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

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

No.GS-2023-9 4 ) 75  #UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 21 de Junio de 2023

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20205-22 mes de Mayo de 2023
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/05/2023 | Hasta | 31/05/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion 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 la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente 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:

INFORMACION GENERAL:

e El sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefora Patrullera
ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 5

item Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado
1 (GS-2023-007179-DENAR 17/01/2023 DICIEMBRE 2022
2 (GS-2023-028446-DENAR 01/03/2023 ENERO 2023
3 GS-2023-041842-DENAR 28/03/2023 FEBRERO 2023
4 GS-2023-076110-DENAR 17/05/2023 MARZQ 2023
5 (GS-2023-076477-DENAR 06/06/2023 ABRIL 2023




Pagina2de 9

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Caodigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Ty pare®

Version: 5

POLICIA NACIONAL

ORDENES DE COMPRA

Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20205-22

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE
INCLUSION: 3IGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
UHOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DE!. 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECMICO CIENTIFICO DISAN —
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPLEMEDICA SAS

Representante legal

VILMA MAGDALY GUERRERQO BENAVIDES

Valor inicial del
contrato u orden de

CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($427.500.000,00)

compra - =

Valor adiciones del

contrato u orden de | DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ( §200.000.000,00)
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

SEISCIENTOSVEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS

($627.500.000,00)

MIL PESOS

Plazo de ejecucion
inicial

CUATRO (04) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

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

06/12/2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/04/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn(es)

01/05/2023

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

30/06/2023

Adiciones

Acta No. 002 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PALZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 56-7-20205-22 DE FECHA 24/04/2023

Modificatorios

Sl, 001 SUSTITUCION DE RECURSOS POR EL VALOR DE 14.340.850 PARA SER
UTILIZADOS EN LA VIGENCIA 2023

Prorrogas Acta No. 002 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PALZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20205-22 DE FECHA 24/04/2023
Otros Sl, SUSTITUCION DE RECURSOS

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

1.1 Acciones adelantadas:

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




VORI

"r’v‘—»@mg?’ﬁ [ B :

Pagina 3 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
“Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS al :

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de sequridad social, parafiscales, (cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF) ..

Sl

OBSERVACIONES

Planilla No 94514734935

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establec
contrato u orden de compra)

CUMPLIO

idas en el anexo de especificaciones técnicas del

OBSERVACIONES

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulle adjudicatario, sin costo adicional para la
Unidad prestadora de Narifo, debera contar con enfermera (o)
Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de
los pacientes, esta supervision, verificacion y control se realizara
en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe
Mensual del seguimiento y control a las actividades realizadas por
el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario, entregandolo
al supervisor del contrato. El oferente que resulle adjudicatario
debera enwviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rotacion o cuadro de turnos, del personal de enfermeria
domiciliario, e 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 de los pacientes, debera ser supervisado
permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bano, toma de signos vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicion del paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2
horas, administracion de medicamentos segun orden médica,
cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes venlilados, procedimientos
como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, Il y
II1) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun protocolo,
toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a
cada paciente etc, y demas procedimientos de enfermeria
requeridos por el usuario, ordenados por el medico tratante lo
cuales deben esltar registrados en la historia clinica

Sl

No Aplica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio lodos los dias de la
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcion alguna,
contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con €l personal de reemplazos, en
caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades
domesticas elc., el reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo
no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun
momento; debe tener previa capacitacion para manejo de
cualquier lipo de paciente. El incumplimiento del servicio

Sl

No Aplica
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acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normalividad establecida en la minuta del contiato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, S
académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia
laboral en el drea que se le asigne previamente certificada.

No Aplica

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando Sl
adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad y el No Aplica
respeclivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos
vitales

El oferente que resulle adjudicatario, debera supervisar, verificar Sl
y controlar permanentemente el personal de auxiliares de
enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientas, No Aplica
esta supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de lodas las funciones del
manual de enfermeria

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo Sl No Aplica
laboratorio clinico (incluye insumos)

Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) | Sl
pertinencia auxiliar de enfermeria, medicamento alto costo
pertinencia enfermera superior

No Aplica

Curacion Enterostomal por seccion (incluye insumos), enfermera Sl No Aplica
superior con certificacion en lerapia enterostomal.

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o Sl No Aplica
enfermera superior

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente Sl
proceso de contratacion, se tiene que tanto los equipos meédicos,
como los insumos de bioseguridad que ulilizan los profesionales
y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como
los insumos que requiera el pacienle mismo denfro de su
tratamiento especifico. relacionados en el anexo Condiciones
Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte
adjudicalario, cuyo costo debe estar incluido dentro de la oferta
a presentar ante la Regional de aseguramiento en salud No 4,
dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte
esencial de la ejecucion del objeto contractual

No Aplica

EQUIPOS: EI proponente deberd ofertar la totalidad de ios Sl
equipos en calidad de alquiler, necesarios para la prestacion
del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de No Aplica
48 horas después de generada la autorizacion de servicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
(incluye todos sus barrios y corregimientos).

