Pagina 1 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

Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervisién a contratos de blenes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, difsmntula los de interventoria y de obra.

No.GS-20238 218 4 1 UPRES-JEFAD
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 04 de Septiembre 2023

Sefor mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20131-23 mes de Julio de 2023
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/07/2023 | Hasta | 31/07/2023 |

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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio 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:

* Mediante comunicacion oficial No-0260/ARLOF-GRUCO.29, 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 sefiora Patrullera ALEXANDRA PAOLAAREVALO BURGOS.

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

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1

Item Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado
1 GS-2023-118403-DENAR 29/08/2023 JUNIO 2023

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 66-7-20131-23
de compra No.
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instrumento

Objeto del Contrato | | PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDIGO EN CASA PARA USUARIOS Y
de | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
2 DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE
agregacion de la orden | |\cUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
de compra MECANICA. MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL 0
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROCIRUGIA. ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
U HOSPITALIZAGION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Contratista COMPLEMEDICA SAS

Representante legal VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES

Valor inicial del

compra

contrato u orden de | QUINIENTCS MILLONES PESOS ($500.000.000,00)

Valor adiciones del
contrato u orden de | NO APLICA
compra

u orden de compra

Valor total del contrato | QUINIENTCS MILLONES PESOS ($500.000.000,00)

Plazo de ejecucion | CINCO (05) MESES Y TRES (03) DIAS
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 28/06/2023
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 30/11/2023
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | NOAPLICA
plazo de ejecucién de
la(s) adicioén(es)

Fecha de terminacion del | NO APLICA
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
NO APLICA NO APLICA

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

1.1 Acciones adelantadas:

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ! CUMPLIO
LEGALES |

OBSERVACIONES T
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Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Si 09454661487
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la
Unidad prestadora de Narifio, 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, entregandoio
al supervisor del conltrato. El oferente que resulle adjudicatario
deberd enviar 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 No Aplica
horas los cambios realizados a la rotacion.

Sl

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 bafio, toma de signos vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicion del paciente si asi lo requiere, con un méximo de cada 2
horas, administracién de medicamentos segun orden médica,
cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad. manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, Il y
IIl) . 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 estar registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la Si
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcién alguna,
contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en
caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades
domesticas etc.; 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 tipo de paciente. E! incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.
El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, Si
academico, contar con curso de RCP VIGENTE. experiencia
laboral en el area que se le asigne previamente certificada

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando Sl No Aplica
adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad y el

No Aplica

No Aplica
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respectivo carne de la empresay con el equipo de toma de signos
vitales

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar
y controlar permanentemente el personal de auxiliares de
enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esla supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria

Si

No Aplica

Toma de muesiras y traslado de las mismas al respectivo
laboratorio clinico (incluye insumos)

Sl

No Aplica

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

Sl

No Aplica

Curacion Enterostomal por seccion (incluye insumos), enfermera
superior con certificacion en terapia enterostomal,

Sl

No Aplica

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o
enfermera superior

Sl

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente
proceso de contratacion, se tiene que tanto los equipos médicos,
como los insumos de bioseguridad que utilizan los profesionales
y el personal de auxiliares en el manejo de! paciente, asl como
los insumos que requiera el paciente mismo dentro de su
tratamiento especifico, relacionados en el anexo Condiciones
Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte
adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentro de la oferta
a presentar ante la Regional de aseguramiento en salud No 4,
dentro de esle proceso, como quiera que los mismos hacen parie
esencial de la ejecucién del objeto contractual

Sl

No Aplica

EQUIPOS: El proponente debera ofertar la totalidad de los
equipos en calidad de alquiler, necesarios para la prestacion
del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de
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).

