos } l | I , ls.ta | 30 fesscad| 20 [ cemy o | aen] S0 [ vose] 30 a |
IYOUVETH
T P9TT456  (GAVIRIA PANTOUA | 22030 | 20 [EPS00s 20 | ccras 20| taett] 20 | t.os] 0 4
ELIANA YANERY | 1 [
1 € Z70BS&84  |GUERRERD | 23030 | w0 [EPons] so | ccazs] 20 | 1aen| 0 | rodm| o a |
BEMAVIDES ILMA 1 |
MAGDALY | |
4 €0 (1085286755 RIASCOS LOPEZ 23030 | 30 [ERs00s( 20 | cCF25| 30 | vaert] 30 | 1 okaxf 30 T
JESSICA YESENIA | ! i |
Cantro de Trabsjo: RIESGO 3 (1 Afifiados) |
Cludad: PASTT Cepto: MARINO [ Afilacos) |
3 CC [10s7ea0008 [BEMAVIDES H 0514 | 30 (EPs00S| 20 | coFYS] 30 | rerf 20 | Za0exf 0 st
omn N | |
oy | |
Total  Afilados( 5) ] f
| DATOS GENERALES DEL APCRTANTE ﬁ.
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Cludad-Degartamento Teléfono rixwrm SENA 2
| IC3F
X7 — A A a3 E——", :
B — — 1 DORADG 1 — — B
| DATOS GENERALES DE LA LICUIDACION |
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
{ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 3anco ( Dias Mora { Yalor
2004 2023-0% 2063556274 2450623048 £ 023/05/10 2023/05/08 | BANCOLOMBIA <|1 31,5?1_:00\

RESUMEN DE PAGO
RiESGa:

copice

ADOS . VALOR EIGUIDADG  INTERESES MORA

§1,621,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 2} § 51,621,000 S0

COLPENSIONES 25-14 900,236,004 7 2 $569,500 S0 S0 $569,500

SCRVENIR 230301 300,224,308 3 3 51,051,400 to 30 51,051,400
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1) 3 $139,500 50 50 $139,500

ARL SURA 14-11 390.903.79¢ 5 5 §139,500 0 50 $119.5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $405,300 30 50

COMFAMILIAR NARING CCras 391,280,008 1 3 5405,300 30 50
EPS [ADMINISTRADCRAS: 3} 5 $405,300 S0 50

COOSALUD MOVILIDAD £55C24 900.226.715 ] ! 346,400 S0 S0

FAMISANAR EPSOTT 330,003,564 7 1 5160,000 50 50

EPS003 ] | $198,900 30 50

SANITAS

300,251,440







Para
diciembre de 2002, :

MEDICA

dar cumplimiento a lo previsto en el a

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

\
NIT. 9010799#-1

CERTIFICA:|

iculo 50 de la Ley 789 del 27 de

DE COMPLEMEDICA S.A.S.
|

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con N
con los aportes y demas obligaciones legales qu

de Se

guridad Social en cuanto a Salud, pe

parafiscales.

[ ¥g;
2]

pide en la ciudad de Pasto a los 08 dias de

" 901079938-1, se encuentra al dia
le corresponden respecto a Sistema
sion, riesgos laborales y aportes

|

‘Lnes mayo 2023,

D

—

>

| 7 N :
Jeald—=

—

GERENTE

MAGDALY GUERRERO

>
FENAVIDES







lPégma 1de3 - - B :
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y BERVICIOS
Codigo: 2B8-FRD045
Fecha: 12-03-2021 )
- | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS i
dbakas N N | I W [ _u . | POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, U6 de Junio de 2033
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 4

Tipo de contrato

~ Tipo de contrato
Orden de compra ‘
Contrato de obra
Contrato de consultoria |
Contrato de prestacion
de servicios
Contrato de
compraventa

" Contrato de suministro
Contrato
interadministrativo

>

Contrato /ad

leptacion  de

oferta u ordgn de compra

No.

Contrato No 66-7-20205-2022

Constancia de recibido No.

010

Acta de Conciliacidn Cuenta de Cobro No. 06

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

_ NIT del contra

tista:

901.079.938-1

Objeto

del
aceptacion dg

contrato
oferta:

[¢]

Instrumento de agregacion

y numero del

Acuerdo

Marco de Precios (aplica

solo  para
compra):

ordenes de

Valor del
aceptacion
orden de com

d

Plazo de ejecycion:

contrato  /
e oferta u
bra.

ES PRESTACION DE SERVICIO§ DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN
CASA PARA USUARIOS Y BENERICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN DEPARTAMENTO DE NARINO QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIJE MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
VIA- ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, EDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL| AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS U HOSPITALIZACION'Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL 7 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TEC ICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.

O AQUELLOS AMPARADOS HBAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

NO APLICA

$ 627 500.000.00
Vigencia 2022: $ 55.659.150,00
Vigencia 2023: $ 571.840.850,00

06 DE DICIEMBRE 2022 A 30 DE JUNIO 2023
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(Codigo: 2BS-FR-0045

T

*‘Fecha, 12-03-2021

PROGESO A

CONSTANCIA RECIBO 4

SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

DQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

e

rppria

version-3 N | E—— o | POLICIA NACIONAL
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes | NO APLICA
de compra) b L
Lugar de ejecucion ylo PRESTACION IDE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLIEIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__NO_X__
Nombre del
supervisor/coordinador del

No presenta

inci

implimientos.

Patrullera ALEJANDRA PAOLA AREVALO BURGOS

contrato y carge que | Supervisor de Qontrato
desempena;
o e °""®9% | Desde el 01 de Febrero de 2023 al 26 de febrero de 2023
Unidad Resutgs Descrip_cic‘m Valpq Valor Valor | Valorja pagar
Valor que se esta :::Vicgsen o | recibido Facturado :;or};
certificando con la racibidas aeszo
presente constancia de || | RN I & ntar I
recibido de la wvigencia $ 3
2023 R;\gis - Se«g::lilr:: de 33353 682, 2,36§b682. % 6,00
- . $ 2.[135.254,00
Acia de recepcion de NO APLICA
bienes B ' -
0 A" g8 b g NOTA ]
5 FECHA DE VR.
N° DE FACTURA FACTURA FACTURA CREDITO O VALOR. NETO
P R | SiaE Tl I ~_ DEBIDO
FE101195 | 7i08/2023 402.000 $0 $ 402.000
FE101200 710312023 208.309 $ 0 $ 208.309
., FEtod208 7103/2023 138873 | §0O $ 138.873
FE101227 il 7?@ 3/2023 609.040 $0 $ 609.040
FE101230 710312023 415.080 $ 162.128 $ 252.952
FE101233 7i43/2023 524.080 $0 $ 524.080
B FE101237 7i02/2023 | 66.300 | $66.300 $0
Valor total bienes y/o servicios regidos $2.363.682 $228.428 $ 21135254

supervisor acredito el cumplimiento de las obliga

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio fza presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
con las especificaciones técnicas contratadas. RE

ones del contratista y certifico que los servicios relacion
ISTRO QUIPU: 161, COMPROMISO SIIF: 34823.

condicion de
dos cumplen
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Cédigo: 2BS-FR

0045

Fecha: 12-03-20

Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y{SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Cuenta
organi
la ley
2000

MODIF

ofiginal

del me

DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O

namerd
cumplig

5 siguiente en la Ventanilla Unica Central de

de la unidad prestadora de salud Narifio,
da de acuerdo con la normatividad descrita en
eneral de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE

QUEN. En esta facturacion debe aparecer &l
de contrato vigente al que se carga la cuenta,
ndo con los requisitos legales vigentes en

y dos copias

3 la enti

parafi

En caso de constituirse una glosa, el representante de

allegar| copia de pago o certificacion de aportes

d contratada en la reunién conciliatoria debera

les actualizada. r

CUMPLE

SURA,
4 | ouas),

Resolu

El contfatista debera presentar certificado de la ARL(

DE GE
TRABA

COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
donde se reporte que cuentan con SISTEMA
ESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
JO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
cién 0312 DEL 13 de febrero de 2019,