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrale deben Sl
ser entregados e instalados en los domicilios de los pacientes,
previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad.
mantenimiento y oporluna reposicion de los mismos, los soporles
de la entrega seran enviados al supervisor del contrato, en un
término no mayor a 24 horas.

No Aplica

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Sl
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del médico de referencia y
contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se excepliia el caso de atencion por Urgencias anexo
a ésta, fotocopia del carmé o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

Folocopia del carne o constancia vigente del documento de
identificacion del paciente

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Exce! el cual se
anexa. con las siguientes especificaciones: numero y fecha de
radicacion, nimero de faclura, fecha de atencion, nombie e
identificacion del pacienle, cddigo CUPS, procedimiento
realizado, codigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado

No Aplica
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No se recibiran facturas que no correspondan al mes
inmediatlamente anterior esto leniendo en cuenta que el contrato
maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez
se egjecute no podemos pagar servicios, sin embargo es necesario
tener en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones
prolongadas o tratamientos de rehabilitacion. e
La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los S|
procedimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa
PACTADA segun el caso LN S
el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la Sl
relacion con el formato que maneja auditoria meédica de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en
medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de No Aplica
la atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10,
Diagnostico, edad, valor de la factura el cual sera enviado al
correo: denar upres-acm@corieo policia, gov.co. Este contrato se
eniregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

No Aplica

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se relacionan cuentas de cobro por un valor total de $ 85.686.623,00 de atenciones con fecha de corte 31 de
Mayo de 2023.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (150) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice
el plazo de gjecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud “RASES" de Cali pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafada 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 estudio de manera impresa o en
medio magnetico, autorizacion para la realizacion del examen, acreditacion del oferente de encontrarse al dia
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 pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la 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 los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tnica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion tecnico-economico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3)
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dias habiles siguiéntgé ala recepci():ﬁe la cuenta y sera devuelloljﬂﬁto con los soportes a la Central de cuentas,
para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacién de estas al oferente en los siguientes quince (15)
dias habiles a |a recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio y la Regional de
Aseguramiento en Salud “RASES" de Cali, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP I

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro

de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir
con:

v Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada
en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencién al paciente, valor de
la factura y firmada por el usuario o acudiente.

v Requisitos establecidos por la DIAN.

v Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

v La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

v Presentar original de la autorizacion del servicio.

v Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle
sobre que tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia).
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v Si el Contratista no presenta la factura dentro del térmli
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta e{

|

v La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

no de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
mes siguiente.

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 no presenten objeciones.
En todo caso 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 de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS
por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado
de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirlirgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

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

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

v Historias clinicas.
v Autorizaciones.
v Documento de identificacion.

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP.
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La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la
autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comite
Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

PAGOS: Los pagos se haran a la cuenta presentada por el Contratista.

En el evento de que la facturacion la efectie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros dei consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razon social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias,

Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como radicadas en
el mes siguiente.

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

El contratista debe sostener los precios durante |a ejecucion del contrato

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen

I o= pagos se haran a la siguiente cunenla

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

a. Balance general de pagos y entregas

. Valor en pesos % del \falord t;e(l: :&r:rraato u orden
Valor total del contrato u orden de compra 627.500.000,00 100%
Valor total de las entregas B L e ~ $581.320.686,00 92,64%
Valor total facturado  $58132068600 |  9264%
Valor facturado pendiehleﬂe pégo B $ 85.686.623,00 13,66%
Valor pagado - ~ $495.634.063,00 | B ~ 78,99%
Valor pendiente de entrega $46.179.314,00 7,36%

b. Detalle de las entregas, valores facturados yp_agas efectuados e_r\_el—pa'ialo informado fla
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando)




Pagina 9 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
| Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. de acta | Valor
o | recibido Fecha de Valor No. Val d Valor No. orden
constancia | recibido facturado factura alor pagado deducciones de pago
de recibido | S I |
[ consultar
o 0710612023 $34.761 502,00 $34.758.787,00 B
DEL ’ “he 2 10 . el N/A 0
06/06/2023 | i Tesoreria
! = = e unidad
013 | consultar
DEL | $50.927.836,00 07/06/2023 | $50.927.836,00 " $50.927.836,00 N/A SECEP !
06/06/2023 | Te )
| soreria
| unidad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado 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
tecnicas, economicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal han sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencion en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista S| X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o ‘fec;has
cumplié con lo —"— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

. i ur
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

contractuales

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

%

Atentamente,

Firma
Patrullera PAOLA AREVALO BURGOS
Jefe Unidad Prdstadord de Salud Narifio

Correo electronieo: alexandra. arevalo4832@correo.policia.qov.co
No. Celular: 3136003455

Anexo: Recibido a satisfaccion mes de maye 2023, cuenta de cabro no. 10 y cuenta de cobro 11,parafiscales, relacion
de facturas auditoria medica
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f sodigo 288 FR- 0{}45

[Fecha 12-03-2021 L]
| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DB BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y [SERVICIOS

Neusnon 3
Ciudad y fecha San Juan de Pasto, 22 de Junio de 0P I
= - R S 1 S— . = —_—

Unidad: RI'GIONAL DE A%E(‘URAMIFNTO EN S!-\iI_UD NO.4

|
Tipo de contrato ‘ ‘Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
“Contrato de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios
Contrato de
commaventa

Tipo de contrato

Con onllam
interadministrativo

Contrato lace'p_tacgn de |
oferta u orden de compra | Contrato No 66-7-20205-2022 | I
No.