Sl

No Aplica

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

Sl

No Aplica

Orden de prestacion de los servicios expedida por 1a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del medico de referencia y
contra referencia, debidamente firmada por el usuario ©
acudiente. Se exceptua el caso de atencion por Urgencias anexo
a ésta. fotocopia del carné o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

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

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se
anexa, con las siguientes especificaciones: numero y fecha de
radicacion, numero de factura, fecha de atencién, nombre e
identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento
realizado, codigo CIE 010, Diagnéslico, valor facturado

No se rechbiran facturas que no correspondan al mes
inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta que el contrato
maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez
se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario
tener en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones
prolongadas o tratamientos de rehabilitacion,

S|

No Aplica
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La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los S|

procedimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa No Aplica

PACTADA segun el caso.
el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la S|
relacién 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 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@policia.gov.co. Esle contrato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el mes de Julio 2023, por parte de la entidad COMPLEMEDICA SA presentaron dos cuentas de cobro,
asi: Cuenta de Cobro No. 15 mes de JUNIO/23 por un valor de $ 2.326.095,00 y cuenta de Cobro No. 016 mes
de JULIO/23 por un valor de $ 113.096.334 para un valor total de contrato. $ 115.422.429,00

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (34) dias calendario desde que
inici¢ el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (123) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

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 asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompanada 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 realizacién 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, acompariado 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 reciba 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
unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion técnico-econémico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas,
para continuar con el tramite de pago respectivo
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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 notificacién de la glosa el oferente tendrd quince (15) dias habiles para indicar aceptacién 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 conciliacion de estas al oferente en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién 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 Il

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacién 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 atencion 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 Informacioén 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 qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia).
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v Siel Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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.

v" La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién 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 nimero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnetico.

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.

¥ Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con |a 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 atencion 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 quirirgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

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

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

¥ 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 atencién del evento adverso entendido como “el dafo 0 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 Comité
Técnico Cientifico CTC de 1a 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 efectlie un consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje 0 el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razén 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 la 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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: COMPLEMEDICA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 97200000894

4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas ;

Valor en pesos % del valordcll;el :;r'l’trr:to u orden
Valor total del contrato u orden de compra 500.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $115.422.429,00 23,08%
Valor total facturado $ 115.422.429,00 23,08%
Valor facturado pendiente de pago $ 115422 429,00 | 23,08%
Valor pagado $0,00 | 0,00%
Valor pendiente de entrega $384.577.671.00 l 76,92%
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Fech: 1208202 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U =

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

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

No. de acta Valor
o recibido Fecha de Valor No. Valor No. orden
constancia recibido facturado factura VHIOr a0 deducciones de pago
de recibido
consultar
SECOP |
001 del $2.326.095 09/08/2023 $ 2.326.095 No. 15 $2.326.095 NIA 0
04/08/2023 Tesoreria
unidad
consultar
002 del SECOP Il
04/08/2023 | $113.096.334 | 09/08/2023 | $113.096.334 No. 16 $ 113.096.334 NIA 0
Tesoreria
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
técnicas, econémicas 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 atencién en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seglin 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 devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl x clausulas y especificaciones tecnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

astabiecide; .an ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

las clausulas
contractuales

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

Atentamente,

Firma ‘) N

Patrullera ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS

Auxiliar de Enfermeria UPRES Narifio

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

No. Celular: 3136003455

Anexo: Recibido a satisfaccion mes de julio 2023, cuenta de cobro no.15 mes de Junio y Cuenta de Cobro No. 16 mes
de Julio, parafiscales, relacion de facturas auditoria medica.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

oy mars®

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto,04 de Septiembre de 2023

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

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

Contrato No 66-7-20131-2023

Constancia de recibido No.

001
Cuenta de cobro No. 15

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista:

901.079.938-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

ES 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: 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, MEDICINA 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 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

NO APLICA

solo para ordenes de
compra):
Valor del contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2023: §$ 500.000.000,00

Plazo de ejecucion:

28 DE JUNIO 2023 A 30 DE NOVIEMBRE 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA
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’—Lugar de ejecucion ylo PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUABIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.
Incumplimiento del plazo " -
de ejecucion SI__ NO_X No presenta incumplimientos.
Nombre del
supervisor/coordinador del | Patrullera ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y cargo que | Supervisor de Contrato
desempeiia.
Fecha de entrega
certificada: Junio 2023
Unidad | Recurso| Descripcion Valor Valor Valor Valor a pagar
Valor que se esta del pbien o | recibido Facturado | amorti
certificando con la servicios zar ylo
presente constancia de e gf:,w
recibidc de la vigencia 5 5
2023 RASES Servicios de | 2-326.095,0 | 2.326.095,00
NO.4 ‘ 18 Salud 0 $0.00 | <5 326.095,00
Acta de recepcién de NO APLICA
bienes
. FECHA NOTA CREDITO VALOR
N° DE FACTURA FACTURA VALOR FACTURA O DEBITO NETO
FE200403 2/08/2023 49,254 0 49.254
FE200404 2/08/2023 90.181 0 90.181
FE200405 2/08/2023 188.647 0 188.647
FE200406 2/08/2023 63.063 0 63.063
FE200407 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200408 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200409 2/08/2023 49.254 0 49,254
FE200410 2/08/2023 63.063 0 63.063
FE200411 2/08/2023 63.063 0 63.063
FE200412 2/08/2023 49254 0 49254
FE200413 2/08/2023 179.237 0 179.237
- FE200414 2/08/2023 90.181 0 90.181
FE200415 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200416 2/08/2023 49 254 0 49,254
FE200417 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200418 2/08/2023 49,254 0 49.254
FE200419 2/08/2023 49.254 0 49,254
FE200420 2/08/2023 179.237 0 179.237
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FE200421 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200422 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200423 2/08/2023 49.254 0 49.254
FE200424 2/08/2023 63.063 0 63.063
FE200425 2/08/2023 63.063 0 63.063
FE200426 2/08/2023 49,254 0 49.254
FE200427 2/08/2023 49,254 0 49,254
FE200428 2/08/2023 91.725 0 91.725
FE200429 4/08/2023 191.600 0 191.600
FE200430 4/08/2023 90.181 0 90.181
FE200431 4/08/2023 72.473 0 72.473
FE200432 4/08/2023 49.254 0 49.254
FE200433 4/08/2023 49,254 0 49 254

Valor total bienes y/o servicios recibidos 2.326.095 v R0 2.326.095

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 400, COMPROMISO SIIF: 57223.

CUMPLIO

No | Obligacién Contractual o especificacion técnica si No

Observaciones y Evidencias

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

CUMPLE

Presentar la facturacién correspondiente al 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 Narifo,
2 | organizada de acuerdo con la normatividad descrita en Sl
la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacién debe aparecer el
numero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias

CUMPLE

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de
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la entidad contratada en la reunion conciliatoria debera
allegar copia de pago © certificacion 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
Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2019

Sl

CUMPLE

Patrullera R
Supervisor

POLICIA NA
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B ELABORACION, EJECUCION Y LauiDac DE CONTRATOS @
) PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITH DE CUENTAS e

Version 5 | ) 171 POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No. |
Grado |

Mombras y apeitidos del tuncionarlo a quien se o |
tramita la euenta

Cargo del funclonario

wanqﬂ;. HE‘LO [Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

tin, S15C0 No. R aSTLlO QUIPU {aplica para
DISA ! \-QQO

No. CONTRATQ: FECHA PARECIBIDO CC{.._@ E-2923
VALOR PAGO: 2. 2LE Mg- ' NUMERQ[DE RADICADD SiIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR o L

No. FACTURA ($) O CUENTA DE COBRO NIT(DEY tONRATISTA: Ao O AHS

| DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUH&TAS

CONTRATISTA REALIZG EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRD S NO X
I ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl | NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S NO X

EMDOSADA A |[RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CLUENTA BANCARIA DEL TERCERD CESIONARIO
BEMEFICARID DEL PAGD) N/A CUENTRBANCARIA:

. NUMERQ DEL REGISTRO PRESUMLIESTAL DEL CONTRATO QUE SOPDRTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) ‘% }113

|
CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPERIDA POR £L SUIPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFAC OIN [QRIGIN#LI

"

B FACTURA ORIGINAL:
7 CERTIFICACION DF APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA
§. NUMERG DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN N/A
B 1 NUMERD DE ENTRADA QUIPLSDEL BIEN [APLICA PARA DISAN); MN/A

CBACION DE GARANTIA, CONTRATD, ADICIGIN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10 CONTRATE, ADICIONES, FRORRDGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP N/A
|1 CORAFIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. | db N/A
12 ENDOSO DE FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONOMICDS. PUBLICADO EN SECOP I
13 CERTIZICACION BANCARIA DEL FESIONARIO DEL ENDOSO ¥/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. M/A