1l

CUMPLE

Patrullera
Supervisar

LA AREVALO BURGO$
ontrato 66-7-20205-22
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RADLA ERAZO ROSERG )
AUDITOR SUENTAS MEDICAS UPRES NARING
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Cantra de Traoajo: RIESGO 3 (1 Affiados) (1 |
Cudae: 2ASTI Cento: YARIO {1 fifades) N |
3 i:oazazcozﬁ BEMAVIDES | i O ) | 20 |gpsoes) i il
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CATCS GENERALES CEL APCRTANTE ]
‘dencificacién | av Razen Secial Clase Aportante. Sucursal Princival | Direccion t Zlugad-Jegartamento Teiefono | Ironerago IZMA 2
ol | i | i C3rF

—DATCS GENERALES DELALICUIDACION —
Pariodo ] Clave T | Facha \ 23g0
Pension | Gama | 3ag0 | amila | amita | Lamite | sago | 3anco Jias ora | alar
0+ |01305 | 06dSeal/d | 7450823048 | : | 023/05/70 | 2023/05/08 | JANCOLCMBIA . 1
1

|RESUMEN DE

PAGO
RiEseer

AFP LADMINISTRADORAS: 1}

COLPENSIONES I5-14 360,236,504
SCRYEMIR 20301 360,224,308 3
ARL [ADMINISTRASCRASL: 1)
ARL URA 11 390,703,790 3
SCF | ADMIMISTRADORAS: 1
SOMFAMILIAR MARIKG GCF3 191,240,508 i
ZPS IADMINISTRADGRAS: 3)
CO0SALUD MOVILIDAD 35C 00,225,715 3
RS0 330,003.264 7

TAMISAMAR

SANITAS

ZPS00S 300,251,440 5

5 51,521,000 B 30 51.527.360
I $569.600 io 30 3569,400
2 51051400 =] o 31,051,400
3 $139,500 i B 3139.300
¥ 2139300 i =] 03

3 5405,200 30 3 405,100
] 2405,1¢0 Ef z0 405,200
3 305,200 g ] 3405,360
i 46,400 0 i 6,400
¢ i1ed. 000 g 30 3140,000
3 3198,9¢0 30 50 31498,360







Que|(
con la

de

parafi

Se @

y

MEDICA

¢dar cumplimiento a lo previsto en el ar
nbre de 2002,

ficulo 50 de la Ley 789 del 27 de

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL‘

CERT!FICA:[

OMPLEMEDICA S.AS., identificada con N
s aportes y demas obligaciones legales qu
Seguridad Social en cuanto a Salud, pe
scales.

ﬂpide en la ciudad de Pasto a los 08 dias di

e ‘fJ\m‘)l\X ((" -:'-‘

E COMPLEMEDICA 5.A.S.

901079938-1, se encuentra al dia
corresponden respecto a Sistema
ion, riesgos laborales y aportes

mes mayo 2023.

MAGDALY GUERRER
GERENTE
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Pagina 1de |
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Varsidn: 0

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

CERTIFICAGION DE AUCITORIA MEQICA

@

o~ L
- P
A v

e

. L e,
O S
s J "\lr

POLICIA NAGIONAL
-~

RELACION DE FAGTURAS OF LA EMPRESA COMPLEMEDICA A5, NIT 301075938 PARA PAGO POR CONTRATO N® 088.7-20204-32

No. RADICACION 1378 DEL 07 DE MARZO DE 202). ME PERMITO CERTIFICAR QUE

E

80\‘0!1‘51 \.D! GUALED GW CON LD3 REQUISITOS,.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SJOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS ¥ CORREIPONDEN TANTO A LOS GERVICIOS PRESTADOS, COMO & LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUC BE LA POLIGIA NAGIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA OF MEDICA QUE LOB VALORES FACTURADDS (NO SUPERAN LOS SENALADDA EN £L. DECRETO 242311 355 | CORRESPONDEN A LO £5 TIPULADG EN EL CONTRATO), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA
PRETACION DEL SERVICIO.
|
N HO.FACTURA Trron | Avremeny | nomBRE PacENTE |0, mENTIRICACION| “OIE0 | 0 VR FACTURADO FECHA GLOSA VR GLOSA SNROIRAES N0 R A PAGAR uotwooEsLons | RESPUESTA
" A NGRS HE s ey ’n" AL ) !
. st ANSRAGE SR AL gy . Y ) gy i
' | FE101194 "7’0':2”7 R0 PORAYAN VOBRARESN, S | I D%xfég;:::?“ DFL ENCEFALD_ 2.323.196 13103712023 (0] 2,323, 1?!) ANHCTIVEOEGLOSK
y ——— 322 NG BE ENDENCIA
- & == ESCLERQ! REGISTRO DE FIRMAS
ALEXANGER SESION TERAPIA }
2 072023 210242023 5 20 dod 890113 4 SISTEMICA. NO SE DALINETE O
FE101195 Lexanoe SO | st 5.094.444 | 13/03/2023 | 402.000 | 4.692.444 | Hhi"
RECHIDO
AFENCT':J':H VISITA| ENFERMEDAD
s | FE101196 | orowzoea 2022021 ANGEL CHAVEZ 5278338 going |PRMICLIARL FOR CEREBROVASCULAR 6.175.080 13/03/2023 0 6.175.080 SINMOTIVE DE GLOSA
w REIPEATaiA + | MO ESPECIFICADA
1
ATENGION (VISITA] | ENFERMEDAQD
| | FE101197 | wnowae 20212023 AmSTIDES 5 191 745 380105 |DOMICILARIS POR |ceaearovascuar.|  3.300.424 13/03/2023 0 3.300.424 S8 MOTIVE DE 2054
- ALLES SNFEAMETA + | NGO ESPECIFICADA
} ATENGION [¥/13(TA]
\ ; " ! TUMOR MAUIGNO
s | FE101198 | smoxzezs 0222021 BLANCA BARONA 27 063 540 200105 (poMICLARIs POR] (MR U CRE 3.017.852 13/03/2023 0 3.017.852 S MOTIVO OF GLOSA
ENFERMEIA + - .
Iﬁ ! arencicnwisiral [ _
’ ¢ | FE101199 | wmemy | owepmom  [SRESGECNCA] ymeciesen | sootos [omcuinma por| TLLUELEAAD 1.378.567 | 13/03/2023 0 1.378.567  |swuonwoesios
\ y - P e p—a- T = . — E —
‘ Ly FE104200- e s ey —3:888.444 | 13/03/2023 | 2087309 3 OF ENEERMERI 0
s g . — L3 DIAL ONOCTURKG
T ¥ ZODIURNG
1
— RES ORTIZ " ! —
| FE101201 | oromny | owmmors | POORESORNZ | pgssy | s rweAUE | 3.888.444 | 13/03/2023 0 3.888.444 | swwomwooeaiom
ENRIQUETA ATENCIN | ViSITA) N.J\.MONAR
| s | FE101202 | orwaaea 020212023 CORTEZ DE 17056363 450108 | DOMICILIARA POR|  OBSTRUCTIVA 1.941.296 13/03/2023 0 1.941.296 SINMOTIVO DE GLOSA'
RODRIGUEZ ENFERMERIA « CRONICA. NO
ESPECIFICADA
ATENCION [VIZTA|
||| FE101203 | v | owemses | PRI | s | amios Joowenans o ERIGREGC)  1.941.296 | 13/03/2023 0 1041296  [smucmone scos
|
GTRAS
- ATENCION VSITAY ]
| w| FE101204 | omaees | ovezesrs  |FREQUSEENTO! sasoorons | ssoics |oowcuams sor| SOMUSIONESY | 9 ong 898 | 13/03/2023 0 2.209.828 | swuorvooe sism
QUERREND ENFERMENA s | ; g . :
‘ ESPECIFICADAS
) ) ) ATENEION [¥/SITA| e
2| FE101205 | wrmwenzy 0M0212022 GLORIA PERERA | 22070 754 860105, [POCKIARIL PO oo i 1.003.828 13/03/2023 0 1.003.828 2if MOTIVOT3E SLOSA
|
. ATENCION [VISITA) OTRGS 323 MO SE EVIDENCIA
. JAIRO AGUIRRE
o o738 420272023 1085251 788 | 390108 |DOMICILIARIS POR| TRASTORNGS DE S09DATE DE ATENCION
FE101206 R0 acus : i oo | sowesce | 4.602.444 | 13/03/2023 | 138.873 4.553,571  [saworeoe srovion
| ATENCION (visiTa |
w| FE101207 DrmVRO2) 020212623 JANETH ANGULD 27 080 899 190195 | poMICILARIS POR HI’:‘;:GE’-"W“'?AWS 3.629.696 13/03/2023 0 3.629.696 SIN MOTIVO DE SLOSA
ENFERMERIA +
| = -
s174) ESCLEROSIS
15 07202 DRAZ02I AAVIERRIOBAMBA | inaesano 00105 or|  SISTEMICA HO s ! SN MOTIVO DE GLOSA
SREAND ESPECIFICADA : )

Bapna 1

30 4




RESPUESTA

& g

- RCLIE T

5.