Constancia de recibido No.

q |
Cuental de cobro No. Iil

Contratisla‘ COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista: 901 079 938-1 - 7

ES PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN

CASA PARA USUARIOS Y BENHBFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE

CUMPLAN CON LOS CRITERI%S MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
|

VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUGIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
| Objeto  del contrato o | VIA ENTERAL O PARENTENE?AL QUE SEAN REMITIDOS POR
acaptacin de oferta: ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN E|| AMBITO DE CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
| EL ACUERDO NO. 002 DEL| 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN

APROBADOS POR COMITE TEGNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.

O AQUELLOS AMPARADOS |BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA

Instrumento de agregacion

y numerc del Acuerdo NO APLICA |
Marco de Precios (aplica

solo  para ordenes de ‘
compray):

$ 627 500.000.00
Valor del contrato /| Vigencia 2022:$ 55.659.150,00

aceptacion de oferta u
| orden de compra

Vigencia 2023: $ 571.840.850,00

BRI S et .
|

Plazo de ejecucion Of‘ DE DICIEMBRE 2022 A 30 DE JUNIO 2023
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Pagina 2 de 3
Codiga: 2BS-FR-0045

PROCESO ADOQUIRIR BIENFS|Y SENVICIOS

Fecha 12-03-2021 i
- i CONSTANCIA RECIBO A SATISEACCION DE BIENES O SERVICIOS

£ i POLICIA NACIONAL

Version: 3 7

S— — 1

| Fecha de  vencimiento
(aplica solo para drdenes | NO APLICA
de compra) n—n = - ]I I LI
L[|gar de ejecuci(‘m y/o PRESTACION DE SERVICIOS FN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

Incumplimiento  del plazo ; - ‘
: » No presenta incumplimientos
de ejecucion SI____NO_X : #

Nombre del

-
supervisor/coordinador del | Patrullera ALEXANDRA PAOLA LREVALO BURGOS
contrato  y cargo que | Supervisor de Contraio