14 DOCUMENTOS QUE ACREDTTAN EL CUMPLIMIENTD DE PAGO APORTES 5ALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIQS O AL)
PARAGRAFO | ARTICLILO & DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES ; !
L4 CLIENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SITF

s x |vo

IR
PrSTEIRALS (GAAN0, ARTILIDDS Y unnlsl;* DEL FUNCIONARID QUE TRAMTTA LA CUENTAY

‘-anr.u ¥ LIMIDAL
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DIRECCION DE SANIDAD - POLIGIA NACIONAL
805022186 Pagina1 de2
RADICACION DE CUENTAS 11/08/2023 11:25:41

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E
SOPORTE RADICACION DE ¢

N SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
A V.5000
UENTAS

Radicacién
Nomero __ Estado ‘Facha Nit Descripcion
4820 RADICADA 11/08/2023 801079938 COMPLEMEDICA

Facturas Relacionadas

Presupuutp
Prefijo Factura Facha Valor| Doc Nomerd | | Vigencia Valor
DENAR 00403 | 02/08/2023 | 49,254.00 REG 400 ‘ 2023 2,326,095.00
LENAR  DO040a | 020872023 | 90,181.00 |
DENAR 00428 [ 02/08/2023 | 81,725.00 |

|

DENAR  P00427 | 02/08/2023 | 49,254.00
DENAR  P00426 | 02/08/2023 | 49,252.00
DENAR 200425 | 02i08/2023 | £3,063.00
DENAR 00405 | 0210872023 | 188,647.00
DENAR 200406 [ ezinarzuza] 63,063.00
DENAR 200407 | 02/08/2023 | 49,254.00
DENAR 200408 | 02708/2023 | 49,254.00
DENAR 00408 | 02082023 | 49,254.00 |
~ R [ooaio | 02/08/2023 | 63,063.00
DENAR 00411 | 02/08/2023 | 63,063.00
DENAR  [200412 | D2/08/2023 | 49,254.00
DENAR  [200413 | p2/08/2023 | 179,237.00
DENAR  R00414 | D2/08/2023 | 80,181.00
DENAR 200415 | 02/08i2023 | 49,254,00
DENAR  Po041s | 02/08/2023 | 49,254.00
DENAR 00417 | D2/08/2023 | 48,254.00
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Cadigo 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACIPN CE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNC-TRAM HE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE Joano

POSTRIAMA (GRADD, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION FIRMA

InmoTivo DEvoLudion:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

sl NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nre. RADICADD COMUNICACION OFEIAL DEVOLUCION:




|! |
COMPLEMEDICA|! .p.s
COMPLE ¥ MEDICA
Nit. 901079938
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San ) an de Dios - Pasto
Tel. 3123614586 - 3128615095
SECCION FACTURACION
Pasto, 08/08/2023
|
CUENTA DE COBRO N 15 Qm]q Yo
|
REGIONAL DE ASEGUR::IENT(Il EN SALUD N°4 S & pY F N
|
805022186-6 ) Y 10
LY
|
ot 1IH
DEBE A: e I
INFORMACION BENEFICIARID DEL PAGO
NOMBRE CONTRATISTA COMPLEMEDICA SAS
NIT 9010799381
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20131-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO complenpédica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 2.326.095
COMPLEMEDICA SAS MES DE JUNIO 2023
| LA SUMA DE |
VALOR EN NUMERO ' VALOR EN LETRAS
$ 2.326.095 DOS monzs TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
| REALIZAR EL PAGO EN
NUMERO DE CUENTA 972000 894
TIPO DE CUENTA CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA
SUCURSAL DE CUENTA PASTO{NARINO
|
| |
|
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
' 805022186 Pagina2 de2
RADICACION DE CUENT sI 11/08/2023 11:25:41
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Prograiia CRMRSFRD
SOPORTE RADICACION DE ¢ EFNTAS '
Radicacién
Nimero Estado Fecha Nit Descripcitn o
4620 RADICADA 11/08/2023 801079938 COMPLEMEDICA
[Prefijo Factura Facha Valo Presupuestd
DENAR  R0041a | 02/08r2023 48,254.00 Doc Nimero Vigencia Valor
REG 400 2023 2,326,095.00