No.FACTURA PECHADE | g o | MomeRe paciENTE |NemENTIRICACION | SE0EC | pROCEDMENTO DIAGNOSTICO VR FACTURADO FECHA GLOBA VR, 6LOBA (VAEORIEEETAR VR A PAGAR MOTIVG DE GLOSA peiod
w| FE101209 | orosaoes 07223 JOSE GONZALET 5 308 673 880111 %ﬁ%i% RADICULGRAT A 804.000 13/03/2023 0 804.000 SINMOTIVO DE GLOSA
- ACCIOENTE o
v| FE101210 | wesmon | wmnes | TR | semsen | s |oowcsn rox ecermionco | 422100 | 13/03/2023 0 422100 | smwomwons suos
COML
w| FE101211 | oo | cowoes | SSERCH20 | e [ s [oomcrman ox | SERTIRCEL  1.311.212 | 13/03/2023 0 1.311.212 |swonoomon|
JOSE BOLAROS ’ REMIGLINSIA POR demno_uc.‘;; 7 '
o) FE101212 | wmizz axrs PINTA e Rl 80, N HABLA ¥ G5 ' 482.400 13/03/2023 0 482400 SRRCTIVODE St
‘ = FENCH Al B
x| FE101213 | wove | comms | WMSEMAOS | s | wows comenmacron| WASESS | 1311212 | 1310312023 0 1.311.212 | swwomoor cios
1| FE101214 | omsisas oz |NANAMARINGZ | i | oo S‘;&zccgféé\if‘ﬁ sty 1.608.488 13/03/2023 0 1.608.488 o
u| FE101215 | wwosms | csns | wouteeon: | wemes | s |ooweimnrot sonovocoow  1.185.900 | 13/03/2023 0 1.185.900 | swwornoo sioss
s | FE101216 or-'eja:mz: tzitzroz ﬁm;’»\:_ 2724533 B %ﬁm@ﬂ;ﬂ ﬂgéﬁfﬁg‘{ ::nr- 728171 13/03/2023 0 729.171 BINMOTVO DE GLOSA
EONARDS TEN o=
u| FE101217 | cmastzs B0 ;tzl:a:g%‘;tf 680 157 w16 %ﬁ%ﬁﬁf@ Gttt 1.311.212 1310312023 0 1.311.212 SINMOTIVO BE 0S4
¢ | FE101218 | omosas: GRI0272072 vu.tig:::os 27.053 ME 850107 [:;EMNK?#:.OI:HII\:SL.:; ”"Smr.f“? B 3.888.444 13/03/2023 0 3.888.444 41m MOTIVO DE GLOISA
Lope2 ENFERMERIA « TIROIDES . : ]
w| FE101218 | oo | oo | WSSROUE | ocue | s [oomciwearor| mwaooe | 1.486.228 | 13/03/2023 0 1.486.228 | swwervooscuom
| FE e R e B it nmmww seerteteon | 4 214 919 | 13/03/2023 0 1.311.212 | smmomoue eoss
—_— : == — : %\,—-
& LOPEZ ATENCION [VISiTA] ; .
o| FE101221 | voons | oo | WAKEE | oo | o [oowcumi ron|  coneem. 1.217.554 | 13/03/2023 0 1217554 |swuomoot aoes
AEHENIVETAL | e ERCR A
ES GIOATE 25 3 MARIA SALAS 1 138 524 06e 1 oA PO NO‘ES E-:'Fl::;. 5
FE101222 | omwn 02421202 GOMED SEsoen || W |DCMCHARUA POR | 00 A LEST 3.388.496 13/03/2023 0 3.388.496 |swworwans ‘*ﬂs‘l'
[FEAN1222 | woors | oo | RARENOE| o | guner [oomiantaror| RO |4 311242 1130820281 0 : 1A11.212  Lawomesease
/ /
» | FE101224 | ormanex ooy |MERCEDESLASSO | o jpy e #8005 Qamﬂfnmﬂsr@ !::Egéfjcﬁ ';ﬁ 1.941.296 13/03/2023 0 1.641.296 SIN METIVO BF GLOSK
s o DE SiLvA 7 maty N CERAEIEA = MENCION D¢ . : : . - - "
COMPLICAZ IO )
ENFERMEDAL
Y i ATENCION (VIS]Ta) PULMONAF .
FE101225 | omoumos: U o O I #ion |PODCILARIA, PO |@ESTAUCIINX 1.875.340 13/03/2023 0 1.875.340 $ih MOTIVO DE 6084
EXACERBATION
5| FE101226 | wrmsaos conarags NIGOLAS CHARA | 1oswerasr | eaowos %E??A PARALISIS DE EELL 2 868.054 13/03/2023 0 2 868.054 SN MOTIVO DE GLASA
INTRAMOSPTTAR
e AR GIRDS .
u| FE101227 | wmwmne | oimsss | OMESC | samsuee | pv |aEpcimcioe | mamstsvos | 5704.148 | 13/03/2023 | 171.052 5.005.108 [swwontc e curncos
TRES :I;-AHU{: INTRACRANE £LES BT INGUNMO
& KO SE EVIDENCH

ASPIRADIOP D P
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A S.A.S

211
‘Juan de Dios — Pasto
615095

Nit, 90107993
Direccion Caile 14 A N°® 41-23 Sa
Tel. 3123614586 - 3

SECCION FACTURACION a
Paste,07/03/2023
|
CUENTA DE COBRQ N7 06

!
REGIONAL DE ASEGURAMIEMP EN SALUD M4

NIT _ ]
aosoznss-d;
i. >
DEBE A: ||
‘ {
L’ INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NONMIBRE CONTRATISTA COMAUEMEDICA SAS
NIT : 901079938-1
' NUMERO DE CONTRATO 66-7-§0205-22
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE{34 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONDS e 3123415095-3116224149 _‘
CORRED FLECTRONICO complemedica@hotmail.com
SEDE ) PAST@=NARINO :
|
, POR CONCEPTO DE | VALOR ;
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 99,805.392
| COMPLEMEDICA SAS MES DE FEBRERO 2023
| ] B LA SUMA
| s - . =
\ VALOR EN NUMERO L | VALOR EN LETRAS :
‘ $ 99.805.332 NONENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
| o] MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESIDS. :
! — —HE

[ ] REALIZAR EL PAIBO EN

NUMERO DE CUENTA 97400000894

TIfO DE CUENTA CORRIENTE

EN[TIDAD FINANCIERA ‘ BAJCOLOMBIA
| SUCURSAL DE CUENTA PASTO-NARINO







FA(’TU A ELECTR 'NICA DE VENTA

BRI T

COMPLEMEDICA SAS Cliegite: REGIONAL DE ASEGURANHENTO EN®
| SALIID N4 :

MNTT: 201079938-] | Cod. Prestador salud: 5200102580 MNIT: gAS0221R6-6 :