desempeiia. B ) ) a s = S
[:ﬁ:}ia g T "9 Desde el 01 de Mayo de 2023 i‘n de Mayo de 2023 7
Unidad | Recurso| Descripcion T;*IEL' [ valeor [ Valor | Valorapagar
Valor  que se  esi3 de!  bien o | rpaibido Facturado | amorti
certificando con la senislas | zar yio,
pre_sgnte constancja c!e i ! __I_m"'htﬁr_‘shw 7!#.77 . _ii.;r_'u e T
recibidoc de la vigencia I E 3
2 g o g 240361 TR | s0m | 534.758.787,00
A_ct?@ rece_pciéﬁ de NO APLICA o T
bienes
.
|
N° DEFACTURA | fECHA | VALOR FACT QR’A cgggﬁo VALOR NETO
!f O DEBITO
FE200076 6/06/2023 1.532.525 2.715 1.529.810
FE200077 6/06/2023 |  5.048.763 | 0 5.048.763
 FE200078 6/06/2023 | 6.001.684 0 | 6001684
FE200079 6062023 | 3241915 | 0 | 3241915
 FE200080 6062023 |  1.305.080 | 0O 1.305.080
FE200081 6/06/2023 |  1.308.774 0 1.308.774
 FE200082 6062023 | 3261948 | | 0 | 3261948
FE200083 | 6062023 | 3261948 | 0 | 3.261.948
 FE200084 6/06/2023 1506.2?{ | 0o | 1300274
v s | teng o | b
FE200086 6/06/2023 932.126 0 932.126
" Feaooosr oo | saaz0d | 0 | sad2o0
FE_200088 é 6!06/_’20%3 %%5529."2‘ | !___D | 3:355.292
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""-"I..;‘:';.R EY e FLABORACION hl. ECUCION © LiauUipaa CII‘* DE CONTRATOS
£00-FR- 2 | |
2-03.2001 I !
a2 T PLANILLA ABIBNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
82 - - 1 T 3
Nadicado GECOP Mo, ) |
e B 1] 1
frnmnies v apeinans dat Tuneionato a guien se i
LIRS In e e a I |
‘| artgn del funcionarip i | ' |
T Nb . i [Consecutive Anual -DIRAF)  H/A
, [ P SYYL .
! | Mo AEG.JSTRO QUIPY (aplica para
Plo sco; : DIgAN): | C?C{ED
| i
| ——— S — 5
frio coRTRATO l FEC)A DERECIAIDG © L 26513
Lo nn pago 3\_’ ) ?Q,, =~ ) NUKERO DE RADICADO SiiF:
| il el
ALOTEOUE SEAMORTIZARA CON EL PAGD A e : coNtRaTlsTA:
PHEARUT AR MQE!
| I T JEL rLr-nunns‘rm
I PRETURA [S) O CUENTA DE CORRD H ]
H . i ] - —— £
l . - e — e a—— s a. ——— . s - —
| DOCUMENT(!S FARA EL TRAMITE 1 CUENTAS
i b 1
HITRATISTA REALIZAEL ENDOSO DE LA FacTL RS QO CUENTA DE COBRC s | B MO X
|
HIRATISTA SOUCITEN LA CESION DE DERECHOS ECONGBIINOS DEL CONTRAT | SI_ L o NG X
1
i | 1
1 TESGN DE DERECHOS ECONOKICOS REL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR £1 GRBENADOR DEL GASTO . Ho _ X
., W haDA A (RELAaCIONAR MONABRE, MIT v 01 IENTA RANCARIA DEL TERCER() CESION, LRI
| FILARIO DEL PaGO) [/A | CUENTA BANCARIA;
T -rue | i
| |
1 I
{ T MUKIERD BEL REGISTRO PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA ELTRAMITE Be }u GO (REGISTRADO EM SEC %w) l , 1?—3
i
§
1 1
I= ISTaNCIA DF RECIBIDO EXPEDIDA POR E| SlJFERWSDRICUOR[NI‘MDORIINTERVEl‘ QR PEL CONTRATD A SATISF, o (ORIGINAL)
, 9 :
i ‘ ‘
i TEA DRIGIAL L |
|
|
FICACION NE APORTES PARAFISCA) £5 VIGEMTE. NE FECHA; | J
| o | |
I: nunsereipe pesinG SAP DEL SERVACIO /0 ity } ‘ /A
|
— - |
; I TERD DE ENTRanA quipy DEL SIEM [APLICA PARA DISAN): /A
|
f | e L}
WATION DE SARANTIA, COMTRATO ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECQP F I gll’ b \( E M/a 2
TO ADICIOMES, PRORAOGAS Al ETat| HPICACIONES. PUIBL ICADOS BN SECOP E \\5_ y }\' : ) 'qf'-"l :
! LR T LT
I Tl |
i | B LL L —
48] IS FIEL DEL ORIGIMAL DEL PAGO CEIMBUSIRIA v FONSTRUCEIGH FiC, COMIRATOR ltiE aRA ! ‘ l e y
.-- S0 DE FACTLIRAS ¥/0) CESION DE DERECHOS ECONGRICOS. PUBLICADO £ SEC 5p[ I "‘”;; 1
f | R Lalt
l > TERUFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENBOSO /0 FESION DE DERECHOS, {pllal icana £ secop [ WA }
i ! ‘
{ i DOCUMENTOS BiUE ACREDITAM EL CURPLIMIENTO DE PAGE) APORTES SALUD ¥ neu}n‘ I‘l REMUNERACION SERvIC ds (ORIGHALY. [ E=
I ATLSFATO L ARTICH LD 4 DEL DECRETD 2271 DEL 1B DE JUMIO DE 2009, . | i
|
loreens aric WNES | |
—_— —_— pee e —— ) ] I —
!! + LENTA BAKCARIA DEL BENEFICIARID DE| PAGO SE EB.‘EUF.I‘h'Ri\ ACTIVA EN SIHF | St K | nn 3
|
|
i |
uE o s
I SRADO. APELLIDDS ¥ WOMBHES BEL FUNCIONARID GUE TRAMITA LA CUENTA) I
5 & LETI |
i i P
' = B e L — e — : 4 T e gy
| |
|
|
|
14 i

-~
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1" ;
' DIRECCION DE S+ IDAD - POLIGIA NACIONAL
| ‘ 05022186
| \
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO %N ‘SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE GUENTAS
i fi -
[ i1
Radicacion t
|
Humare Estado Fecha 1 | ' Descripcién B .
3242 RADICADA 0B/06/2023 901079938 : i C OMPLEMEDICA
Facturas Relacionadas . { Presupuesto
Prefijo Factura Fecha - i.n'aErj ’ Doc Nimerq | Vigencia
0 R Boo07e | o6/06/2023 | ~ 532,535.00 | REG 998 || 2022
|
DENAR  P000at | osi06/2023 | 80,400.00 ' I
= — SES——— _AEn | |
DENAR 200078 | 060672023 6,001,684.00 I
{ |
.R [eooa7a [ 08062023 | 3,241,915.00 | |
{
DENAR  PD00AD | 0862023 | 1,305,080.001 |
PEMAR  P0G(81 | o6io6iz023 | "1308,774.00) I
B ‘ |
DENAR 00082 | 06108/2023 | 3,261,948.00 |
g 1 o ‘
UENAR  Po00g3 | o8iog2023 | 3,261,948 00 H
: i
[
— - - — |
NAR  BO0DRA | 06/06/2023 | 1,300,274.04 ||
|
DENAR  bBoooss | o6/06/2023 | 1.811,747.00
Sl AT w
DENAR  Ponnag | D6/06/2023 | "1932,126.04 ‘
DEnAR 00087 | o6r06/2023 | 844,200.04
DENAR 00088 | osioei2023] 3,355,292.00] |
DEMAR 00088 | o6r06/2023 | 542,700.0¢]
DENAR 200090 [ 06/06/2023 | 932,126.00
| i |
DENAR 00077 | osiosr2023 | '5.048,763.00 |
1
|
11 -
|
: | o
g
1
1
|
|
|
I |
i
|