DENAR 200418 | 02/08/2023 | 49,254.00
DENAR 200420 | 02/08/2023 | 179,237.00
PENAR  P00421 | 0270872023 | 49,254.00 .
DENAR  P00422 | 02/08/2023 | 49,254.00
DENAR _ P00423 [ 02/08i2023 | 49.254.00
DENAR  Ro0424 | 02/08/2023 | 63,063.00
PENAR  R00432 | 0470872023 | 49,254,00
DENAR  P00431 | 0470872023 | 72,473.00
DENAR 200430 | 04/08/2023 | 80,181.00
[DENAR 2004285 | 04/08/2023 | 191,600.00 |
PENAR 00433 | 0a/08/2023 | 49,254,00




COMPLEMEDICA]

COMPLE § MEDICA

Nit. 9010799381]:
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San an de Dios - Pasto
Tel. 3123614586 - 3123615095

CORDIALMENTE:
L//)ng]qgwbam |
|
DANIELA BURBA
FACTURACION ||
NOTA DE RECIBIDO:

Recibimos las facturas de venta de servicios aquf relacionptias con sus respectivos soportes

Firma y sello de reci fiqu
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.

4/8/23, 09:16 Direccion de San : Palicia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS E[N LINEA

Numero de Pre -Radicado 379932 Fecha Pm-l licado BI4/2023 §:14:38 AM
Nombre de la Entidad COMPLEMEDICA SAS Vir Ini de F:ar%uc $2,326,095
Cantidad de Facturas Registradas 31 Vir Fin df :Tue [$2:326,095.00
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las fagtums, conforme a la normatividad vigente

@

aboul:blank ‘
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'l. COMPLEMEDICA
™ 24 HORAS

Para dar cumplimiento a lo previsto en el ar
diciembre de 2002,

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

NIT. 90107993

CERTIFICA:

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit.

con los aportes y demas obligaciones legales que

de Seguridad Social en cuanto a Salud, pens

parafiscales.

Ee—

fculo 50 de la Ley 789 del 27 de

DE COMPLEMEDICA S.A.S.

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

Se expide en la ciudad de Pasto a los 08 dias del n‘[nafs Agosto 2023.

|

—

)

v f o .
S~ 0(\@

o —

MAGDALY GUERRERO
GERENTE

HETA\IIDES




Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

IFecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

o

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto,04 de Septiembre de 2023
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

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

Contrato No 66-7-20131-2023

Constancia de recibido No.

002
Cuenta de cobro No. 16

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista:

901.079.938-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

ES 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: 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, MEDICINA 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 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

NO APLICA

solo para ordenes de
compra):
Valor del contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2023: $ 500.000.000,00

Plazo de ejecucion:

28 DE JUNIO 2023 A 30 DE NOVIEMBRE 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA
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P 2ded PROCESO ADQUIRIR BIENES Y 4 ERVICIOS
Caodigo: 2BS-FR-0045 | !
Fecha: 12-03-2021 I :
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DH BIENES O SERVICIOS e
Version: 3 | POLICIA NACIONAL
Lugar de ejecucion ylo | PRESTACION DE SERVICIOS EN|{/A RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.
Incumplimiento del plazo ; o |
de ejecucion S| NO X No presenta incumplimientos. ‘
Nombre del [| |
supervisor/coordinador del | Patrullera ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y cargo que | Supervisor de Contrato
desempenia:
Fecha de entrega
certificada: Julio 2023 |
Unidad | Recurso| Descripcion Valbr Valor Valor Valor a pagar
Valor que se esta del pbien o | rechido Faclurado | amorti
certificando con la servicios i zar ylo
presente constancia de 1aokiiday ﬂf:'rm
recibido de la vigencia . 3
2023 ervicios de | 113]096.3 .096.334,
ngis 16 . "Salud ¢ ,00 I ;11:3 e $0.00 | <443 .096.334,00
Acta de recepcion de NO APLICA ‘
bienes |
[l |
FECHA | _ Nota
N° DE FACTURA FACTURA VALOR FACTURA CREDITO O VALOR NETO
DEBITO
FE200434 4/08/2023 2.489.769 0 2.489.769
FE200435 4/08/2023 6.826.535 0 6.826.535
FE200436 4/08/2023 7.899.695 | 0 7.899.695
FE200437 4/08/2023 1.954.953 | 0 1.954.953
FE200438 4/08/2023 5.556.347 | 0 5.556.347
FE200439 4/08/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200440 4/08/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200441 4/08/2023 267.408 ! 0 267.408
FE200442 4/08/2023 1.526.874 | 0 1.526.874
FE200443 4/08/2023 6.224.867 0 6.224.867
FE200444 4/08/2023 4.132.651 | 0 4.132.651
FE200445 4/08/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200446 4/08/2023 668.520 0 668.520
FE200447 4/08/2023 1.954.953 0 1.954.953
FE200448 4/08/2023 534.816 0 534.816
FE200449 4/08/2023 1.526.874 0 1.526.874
FE200450 4/08/2023 2.086.554 ||| | 0 2.086.554
I |