CABRERA 40 N3 |6D-125. EL DORADO av 10fpbrte 16 n 21. VALLE DEL CAUCA

Tel: 3122614586 Tel: 3505592860

Paste, Narifio, CO Cali. Yalle del Cauca, CO
Régimen Ordinario Régimgen Ordinario
<
CIUFR: 676ef344564p99e5callTh1 1b955907894fee9deh5e477678¢ 79293612272 Hl?b()_i@lceTaSQTI()I6:10?20a38f8ﬂ\'18h :
i3
| ¢
? ; G b 3 | Total ]
N#g. Referencia Descripeion Cant. Predio Deto. IVA | Subtotal
- ; Deto, :
1 ¥
Perindo facturado desde 2023-02-01 hasta 2023.03-3] i
Muodalidad: Porservieip.  Cohertara: Cobertura Régimen Especial o Excepeion ;
Datos del paciente: (U} - 5269498 - alexander mauricio remero - No. Contrato: 66-7-20205-22 ..
AUNILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS " . b —_— .
1 8- g i 38.R73 { % nn 0.00 % < £ 3.8RR 444,00
1 390105 ATTORIZACION: 4476478 28,00 5 138.R73,00 .00 0, il . %18 n
|
|| SESION DE TERAPIA FISICA i
&) = - TE A 5 5 00 { g £0.00 0.00 Y5 § 402 000,00
2 800111 e alios g e 20.00 S20.10000 0.0 0,00 0 %
| SESION TERAPIA DE LENGUAJE . R
2 80 y g 7 520, % $0.0 0,00 % § 402.000,00
. SO0 | UTORIZACION: 4476471 20.00 $20.100.00°  0.00% #0.00 X %t 2y
. SESION TERAPIA OCUPACIONAL . _ _ L -
é 890113 o ) 0,00 % Y 50,00 %S $ 402.000.00
LR K ‘ AUTORIZACION: 4476535 20,00 £ 20.100.00 1,00 %% £ 0,00 00 oi S )
| | 2. \ SR ¢ Suhtotal § 500444400
. 7_) - I 1 i
‘ g [ ! { . Descuentn § 0.00
. . | 1. )
\ i ‘ IVA 50,00

SN Vi L i

Numeracion autorizada del FE100001 al FE200000 resolucion DIAN #18764028828558 del 13/05/2022 hasta 13/05/2023.

irme dighial: L
In) T KMWRw I wy w\1P.AMYRQI\"{SV]_,\A’a\’w_‘(lkaM!QFp‘l-*IBfoS777,7gf(! Ly ZOrdrYnDytEOVOEPV DxSD2GEdpUGB 11 /e TVFShwi tuhMlRQZ_]}SlLs9DKﬂVR 7300s6v6/46
LR Zws0TmpD2kgByDE ¥ ASFNk WkeHAU 33130ePqQunOiCMChW Y FagRMO+ Mad A+87/x6pxMAn T6CksNmBemw/+ WXL he EAWEZGkmEqMB3+IR2IXAL bGAIALtFuothwH®

“wPleHsIFIRU f}ﬂURVkrr?2P'”q“TGZqu!g]'ﬂVZPRuYV]CZDBTZIJL-’]L“IDXMvhliRZYXRZQl!qﬁﬁsf WOA—

" ]
huarvacian 3
‘;E.R VICIOS MED[CPS DOMICILIARIOS MES DE FEBRERO 2023 #516-01-02-034,CONTRATO No l':/(a-',’-2()2(}5-2Z;clem:r.r.lpr“.'ﬂ-pre@'.[.‘mliciél.gm'.-:f:)‘1r

55

ey

GRACIAS POR SUICOMERA

ol A i

Provesdor: Avances Joftware SAS
Fabricante: Avances Joftasre SAS - NIT: 900372288
Goanerade: Mi Facturabion Electranica - facturacionavances.com, Fecha te validacion DIAN 2#!34.'3-0?‘ 11:51:46

Software; \AAMGER;F INIGo00372288

‘Pagina 1 de 2







FACTU A FLECT HONICA DE VENTA

E(]‘MPLEMIFF)ICA SAS Clignte: REGIONAL DE ASEGURAI\HENTO EN
SARUD N4 :
NIT: 90107993841  Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT:B05022186-6
CAFRERA 40 NP |16D-125. EL DORADO av 1gorte 16 n 21, VALLE DEL CAUCA
Tel: 3]236]4586! T'el: 1505592860
Pasta, Narifio, CQ Cali, Malle del Cauca, CO
Regimen Ordinarig Régithen Ordinario
|
CUFE: 4acbef27263d 7835328709165 3f4002a230456a9¢3 1437¢a257422016683491 31 06fdbedd973a12202946069Fc670 ]
Nl . T . in. | Total 3 ¢
Mro. Referencia Descripeitn Cant, Prggio Deto. Deto IVA @  Subtotal
| {
| :
Periodo facturado Iﬂiﬂ 2022-02-01 hasta 2023-03-31 i
Modalidad: Por serdficlo  Cabertara: Cobertura Régimen Especial o Excepcion }
Datas del paciente: ‘E( - 12986168 - diego bernardo quiroz PADILLA - No. Contrata: 66-7-20: §
| AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS . ‘ ) ) N ;
BMOS | AUTORIZACION: 4475757 28.00 ﬁ 13887300 0.00% $000  0,00% % 1.R88.444.00
= T o \ 8] 3
kD 9E Eadea o tepodde [l ) asY Subtotal ' § 3.888.444,00
:’\, [ L L FE - Descuente 0,00
W : IVA S0

I viﬁ’%ﬁ; ﬁ‘éﬁlﬁ i

H Numeracién autorizaga del FEi0001 al FE200000 resolncion DIAN #18764028898558 del 13/05/2022 hasta 13/05/2023,

e -ﬂuvi

L o

Firma digital: |
IyEXEAgpvoVenmiXeFoph i TAGw/pTIiXvwOZ 1 VDiryaNza36 VubEJCiSNEBR50P2IqswB Y Na
SaVelplUGH/iyACSTATRNE VRALOvAKE2 TUoHTCE/DbXIN2pZK y5+/C3UHmwLyMi6L WM
FUT IUXz4w Uzl HRF!M IpYxM210el TieqKnXaSCnrSOsatrieg8TXWSRRWLA/ZLHR flm V20!

MY +2SpZKrlWoal QWLMZu/SuzuféV mS'JPTUrquch]KfvxlAan bl
ZhwaCmp11.SgBAmbaqzSeHT f26Z0gSMpWOS1 le('ﬁl‘ml’clhm‘zvﬂ!‘rﬂ"lu
TERI2ZDw=— £

4)!-: ryvacion: | &
SERVICIOS MERDICOS POMICILIARIOS MES DE FEBRERO 2023 HE16-01.02-034;CONTR

IO Na rw(x-7-2(1.”.(15-2E:dmar,upres'-prc@policia.gnv.r:o;é

GRACIAS POR SUCOMPRA

i

Softwarz: MANAGERGLINICS00372288 |
Proveador: Avan'i‘:ss Shftware SAS l
Fabricante: Avehces Seftware SAS - NIT: 800272288 k
Zanerado: Mi Facturaclon Electidnica - facturacionavanees.com, Fecha de validacion DIAN 307 11:52:48 It .

Pagina, 1 de 1
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Pasto, Narifio,

1 16D-125. EL. DORADO

10

DICA SAS

Cod. Prestador salud: 5200102580

fece0a2¢04d62 3cde6a48984betd I De9a0daf2e] 17930211901

Descripcion Cant,

(Ic 2023-02 o1 ham 2023-03-3]
1
: Cnbrrmrn :Cobertura Régimen Fispecial o Excepeitn

: 251768 Jalm esteban aguirre NARVAEZ - No. Contrato: 66-7-2

A(P(IL!AR dF ENFERMERIA 24 HORAS .

AUTommr‘mN 4476260 28,00
|
/ SESION DF TERAPIA FISICA . .
,J AUTORIZACION: 4476263 Ea
|| SESION TERAFIA OCUPACIONAL et

AUTORJZAI SON: 4476240

2 B
¢ L
"%::1';

TR

|‘IT I),_Ll' \
14
s

s

K( AndROxnvIe6b/Z HonkUm{7/x 5117
Ut‘4vaQ‘iPhxﬂ 14HT 1+PFc2VWIVIG/KSG3ucdjojK N+ Y IMDUZ!