Pagina1 de
08/06/2023 14:01:18

Programa CPMRSPRD
V.5000

Valor
34,761,502.00



k.t -
con{n LEMEDICAS.A.S
Nit. 90107993841
N® 41-33 San Jluan de Dios - Pasto
614586 - 3128615095
SECCION FACTURACION |
Pasto, 07/06/2023
cq TA DE COBRO N 10
REGIONAL m% EGURAMIENTO EN SALUD N°4
[ NIT
|| 8050221866 |
| ! DEBE A:
|
% INFORMA:‘I N BENEFICIARIO DEL PAGO e ]
|
| NOMBRE CONTRATISTA | COMPLEMEDICA SAS
NIT ' 11 | 9010799381 —
'NUMERO DE CONTRATO 66-7-20205-22 ]
 DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | CALLE 14 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS L 3123619095-3116224149

CORREO ELECTRONICO

RON complemedica@hotmail.com e
SEDE nr PASTO-NARINO
POR CONCEPTODE | | I VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PAGIENTES $ 34.761.502
COMPLEMEDICA SAS MES DE MAYO 2028 r -
]
| - o LA SUMA DE B i |
B VALOR EN NUMERO . | VALOR EN LETRAS _
$ 34.761.502 | TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS
e |l SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DOS PESOS
|
L SR i‘ e
= .- "L ) REALIZAR EL PAGOEN
i‘
NUMERODE CUENTA | 97200000894 B
TIPO DE CUENTA 1l CORRIENTE C s =
ENTIDAD FINANCIERA N \ i BANCQLOMBIA
SUCURSAI‘ DE CUENTA Jj PASTOhNA&"NQ: WAL Mar sl i g Hl-'-r u'l\
- S e R - i

1
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cowil_ LEMEDICA/S.A.S

Nit. 9010799381
Direccion Calle 14 f\“lll" 41-33 San Juan de Dios - Pasto
Tel. 3123614586 - 3128615095

CORDIALMENTE:

e
oy 7 il
'DANIELA BURBAN?
FACTURACION |

NOTA DE RECIBIDO: ||
Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relaciongdas con sus respectivos soportes

t
Fi"rh a y sello de recibido
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS
. %%

ol Fplie i Flarional

N LINEA

Sero de Pre <Radicado U] Feechn ‘ Sl adicadn TR PR QL
Beoambre de In Fntidid COLL VI Fop iJpf ar e £34,761.502
bl de Pachmas Pepistiadans ! Vi bl Catpne lW
WRUPRES IO EN DISAN REGIONAL DEASEGURARMIENTOSEN SATUD RG] |

sorptegie Tos valpres v dites tegistiados en los PIPS, son Tos mismos (que se cienentran en |

abonl hlank

J |
s\ fdctatas, conforme a la nommatividad vigente
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Para dar cumplimiento a lo previ

diciembre de 2002,

|
LA SUSCRITA REPRESEN‘M

NI

Que COMPLEMEDICA S.AS.,
con los aportes y demas obligacione
de Seguridad Social en cuanto
parafiscales.

|
|
I
|

Se expide en la ciudad de Pasto a

T.

|dent|rflcada con Nitl.

g
|
[

:
|
i

!
|
|
|
L
|

sto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

NTE LEGAL DE COMPLEMEDICA S.A.S.

901079938-1

il
I
%ERTIFICA:
I
|

901079938-1, se encuentra al dia
le corresponden respecto a Sistema
5ion, riesgos laborales y aportes

legales que
Salud, pen

T
|
|

s 07 dias del mes junio 2023.

i AR:L\R'\\ U .
MAGD&}N GUERRERO BENAVIDES
|| GERENTE
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iPaL;ma 1de 3
.Codlgc: 2BS-FR- 0045
Eecha 12-03-2021

|

ersion 3

Cludad y fecha

Umdad

Tipo de contrato

Contrato 73(7:97[)!80&')[1 de
oferta u orden de compra
No

Constancia de recibido No.

Contratista:

NIT del contratista:

Objeto  del contrate o
aceptacion de oferta:

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo  para drdenes de
compra):

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

Plazo de ejecucion:

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION D

PROCESO ADQUIRIR BIENES

San Juan de Pasto, -

e o de A

REGIONAI DE ASEGURAMIENTO E

Tipo de contrato
Orden de com pra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios
Contrato de
[¢ nmpraventa

Contrato
interadnunistrativo

Conlrato de sumlnlstro i

SERVICIOS

E BIENES O SERVICIOS

N SALUD NO 4

' Marque el tipo de contrato

Contrato No 66-7-20205-2022

t':ttenla

COMPLEMEDICA SAS

901.079. 938 1

ES PRESTACION DE SERVICIQ
CASA PARA USUARIOS Y BENH
DE LA POLICIA NACIONAL EN
CUMPLAN CON LOS CRITERI
VITALES ESTABLES, PACIENTE
MECANICA, MOVILIDAD REDU(
VIA ENTERAL O PARENTH
ESPECIALISTA PEDIATRIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN E
URGENCIAS U HOSPITALIZACI]
EL ACUERDO NO 002 DEL
APROBADOS POR COMITE TE(
O AQUELLOS AMPARADOS
TUTELA.