, i3

FACTURA ELECTR M

@B12023 10:30:00

Prde

IEvmWYDC2nAkANhwhBOjol 7 frm

& ‘I«y}-lﬁﬂﬂ.cn*mgyl FOBWmkrvZvDhHY FISq+MNpDY dndpikl FmUE

‘ ==
ICA DE VF'\!TA
1206

o, Vence: 06/04/2023

N4
05022186-6
orte 16 n 21. VALLE DEL CAUCA
05592860
e del Cauca, CO

er Ordinario

|
43509ccdb9d20db20e66b11f419f6b34

Total .
0 Dcto. IVA
| Deto.
F‘lﬁ-zz

S 138.873,00 0,00 % $ 0,00 0.00 %
% 20.100,00 n.00 % £000  N.00%
£ 20.100,00 0.00 % 50,00 6.00 %

Subtotal

4 Descuento

' : ) VA

0 i :da-aél FE100001 al FE200000 resolucion DIAN #1876d02839ﬂ5$*hc| 13/05/2022 hasta 13/05/2023.

WB4ANRw—

srmaplatsigpler

b s e

LA

S o

5
23
2

3

et T

: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Subtotal

£ 3 8RR 444,00

5 402.000,00:

3 402 .000.00

§ 4.692.444.00
0,00

s a0

hXgijl rUR:‘\uhﬂDe'@lakxu‘{\.’c]{lSbWrchszxchg';’thHx ThNI
S8miaHvQIPAbRZa6uQxQIAkoaCprMCAmOQFY: ﬂﬁldwTGFH o3 12DunZ7

| i L it
5 QQMICTL[ARIOS_ MES DE FEBRERQ 2023 #516-01-02-034:CONTRA

'l}) No 66-7-20205-22;denar.upres-pre@policia.govico 5

“

1 COMPRA

1
|
|
|

2‘%3-03—07 11:53:32
1
i

Lri_ B

i
%

ﬁ’?églna 1de 1






@

@ |

COMPLEN

NIT: 901079938: §
CARRERA 40 N°
Tel: 3123614586
Pasta, Narifio, C
Régimen Ordinari

CUFE: cefl 3fa8485

Nro. Rel;e

DICA SAS

16D-125. EL. DORADO

rencia

FACTURA ELECTR

I i '

Cod. Prestador salud: 5200102580

h5Seanadlada74b724104c783R3IR 6545001 5{d 72 f2e3ac2ch

Descripeitn Cant,

Periodo facturado é%de 2023-02-01 hasta 2023-03-31

Modalidad: Por strficio

Datos del putientc:;c
|

B90105-

=

i

890110
890111

|
8901 i&
[

il B |

P16

\
P18

R‘)‘,HliﬁL*

Software; MANAGER
Proveedor Avantes
Fabricants: Avances

Cohertura: Cobertura Régimen Especial o Excépeion
- 1085312999 - omar YAMID ERAZO maya - No. Cantrato: 66-7-202

AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS

P 28.0
AUTORIZACION: 4475977 28,00
SESION TERAPIA DE LENGUAIE . 3700
AUTORIZACION: 4475989 L
SESION DE TERAPIA FISICA . 30:00
AUTORIZACION: 4475986 =5
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA . 400
AUTORIZACIGN: 4475992 -
CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DI
TRES PLANOS NIVELES CON —
POSISCIONES BASICAS . ALITORIZACION: =2
4479550
ASPIRADOR DE SECRECIONES | .
AUTORIZACION: 4479551 o
BALA DE OXIGENO . AUTORIZACION-
. B 2R.00

4795572
BOLSA DENUTRICION , AUTORIZACTON: .

10,00
4179553
\ i

CLINICE00372288

Boftware SAS

Eoftware SAS - NIT: Q00372288
Ganerado: Mi Faclurgeion Electronica - fasturacionavancas.com, Fecha de validacion DIAM

P

o

01227
3/2023 12:50:00

gorte 16n 2], VALLE DEL CAUCA
505592860

ien Ordinario

NICA DE VENTA

R7c4dcTd642170fR2d487dd7c 14edded

. Total .
Tin Deto. Deto IVA Subtotal
b2
\
S128R873.00 0,00 % $0.00  0.00% $ 3RRR444,00
§20.10000 0,00 % SO00 0,00 % $ 54270800
T
$20.100.00 0,00 % $000  0.00%¢ § 582.900.00
)
£20.266,00 0,00 % S000  0,00% $ R1.064,00
§ 6.109,00 000 % 50,00 000 ‘%-f S 17105200
£
§243700 0,00% S000 0,00 %: $ 68.236.00
\‘ {? .
| .
Il §275900  0.00% $0.00  0.00 % $77.252.00
| -
II
| $2025000  0.00% $000  0,00% $ 202, 500,00
! :
]
w AN
~N
% L /A 2
i k
E
P - <
23-03-07 14:18:38 .
bf Paging 1 de 2
1 —




Codigo: 2BS-FR-0019 | CONTRAT

Pagina 1 de 9 ELABORACION, EJECUCION ¥|LIQUIDACION DE ()
Ry

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

Version: 5 ORDENES DE CAMPRA POLICIA NACIONAL

Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervision a Bantratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2023- O¥G11()  UPRES-JEFAD
Ciud%d y Fecha: San Juan de Pasto, 17 de Mayo de 2023
Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle del Cauca

22 mes de Marzo de 2022

T

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-2020+
TIPO DE INFORME
PERIODICO_ X _OFINAL

Perioho del informe de supervision

Desde | 01/03/2023 | Hasta | 31/03/2023 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 20
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y san
contral de la gestion publica’, asi como de la Resolucién No.
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Re
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contrata
Resolucian No. 03049 de 2014", y la "Guia para el gjercicio de {as funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiefte, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contracjalmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejqrcicio de la supervision, me permito presentar el correspopdiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y e] grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

11 "Por la cual se dictan normas orientadas a
6n de actos de corrupcion y la efectividad del
13049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
ucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
n de la Policia Nacional adoptado mediante

INFORMACION GENERAL:

|
\NO, obrando en calidad de Jefe Regional de

| contrato del asunto a la sefiora Patrullera

« Elsefor Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMB
Aseguramiento en Salud No. 4, nombré como supervisor
ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de T pervision: MENSUAL

» No. de informes de supervision presentados y publicadgs en SECOP II: 3

:

item Radicado Gepol Fecha de Prgsentacion Periodo Reportado
1 GS-2023-007179-DENAR 17/01/3023 DICIEMBRE 2022
2 GS-2023-028446-DENAR 28/03/3 g23 ENERO 2023
3 (GS-2023-041842-DENAR N 28/03/3023 FEBRERO 2023 J

Informacion del contrato u orden de compra




-~ — =

Pagina 2 de 9
Cédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, ESECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME

SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Contrato No. / Orden

de compra No.

66-7-20205-22

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION D
BENEFICIARIOS
DEPARTAMEN

INCLUSION: SIg
MECANICA. MOMLIDAD RED UCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O

PARENTERAL 4
NEUROCIRUGIA
U HOSPITALIZA
ABRIL DE 200
BOGOTA DC. O

\ PNCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS

ERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
DEL SUB3ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DE NARINQ QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE
OF VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION

SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA' PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
OM ¥ 1.OS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE

DUC SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
ADUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPLEMEI

|CA SAS |

Representante legal

VILMA MAGL

JALY GUERRERO BENAVIDES

Valor inicial del | CUATROCI OS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

contrato u orden de | ($427.500.000{00)

compra o - - |

Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA '

compra

Valor total del contrato | CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

u orden de compra ($427.500.000400)

Plazo de ejecucion | CUATRO (04)[MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS [

inicial | 4 o B B B ]| S I

Fecha de inicio del ‘

plazo de ejecucion del | 06/12/2022

contrato u orden de ‘

compra |

Fecha de terminacion [

del plazo de ejecucion | 30/04/2023 .

del contrato u orden de

compra (pactada ’

inicialmente) .

Fecha de inicio del | NO APLICA i

plazo de ejecucion de |

la(s) adicion(es) i | P | N

Fecha de terminacion del | NO APLICA : |

plazo de ejecucion de

la(s) adicion(es) |8 T B i B

Adiciones NO APLICA |

Modificatorios SI. 001 SUSTIFUCION DE RECURSOS POR EL VALOR DE 14.340. 850 PARA SER
UTILIZADOS BN LA VIGENCIA 2023 |

Prorrogas - NOAPLICA [ - e

Otros S, SUSTITUCIDN D E RECURSOS

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISIC

1.1 Acciones adelantadas:
Durante el mes de marzo no se presen:rlon acciones por adelantar. w
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIEN

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

q

AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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(‘.(}MI’LEMEF

NIT: 901079938-1
CARRERA 40 N*/1
Tel: 3123614586
Pasto, Narino, C
Régimen Ordinaris

CUFE: 7ee222a5e 18+

Nro.

Refenencia

FE|

Descripeién Cant.

Perindo facturade d!pe e 2022-02-0] hasta 2023-03-3

Modalidad: Por servich

Datos del paciente: C(]

i 890 I#

2 Pi123

3 Pli6]

¥/

Numeracion autorizada dei FE100001 al FE200000 resolncion DTAN ﬂlS’?ﬁdﬂZﬂﬁ?ﬁQ del 13/05/2022 hasta 13/05/2023,

Firma digital:

Hr=TEK Sthphd ERsIyxTekido K WkDrlsa(PHRSeO 794 (Qpd Y90 Z ADe Y TxsRhRR InSO9CLMRs12

Cabertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcidn

FACTURA ELECTR(

o 07/08/2023 14:33:00

MO A SAR Clie
Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT:
6D-125. EL DORADO av 10 B
Tel: 3
Cali,

bbd5e3322e944fh792294d2462d 13279902 f8be2a8560d6d0d Jebe54bb3%ca5h0c72 1 2deaed 1 7d95a00b ]

Prdiu

INICA DE VENTA
11237

alle del Caunca, CO
Ordinario

g
i
5
=

- 1053684242 - omar efren TORRES JIMENEZ - No. Contrato: 66-7-2

SESION DETERAPIA RESPIRATORIA |

AUTORIZACION: 4476417 e

NEBULIZADOR . AUTORIZACTON: 34703582 17,00 Y |
oy

I\ £ P~ ] o) w1 B

ASPIRADOR DE SECRECIONE -

AUTORIZACION: 3479586

Total . !

Deto. : VA

Deto. i

¢

{

| 3
|
2

o2

53

i

%ﬁ-zz £
'$ 20.266.00 n.on % 0,00 0.00 %

L . S 146300 000" 5000  0,00%
$2.43700  0.00% §000  0,00%

i

Subtatal é

§

Descuento |

IVA

qeSLIVeQ/2ZARNZORR/eaZBRUIPTANX 20FtnWagQPBpwuTeaR [dKR2 Y/PhGz WmvWwe Ty
R EhSBmEpFRayzIbREX yeuRXOA LgAGIUY ZVH/ WilzSeimO+mOURPMIEI ZeY mLVRA|

d

EEuRghXY29xGIkSRIFS L"4lW2ndE2Ydeﬂh(‘4

Subtotal

§ 40).532.00
%24 271 :urs
S 41.429.00
§ 106.832.00

50,00

0,00

StClixpbB04L

4+ VZNzSYOMvM6ysvpVPbae DxuV+y3+6CFpit Iql’)()l;iTvquNoFiiNd\zcd.»l’.." 3

7PMYiizldA==

Observacion: -
':?ERVICK)S MEDICOR DOMICILIARIOS MES DE FEBRERD 2023 #T‘ait’h(ll-il'z-ﬂ?'i;('ONThTO No 66-7-20205-22;denar.upres-pre@policia.gov.co?

GRACIAS POR SU

Softwara: MANAGERCLINICS00372288

Praveedor: Avances
FFabricante; Avances

Genarado: Mi Faclufacion Electrdnica - lacturacionavances.comn, Fecha de validacidn DI

COMPRA

I

Software SAS
Software SAS - NIT: 900372288 |

A

12025-03-07 14:37:20

o 1

Segiueeit e e

“Pégina 1 de 1






Pagina 1de 3

Codigo: 2BS-FR

0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES YHS'ERVICIOS

Fecha: 12-03-20]

1

Nersidn. 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION D?\BIENES 0O SERVICIOS

! B | _ POLICIA NACIONAL

Ciudad y fech

@

Unidad:

San Juan de Paste, 06 de Junio de 2043

SALUD NO .4

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Tipo de contr+

—

o}

~ Tipodecontrato || Marque el tipo de contrato

Orden de compra |
Contrato de obra '
Contrato de censultoria

| Contrato de prestacion |

de servicios

Contrato de

compraventa

Contrato de suministro

Contrato

interadministrativo

—

oferta u ord
No.

Contrato la%eptaci()n de

n de compra

Contrato No 66-7-20205-2022

Constancia dﬁe recibido No.

o

Acta de ConciliaciJ n Cuenta de Cobro No. 08

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contrgtista:

901.079.938-1

Objeto  del

aceptacion de

contrato o
oferta;

DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN
ICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
VITALES ESTABLES, PACIENTEJCRONICO CON Y SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, EDICINA  INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL| AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS U HOSPITALIZACIOlN Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
EL ACUERDO NO. 002 DEL g7 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.

O AQUELLOS AMPARADOS \JO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

ES PRESTACION DE SERVICIOS
CASA PARA USUARIOS Y BENE

Instrumento
y numero

solo para
compra):

dfei

Marco de Precios (aplica

agregacion
Acuerdo

ordenes de

Valor del
aceptacion

orden de com

contrato  /
oferta u
)

ra.

Plazo de gjectjcion:

NO APLICA

$ 627.500.000.00
Vigencia 2022: S 55.659.150,00

Vigencia 2023: $ 571.840.850,00

06 DE DICIEMBRE 2022 A 30 DE J JNIO 2023




Pagina 2 de 3
Cédigo 2BS-FR-0045

‘ PROCESO A

:}Eecha‘ 12-03-2021

DOUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO.:A SATISFACCION DF BIENES O SERVICIOS

VRIS D, || . POLICIA NACIONAL
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes | NO APLICA
de compra) I
Lugar de ejecucion yl/o PRESTACION IDE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEMRINO

Incumplimiento  del plazo
de ejecucion SI__NO_X_
Nombre del
supervisor/coordinador del

No presenta ing

Patrullera ALE]

Lmplimientos.

ANDRA PAOLA AREVALO BURGOS

contrato y cargo que | Supervisor de (Jontrato
desempena: L 1 . R o
Fecha de  entrega | . e ol 01 deMarzo de 2023 al 31 de Marzo de 2023
certificada: - | - B B
“Unidad | Recuisp| Descripcion | Valor Valor Valor [ Valoda pagar
\alor que se esta del bien o | recibido Facturado amorti
<gs \Ci zar yio
certificando con la il -l o
presente constancia de J ntar
recibido de la vigencia || | i s o
2023 RI‘?SE‘QS - Sens.ri:;:: de ;hﬁﬁé 166, | 2 664[.]165,0 S5
_ $ 2/628.315,00
A'cta de recepcion de NO APLICA
_bienes o
NOTA
N° DE FACTURA FECHA DE § VR. FACTURA CREDITO O | VALOR.NETO
FACTURA
DEBIDO
FE101360 10/04/2023 2.316.984 $0 $2/316.984
FE101367 10/04/2023 347.182 $ 35.851 $311.331
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2.664.166 35851 $ 2/628.315

supervisor acredito el cumplimiento de las obligz

con las especificaciones técnicas contratadas. R

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio dg la presente constancia de recibo a satisfaccion y en m
i

No

Obligacion Contractual o especificacion

condicion de

ones del contratista y certifico que los servicios relacion
ISTRO QUIPU: 161, COMPROMISO SIIF: 34823

técnica

CUMPLIO —\ Observaciones y Evide

 Si_No__ |

Prestar los servicios durante el plazo d

e djecucion del

os cumplen

1 | contrato, y cumplir con el objeto con!ractuq. conforme a Si CUMPLE
lo pactado
Presentar la facluracion correspondielite al mes