NO APLICA

$ 627 500.000.00
Vigencia 2022: $ 55.659.150,00

Vigencia 2023: 5 571.840.850,00

06 DE DICIEMBRE 2022 A 30 DE

ek

§ DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN
FICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE
DS  MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
E CRONICO CON Y SIN VENTILACION
CIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
RAL QUE SEAN REMITIDOS POR
MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
L AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,
DN Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN
27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
NICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

- S5 -

JUNIO 2023
*. !
|




|

Pagina 2 de 3 i |
] PROCESO ADUUIRIR BIFNES *SERVKWOS
i

Codigo. 2BS-FR-0045
;FP'TlIF! 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION PE BIENES O SERVICIOS (o
| POLICIA NACIONAL
|

‘Fecha de vencimiento : e ) 1
(aplica solo para érdenes | NO APLICA

de compra) ) - e o.M . |
Lugar de ejecucion y/o | PRESTACION DE SERVICIOS HN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrﬁa _SANIQAD ?OL_I_C_IA NAQLO?jI-\_L_[iﬂ_gL DEPABTAM EN_TQ QE NARINO_

Incumplimiento  del plazo

de ejecucion SI____NO_X |
Nombre del

supervisor/coordinador del | Patrullera ALEXANDRA PACLA|AREVALO BURGOS
contrato  y cargo que | Supervisor de Contrato '

No presenta incun.niimientos.

desempefia: | 0000 B .
Fecha de entrega ‘
certficada: | Desdeel 01de Mayode 2023 al 31 de Mayode 2023
[Unidad | Recurso| Descripcion | Vialor| [ Valor | Vaior | Valor a pagar
Valor gue se esla del  bien o | rpgibido Faclurado amorti
certificando con la servicios ' zar ylo
presente  constancia de ragibidas ' dfsm
recibido de la vigencia |[—— |- : 1 s e
2023 s Servicios de .927.836, . . .
R':\rﬁg! - | l"::an.ss 3927335 50927(']5360 sno0 | $50.927.836,00
Acta de recepcion de NO APLICA ’
bienes .
\
FECHA | MK
N° DE FACTURA FACTURA | VALORFACTURA | CREDITO O| VALOR NETO
| | DEBITO
_ FE200092 | 6062023 . 4.6321478 | 0 | 4632478
_ FE200093 | 6/06/2023 |  1.802632 | 0 | 1.802632 _
 FE200094 | 60622023 | 402.000 0 402000
— FE200095 | 6i06/2023 | 1074|928 | 0 | 1071923 _
. FE200096 | 6/06/2023 |  402.000 | 0 | 402000
~ FE200097 | 60062023 | 13380454 | 0 | 1.335454
FE200098 6/06/2023 783.900 0 | 783900
 FE200099 | 6/06/2023 1107774 | 0 1.107.774
~ FE200100 6/06/2023 | 4305063 | O 4.305.063
_FE200101 | /062023 | 1334426 | 0 | 1334126
FE200102 | 6/06/2023 1.107,774 0 | 1107774
FE200103 | 60062023 | 1.107774 | 0 1.107.774
. FE200104 | 6/06/2023 | 25821389 | 0 | 2582389
_ FE200105 | 6062023 |  1.451,699 0 | 1451699
_ FE200106 | 60602023 | 1811747 | 0 | 1.811.747




}Pagma 3de3

Cadigo 2BS- FR-0045
Fecha 12-03-2021

1

Nersnf)n 3

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION [

Ko i

PROCESO ADQUIRIR BIENES

:

:SERVIGIOS

BIENES O SERVICIOS

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Por medio de |a piesente constan
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista
con las especificacianes técnicas contratadas REGISTRO QUIPU: 161

No

Dbligacson Contractual o especuficamdn técnica

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a
lo pactado

Presentar la facturacion correspondiente 21 mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio,
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 esla facturacion debe aparecer el
numero de contrato vigente al que se carga la cuenta,

!“"'-:"

L

frp

| POLIGIA NACIONAL
~ FE200107 6/06/2023 1.471. ILB__ ] 0 1.471.068
i _FE200108 | 6/06/2023 |  5.608. B86 0 5.608.386
~ FE200109 | 60672023 |  5.833.082 0 5.833082
FE200110 6/06/2023 |  2.388.802 0 2.388.802
FE200111 | 6/06/2023 |  1.624.431 g 1.624.431 |
_ FE200112 | 6/06/2023 | 3569879 | 0 | 3.569.379
~ FE200113 6/06/2023 |  361.800 0 361.800
~ FE200114 16/06/2023 | 201.000 0 | 201000 |
~ FE200115 6/06/2023 | 140.7p0 B ~140.700
~ FE200116 | 6/06/2023 ~ 1.488.029 __© - 1.488.029
FE200117 | 6/06/2023 |  1.434.626 0 | 1434626
_ FE200118 | ~ 6/06/2023 _1206p0, | O | 120600
FE200119 | 6/06/2023 18090 | 0 | 180900
FE200120 6/06/2023 | 201.0p0 | 0 | 201000
_ FE200121 | e/6r2023 | 361800, | 0 ~ 361.800
 FE200122 | elo6;023 | 502500 | 0 ~ 502.500
~ FE200123 | 6/06/2023 ~1206p0 | 0 120.600
FE200124 6/06/2023 80. 4QD g 80.400
Valor total bienes y/o servicios recibidos 50.927 a36 0 50.927.836

tia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
V¥ certifico que los servicios relacionados cumplen
COMPROMISO SIIF: 34823.

CUMAL
Si__

Observamones y Evidencias

CUMPLE

CUMPLE
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Pagina 4 e 3

, PROCESO ADQUIRIR BIENES
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha 12-03-2021

- CONSTANCGIA RECIBO A SATISIACGCION [
Ne::irf)tﬁ 3

cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, &l representante de
la entidad contratada en la reunion conciliatoria debera
allegar copia de pago o certtificacion de aportes
parafiscales actualizada

El contratista dehera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
4 otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2019,

Patrullera AREVALO BURGQ
Supervisor de Cdntratd\66-7-20205-22

SERVICIOS

E BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CUMPLE

CUMPLE
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DIRECCION DFE SANIDAD - POLICIANACIONAL

805022186
RADICACION DE CUEN

Pagina1l de?2
AS 08/06/2023 11:40:41

ae

Tretrs ne ot
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN/SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RARICACION DE ¢ ENTAS
u l
il el
Padicacion |
e Estatdn Fecha Nit Desctipeldn \JI
1 RADICADA ORING/2023  an1n7993a COMPLEMEDICA f
i
|
f
Facturas Relacienadas Prasuptmstol
afija Factura 5 Facha sn__ "W Va_luri Dot Numerg ‘ | - Vigencia - ___ Valor
DeMAR - poooaz | 08/0812023 | 4,632,478.00 REG 161 || 2023 50,927,836.00
) Iy | ‘
DEHAR  poniza | 06087207 | ~ 80.,400,00 i
el _— i
DENAR  Boopad | 067062023 | 402,000.0( ‘
. - : |
_ ik SN | bl . ‘
DENAR 00085 | 0670672023 | 1,071,923.0d i
DENAR Boooos | 06/06/2023 | 402,000.0(] F
== 2 — I
o L I
ir.u. poooa7 | 06/06/2023 | 1,335,454,00 |
v —————— el | I
NEMAR  Boooos | 06i0672023 | 783,800.01] I
) 1
ENAR  pontaa [ 060672023 | ,iu7,774.09 |
EtAR  Ro0100 | 061062023 | 4,305,063.00 i |
[
DEtAR Boning | 06706/207 | 1,334,126 il il
‘ |
- —— — Il
VENAR  Bdnioz | oRmAR023 | 1.107,774.00] i l
, . (111 |
R ponios | 06062023 | 1,107,774.00 |
] i
e . I
DEMAR  [200104 | o8i05/2023 | " 2,582,389.00 11
o ‘
B — BT S
DENAR  Bo01os | 060672023 | 1,451,699.00) |
DENAR  Bonfos | oei0eiz023 | 1.811,747.00] ‘
. e — - ‘ |! |
. Booiar [ 060612033 | i.471,058.50 I |
. S W | '
DEMAR 00108 | 06r082023 | 5,608, 386.00)
1 |
DENAR  [onina | 0BI06/2023 | " 5,833,082.00 1
NEMATY Pontio | 06/08/2023 | 2,388,802.0() |
|
|
| |
1
Ll ‘
|
|
a9 .
\




iDAD - POLICIA NACIONAL | i
05022186 Pagina2 de?2

DIRECCION DE S

—p————— =%

| e " |
_ RADICACION DE CUENTAS 08/06/2023 11:40:41 |
'-“1-,, " ,D‘-‘"‘ ‘ -
i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO [EN' SALUD No.4  Programa CPMRSPRD |
‘ V.5000
SOPORTE R [iJIGACIC)N DE|CUENTAS |
1 [
\
|
|
|
Radicacién ‘ | aln
Homero Estado Fecha Mt I |l | pescripcien
3438 RADICADA 0B/0B/2023 901079938 | 1| | compLEMEDICA
I
Prefijo Factura :_ e ol Ec_ﬁa . ) Valod Bl Presupuesto
DENAR o011 | 060672023 | 1,624,431.00 ,| Doc  Nimefa | Vigehcia Valor
| REG 361 2023 50,827,836 00
DEMAR  R0D112 | 06/06/2023 | 3,569,379.00 |
l
DEMAR  P00113 | 06/06/2023 | ~ 361,800.00 ! |
DENAR  R00114 | os/06/2023 | 201,000.00
it il
DENAR  P00115 | os/06/2023 | 140,700.00) |
DENAR  R00116 | 06/06/2023 | 1,488,029.00 8| :
|
DENAR  R00117 | o8/6/2023 | 1,434,626.00 .
DENAR 00118 | 06/06/2023 | 120,600.00 b1 L
DENAR  Po0119 | o8i06/2023 | 180,900,04
|
DENAR 00120 | 06/06/2023 | 201,000 i
e 1
DENAR  BO0121 | 08/06/2023 | 361,800.00 | :
DENAR  R00122 | osiosi2023 | ~ 502,500.00
[ | i
DENAR 00123 | oeloez023 | " 120,600.04 ! Rl
DEMAR 00093 | o6/06/2023 | 1.802,632.00]
|
|
| 1
I
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Nit. 901079938

Direccién Calle 14 A N° 41-33 San |}

COMPLEMEDICA|S.