€ | causado dentro de los primeros Cinco (8)fdias habiles B CURRLE
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b
ersmn 3

|

odlqu 2BS f‘

] No | Oblig
| Prestz
1 contrall

- PROCESO ANGQUIRIR BIENIES

acion Contractual o especificacion técnica

dlp. y cumplir con el objeto contractual conforme a

-0N45

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION

los servicios durante el plazo de ejecucion del

- s sagmeme en la Ventanilla Unica Central de
t4s de la umdad presladora de salud Hanho

endo con los requisitos legales vigentes en

de contrato vigente al que se carga la cuenta,

y dos copias

DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EM EL

de constiluirse una giosa el |ernesentanle de

i -rahsta debera pr presentar cerlificado de la A ARL (
Al COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
dende se reporte que cuentan con SISTEMA

3AJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la

cion 0312 DEL 13 de febrero de 2019

Patrulleral 4
Supervisar

de Coit to 66-7-20205-22

POLICIA NACEONAL

Observaciones y Evidencias

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE







] ; ol PHROCEDIMIENTD: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR tf“'
0: {AR-FR: 1)
= ey
aahar 14-13. ety
CONCILIMCON GLOSAS
Verslan: 0 : ) -

FOLICIA NACIONAL

AUDITOR CUENTAS MEDICAS UPRES NARING

AUDITOR CUENTAS MEDICAS COMPLEMEDICA

|conmars e — — |
m.munuwumammvmonzsuuummnmmmmummuuumnemmmummmmmmuwmnvmncmmwwmumuv-qnu
DE SANIDAD LAPOLICIA LA DA PADLA ANDREA ERAZO ROSERD BARA LA CONCILACION DE LA GLOSA REAUIZADA A LAS oe OE CONTRATO N* 08872020572 CUENTA D
W | wenaocAGON NoFACTURA NOMBRE No. 0 VR FAETURABO VAL GLOSA aom rrhlels VR A PAGAR MOTIVO OE OLOSA mm"
B
| 2182 | FE101360 | “Gi%e | 5.269.498 | 5511.063 | 1.110.984 0 1.110.984 | swmmemascios | concauns
MARZO
X NG SE EVIDENCIA
402.000 0 402.000 il CONTLIADA
SERAVICIO
123 NO SE EVIDENCIA
402.000 0 402.000 PRESTALGN o SoNeiLADA
FEAVICIO
123 N0 BE EVIDENGIA
402.000 0 402.000 R e concniRnn
SERVICIO
T[] 2182 [ FETOT367 | “GaiE"™ [ 1.085.251.768 | 5:109.063 | 347:182 | 3585+ 3133+ PUlhS— —T
o, Paciere
ROSPITALIZAOO
TOTAL 2.664.166 | 35.851 2.628.315
A s § R EE =
| Etagd Exatornos Por
PADLA ERAZO RDSERO MAGUALY GUERRERO RENAVIDES




Pagina 4 de 3 kb -
5 —— PROCESO APQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codlgo 2BS-FR-D045

|Fecha 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO|A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS L

—

POLICIA NACI NAC

Nersu)n 3
numero de contrato vigente al que se cargg la cuenta.
cumpliendo con los requisitos legales Wigentes en
original y dos copias :
En caso de constituirse una glosa, el reprégentante de [
3 la entidad cc_)ntratada enla reumé‘nl CODCIII ria debera S| CUMPLE
allegar copia de pago o certificacion aportes |
parafiscales actualizada. ] |
El contratista debera presentar certificadd fie la ARL( U
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POS A entre \
4 otras), donde se reporte que cuentan SISTEMA < CUMPLE ‘
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SA EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo esta Ido en la ‘
Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2014, 1 | |
| ]
Patrullera A ARZEYALO BURGOS ..

Supervisor de Qontratg 66-7-20205-
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TECHE DF FECHA | VALOR PRI RESPUESTA
pE NUMERE FRGENTE I Mo DENTIFICAS DN FROCEIMENTO VR, FACTURALG VECHE GLOSA VR GLOGA e ::: R VF. A FAGAR MOTIVO DE GLOSA [:L:;

N Ke FRET
RFACRONS FACTURS RUFTORIZACION

ATENTION [vibTT4)

10.255.977 LOMICILIARIA. POR

FISICTERARIE «

422 100 Mis 0 (s 422 _1 00 S MOTIVE DE SL0Sa 3

w| FE1 0 i 371 RN UNG52003

S WiEncow isiTa
DOMICILIARA, PCIR

JOSE SALCEDG
RGDRIGUEZ

1451899 |

»FE101373 02025, |1 onsoaja02s | OSEEGLANOS Loaa.-dsi.sq.s‘9“'?2,:‘-:;.‘:‘-”’*.:..‘,- - ; s izt | 482:400- | s

SOEURAGIONAL = = e -
s Sh LT m i T R e T R e L o L e Ty bt o T e R o saicn ! i
w| FE101374 | oo | omovnms | emimasies | 4" 4540 287 ogn:;zmg?ﬁ 1.716.041 wn 0 w 1.716.041 | smmomcoscoen| - wa |
RIA » |
w| FE101375 100412035 17/03/2023 Mcrgzgn%:ah:: 1 A085'902.552 ;éﬂfm;{sgﬁ 1.165.800 (73 Q0 NiA .. 1.165.800 SiN MOTIVG DE BLOSA ik |
VILLOTA i : FISIOTERAFI +
| FE101376 | roszos: 07/03/2023 ljﬂgfé 1.880.157 Séfffé?ﬁ?:n'&’sm 1.451.699 N/ 0 [0 1.451.698 SINMOTWE BE GLOS Nk
SUERRERS ENFERMERT «
w!| FE101377 A F402/207% Li?u“r"" ATEW‘IIONIIVAISSM HIN MOTIVE OF &L 08,
77 23 1740342073 v LILQ:EE DE 27.053.148 Ll:;:«;:gg:;mk R 4 305.063 i 0 ti/a 4.305.063 HiN MOTIVO DE-GLOSE Wit
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MFAGTURA T

FACTURA

AUTORIZACION

NOWSHE PACIENTE

No IDENTIFICACION

PROGEQIMIENTO

VR. FACTURAGO

FECHAGLOBA

VR, GLOBA

w5

} VALOR ACERTADG |

VR A PAGAR

MOTIVO DE GLOSA

RESPUESTA
GLAsA

33

FE101391

104262

L7joi/200}

FISE TROYA

5.198.415

ATEMCION MIBITAY
DOMITILIARIA. PR
ENFERMERIA +

3.650.282

e

MiA

3.659.282

SINMOTRAY OE GLOSA

HIA

- FE101392"

1C2ETI

1703013

FLORINDA ZOLUIS

59.667:473

ATENITION [(WIRITA)

DOMICILARIA POR |

ENFERMERIA 4

1:692:899

HiA

NA

1:612:899

SINMOTVD OESLOSA |

|

a§

FE101393

17/003023

CARLDS TRELD
VELAZTO

1.802.203

ATENGIGN {VISITA]
COMICILIARIA. POR
TERAFIA
SLUPACIONAL, «

241.200

A

nfa

241.200

SN METVO DE SLOSA

NiA

FE101394

101042023

140372022

FLORALVA MORA
ROBERD

38.445.135

ATENCION IVISITA]
DOMICILARIA PO/
SISO TERARIA <

301.500

YA

A

301.500

G ROTIvG Q8 SLOSA

NIA

ar

FE101400

11/0472023

11/04/2023

iAr BEMAVIDEZ
SHIRAN

1.085.313.301

ATENCION (VISITA]
DOMICILIARIA 20R
ENFERMERIA «

1.451.699

1.451.699

SN MOTIVG DE SL0SA

NiA

3%

FE101401

ORIz S

LLIGW 202

1.030.022.397

INFUSIGN 2
SOMINISTRACION
UE SOLUCIONES

DE LIouinos ¢

SLASIROUTOS

6.261.925

A

a

6.261.925

SHEMCTIVODE SLOSA

NIA

91.091.914

2.664.166

88.427.748

|

Elatiorago Por

[

2

DRA PACLA ANNA ERAZD ROSERD

RSy MEDHCS AUDITOR UE SUENTAS- — ¢

Recibido Por:
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SECCION

Pasto, 11¥04/2023

COMPLEMEDICA

Nit. 901079938
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San |

Tel. 3123614586 - 312361

FACTURACION

NIT
805022186-6

DEBE A:

CUENTA DE COBRO ﬁl (
REGIOMAL DE ASEGURAMIENTQ

SALUD N°4

INFORMACION BENEFICIARIFE FL PAGO
_ 1} |
MOMBRE CONTRATISTA COMPLENEDICA SAS
it } 9010799481
MUMERQ DE CONTRATO 66-7-20205-22
DIRECC|GN BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14JA # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615[95-3116224149
LORRE(D ELECTRONICO complemgdica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
"_f POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 91.091,914
COMPLEMEDICA SAS MES DE MARZO 2023 i
[ LA SUMADE |||
] VALOR EN NUMEROQ " VALOREN LETRAS
$ 01,091,914 NOVEMFA Y UN MILLONES NOVENTA Y UN MIL
L NOVECENTOS CATORCE PESOS
i
B REALIZAR EL PAGO N |
| WUMERO DE CUENTA w 972000p0894
| TIPO BE CUENTA CORRIANTE
| ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA
| SUCURSAL DE CUENTA PASTONARINO













I FE101382 10/4/2023] MARZO MARIA TIRZA URBINA 27,072,446] § 1,451,699 |

| FE101383 10/4/2023, MARZO MERCEDES LASSO DE 3iLVA 27,102,367 ¢ 2,149,292 |
| FE101384 10/4/2023 MARZO MIGUEL ANGEL BENAVIDES MELC 5,370,774| § 2,015,827
% FE101385 10/4/2023 MARZO OMAR YAMID ERAZO MAYA 1,085,312,999( 5 5,692,382
i FE101386 10/4/2023| MARZO SANTIAGO MUNOZ JULIO 1,030,024,208| S 2,560,492
| FE101387 10/4/2023 MARZO BENAVIDES SOFIA SUAREZ DE VDA 27,385,262{ S 2,149,292
: FE101388 10/4/2023 MARZO TAMIA ESMERALDA RIVAS CHAVEZ 1,085,330,215| $ 4,040,666
| FE101389 10/4/2023 MARZO WILSON JAIDER LUNA HIDALGO 1,004,691,853] § 1,206,000
FE101390 10/4/2023 MARZO DIEGO LASSO JURADO 5,279,670| & 301,500
FE101391 10/4/2023 MARZO JOSE MARIA TROYA 5,198,415/ $ 3,659,282
FE101392 10/4/2023 MARZO FLORINDA BEATRIZ SOLIS 59,667,473[ S 1,692,899
. FE101383 10/4/2023 MARZO CARLOS TREJO VELAZCO 1,802,203| $ 241,200
' FE101394 10/4/2023 MARZO FLORALVA MORA ROSERO 38,445,135| § 301,500
FE101400 11/4/2023 MARZO JUAN PABLO BENAVIDES CHIRAN 1,085,313,301] ¢ 1,451,699
FE101401 11/4/2023| FEBRERO-MARZO |NICOLAS ALEJANDRO CHANA 1,030,022,397| § 6,261,925
TOTAL A PAGAR $ 91,091,514







COMPLEMED]

NTT: 201079938-1
CARRBERA 40N |
Tel: 3123614586
Pasto, Narifto, CO
itegimen Ordinario

CUFE: 48ec66ad670c]

Mrg.,

Periode facturado desde

Muodalidad: Por servicio

Datns del paciente: CC-

i 200105
2 20111
3 ROD1L0
4 520113

Rel’er.ercia-

FAC'! URA ELECTRO

FEI0
10704
cop

'AETYTTIER A ey

JCA SAS Client

SAL
NIT: 8
av 10
Teli 3

Cod. Prestador salud; 5200102580
-125. EL. DORADO

Régim

2a2e2811R13babec0f474e4 1ba25a4e386¢9a5dealf5c1d33e

Descripeion Cant. Pre

20123-02-01 hasta 2023-04-30

Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeidn

5269408 - alexander mauricio romero - No. Contrato: 66-7-20205-22 »
k

AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS . 5106 \
AUTORIZACION: 4700829 e

SESION DE TERAPIA FISICA-, 2 el
AUTORIZACION: 4766229 . e

SESION TERAPIA DE LENGUATE . 308
AUTORIZACION; 4766300 .

| ;
\
SESION TERAPIA OCUPACIONAL | 200

AUTORIZACION: 4766303

Numeracion aulorlzad:J del FE100001 al FE200000 resoincion IMAN #1876402889855

Firma digital:
QrQeTFISyZWXGTCeVVp3

DEVACTX6ZxsF0jeZGQBo/wIY|VCUy ThWuOO TqSU3CDLwI 71b/F8

WOHALFog/3HEGot102063Y8X2HszV 0awUF 1 C2TEmSIOBNZIFFec8 DgCVavinbtisPBOIX oreebd)
IWPsy VUWeRBmVEHw VWX HbBRRTA/QT/48y +4e8nlalquMDLI2ZRCO+XSORANXNHgwuP!

Credi

CA DE VENTA

160
23 13:15:00

et

, Vence: 10/05/2023

: REGIONAL DE ASEGUBAMIENTO
- ,
4
1866
ell6 n21. VALLE DEL CAUCA
542360

Cali, V§ille del Cauca, CO

Crdinario

0Td74cRe19574e4 115360 aab8337

|
|

|
|

Total N
r Deto, Deto Iva Subtotnl
Wby :
|
r~ v
j i (1:.,[\5‘4_‘,‘.‘ - .
of o ) _.\
iiﬂ £73. UU 0,00 % 000 0.00% R4 205.063,00
‘ LIS
0.100,00 0,00 % 30,00 0,00 %, $40.2. 008
$ 100,00 0,00 % 50,00 11,00 % £ AU2.0U0.00
‘5 0. 100,00 0,00 % §.0,00 0,08 %% 40200, 00
Subtotai $.45511.062.00
Descuents VB0
"W
VA Hoe

|
\
1 13/05/2022 hasta 13/05/2023.
|
|

(‘;SIIanyIQfl'lee!myzU[l*LMaLUnhvnch\us9mdf SOVICAUTIT T2k
ijx BhqPzr3kkYex3a072yovBmEGFn TIMtfvy SPRENIPAOG
al)=—

Cligeryacitin:

SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS MES DE MARZO 2023 #516-01-02-034;CONTRAT

(6-7-20203-22;denar.upres-pre@policia.gov.co

OINACTIAS POR SU CQ

Soliware: MANAGERCH

Proveedor: Avances
Fabricanie’ Avances

MPRA

INICOD0372288
are SAS
ware SAS - NIT: 900372288

Ganarado:; Mi Facturacipn Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de valldasion DIAN 24

i

10 14:44:49 o _
| Péigina 1 te













" .
COMPLEBMEDICAY

COMPLEMEDICA SAS

INiL: %'lﬂ'fﬁ)!‘i 1
NOTA CREDPITO
Nomero: 001060006 Il Fecha: 0/06/2023
Cliente : 0000007042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Nit : 805022186
Direccion :  av 10 narte 16 n 21 Tel:
Ciudad : CALI Factura: FE101367
Concepto :  Mayor Vplor Faclurado
CODIGO | | ARTICULO CANTIDAD  VALOR UNIf VA DCTO TOTAL
BO0105-  AUXILIAR|DE ENFERMERIA 24 HORAS 3100 1156 | : 35,851
T H Totales: 1156 | 35,851
Registro del cruce
NRO FV SALDO FV ANTES VALOR L:RUCE NUEVO SALDO FV
FE101367 | 5100063 35St 5,073,212
Registro Contable
CUENTA  DETALLE g || DEBITOS CREDITOS
1301250604 EMPRESAS DE MEDIGINA PREPAGADA Y PLANES COMPLEMERT 35,851
417501 DEVOLUCIONES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 35,851
Vendedor : Sumas Igualeg: 35,851 35,851
ELABCRADO POR REVISADO POR
ADMINISTRADOR
L Firma y Sello
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