1an de Dios - Pasto

Tel. 3123614586 - 3128615095

SECCION FACTURACION I P .. \
Pasto, 07/06/2023 1|
CUENTA DE COBRO L.,j:u ;
REGIONAL DE ASEGURAMIENT I?N SALUD N°4
A2 POLICIA NALIDNAL 1T COLOMBIA i
q’ J—.“;“-'-ﬂllI';"‘.\':l..r..ﬂH?fl\ Jrt |'.r|H|.1.'. HARIND NIT !
e CENTRAL DE CUBNTAS 805022186-6 |
FECHA O‘) ’C-’G—' ”ZC)-ZQ I‘
RECIBE o |
B Si—— DEBE A: | ‘ ‘
e e e ———— I I
INFORMACION asnencmmﬂpa PAGO
o T N I
o i Il
NOMBRE CONTRATISTA COMPLEME[;.‘)ICA SAS
NT 9010799381
NUMERO DE CONTRATO } 66-7-20205-22
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO | compleppedica@hotmail.com
SEDE i - PASTO-NARINO
|I
POR CONCEPTO DE - VALOR i
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 50.927.836
| COMPLEMEDICA SAS MES DE MAYO 2023

~ LASUMADE |

e " - ]
i1
- ‘ S
~ VALOREN NUMERO Il VALOREN LETRAS
~$ 50.927.836 : CINCUENTA  MILLONES  NOVECIENTOS
VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
- PESO$ ||
N S sl e | -
Rty © 1 ) REALIZAR EL PAGOEN ]
R S i L
NUMERO DE CUENTA ) 97200qdogos ]
TIPO DE CUENTA | corninTE b= _wl .9
ENTIDAD FINANCIERA BANCALDVIBIA -
SUCURSALDE CUENTA PASTOINARINO




Nit. ©01079938-]
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San||
Tel. 3123614586 - 3123

COMPLEMEDICA|S

CORDIALMENTE: 1
(s "/dr\\EI'Ei_ ko e

DANIELA BURBAND!

FACTURACION :

I:|

|'!

il

I

NOTA DE RECIBIDO: I

Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relaciona

as con sus respectivos soportes

Firma y sello de rec

b
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Para dar cumplimiento a lo previsto en el artigulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, '

|
|
\
|
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COMPLEMEDICA S.A.S.

NIT. 9010799381

CERTIFICA:

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con N
con los aportes y demas obligaciones legales que
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pe
parafiscales.

.1901079938-1, se encuentra al dia
le corresponden respecto a Sistema
sion, riesgos laborales y aportes

=

Se expide en la ciudad de Pasto a los 07 dias def|mes junio 2023,
Il
‘1 ‘
|
|
i
|
| il i =
. / 3 - ,4,@:..'.. )
- ‘m\.',:\\(&, R e '

MAGDALY GUERRERD
GERENTE/| |




SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS

vt de Pre cRadicado U Fecha P
Mambre de n Entidad CORIP EHELICASAS Vir Ini«
Cantidad de Facturas Registradas *? Vir Fin

RASESAIPRESTHOCEN/DISAN REGIONAT DE ASEGURAMIENTO N SALLTY REGIA

\eento gue los valores v datos registrados en los RIPS, son los mismos aue se encuentran en lag

D
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| . — -
(Codigo 2BS-FR-0045
Fecha 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION D

PROGESO ADBUIRIR BIENES v

SERVICIOS

EBIENES O SERVICIOS

s 15

Versen3 I POLICIA NACIONAL
FE200089 6/06/2023 242.700 || | 542.700
BN~ = - . I 3 - -

FE200090 6/06/2023 932.126 932.126

FE200091 | 6/06/2023 80.400 80.400
, - 1
Valor total bienes y/o servicios 41l |

recibidos 34.761.50‘!:5! | 2.715 34.758.787

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO" Por medio de la presente constang
supervisor acredilo el cumplimiento de las obligaciones del contralista
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 998,

Obligacion Contractual o especificacion técnica
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a

| lopactado S Ee—
Presentar la facturacion correspondiente al mes

causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central e
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio,
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 facturacion debe aparecer el
numero de contrato vigente al que se carga la cuenla,
cumpliendo con los requisitos legzles vigentes en
original y dos copias .

En caso de constituirse una glosa, el representante de
la entidad contratada en la reunién conciliatoria debera
allegar copia de pago o cerlificacion de aportes

_| parafiscales actualizada.

El contratista debera presentar certificado de la ARL (
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA. entre
otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2019,

CuMPLIO
si__ No

$l

Observaciones y Evidencias

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
certifico que los servicios relacionados cumplen
COMPROMISO SIIF: 11223.

Patrullera
Supervisor

XO'A AREVALO BURGOS
66-7-20205-22