Pagina 3de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ot e

, CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Version: 3 4| . POLICIA NACIONAL
FE200451 4/08/2023 935.928 0 935.928
FE200452 4/08/2023 1.954.953 0 1.954.953
FE200453 4/08/2023 5.018.636 0 5.018.636
FE200454 4/08/2023 1.883.418 0 1.883.418
FE200455 4/08/2023 1.828.827 0 1.828.827
FE200456 4/08/2023 1.702.701 0 1.702.701
FE200457 4/08/2023 84.752 0 84.752
FE200458 4/08/2023 4.310.923 0 4.310.923
FE200459 4/08/2023 1.954.953 0 1.954.953
FE200460 4/08/2023 2.402.697 0 2.402.697
FE200461 4/08/2023 7.014.425 0 7.014.425
FE200462 4/08/2023 7.158.990 0 7.158.990
FE200463 4/08/2023 1.954.953 0 1.954.953
FE200464 4/08/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200465 4/08/2023 4.763.781 0 4.763.781
FE200466 4/08/2023 2.222.361 0 2.222.361
FE200467 4/08/2023 1.620.007 0 1.620.007
FE200468 4/08/2023 258.676 0 258.676
FE200469 4/08/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200470 4/08/2023 4.312.987 0 4.312.987
FE200471 4/08/2023 2.289.213 0 2.289.213
FE200472 4/08/2023 1.794.282 0 1.794.282
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1130963;3&32@% 5 OBE & | 113.096.334

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medioc de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas REGISTRO QUIPU: 400, COMPROMISO SIIF: 57223.

No | Obligacion Contractual o especificacion técnica giu MP,:‘;O Observaciones y Evidencias
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a S| CUMPLE
lo pactado
2 SI CUMPLE
Presentar la facturacién correspondiente al mes
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

s e

POLICIA NACIONAL

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 584 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 cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, el representante de
3 la entidad contratada en la reunién conciliatoria debera

allegar copia de pago o certificacion de aportes
parafiscales actualizada.

Sl CUMPLE

El contratista debera presentar certificado de la ARL(

SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre

4 otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA S| CUMPLE
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la

Resolucién 0312 DEL 13 de febrero de 2019.

AREVALO BURGOS
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|
' DIRECCION DE SANIDAD - POLICJA NACIONAL :
805022186 | Pagina2 de3
RADICACION DE CUEN[TAS 11/08/2023 11:23:51
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO SALUD No. 4 Prggor%ma CPMRSPRD |
| V.
SOPORTE RADICACION DE ¢ UTNTAS |
|
Radicacion |
Nomero ~ Estado Fecha Nit Descripcion | | -
4619 RADICADA 11/08/2023 901079938 COMPLEMEDICA ‘
|
[Preflc  Factura Fecha Valor Presupuesty | |
DENAR 00453 | 04/08/2023 | 5,018,636.00 Doc Numero Vigencia Valor
REG 400 2023 113,086,334.00
DENAR 200454 | D4/08/2023 | 1,883,418.00
[DENAR 00455 | 04/08/2023 | 1,828,827.00 |
DENAR  Ro0456 | 04/08/2023 | 1.702.701.00 ‘ |
DPENAR  P00457 | 04ai08/2023 | 84,752.00 | ‘
DENAR 00458 | 04082023 | 4,310,823.00 |
DENAR  [200459 | 04/08/2023 | 1,854,853.00
DENAR 1200460 | 04/08/2023 | 2,402,697.00
DENAR 200461 | 04/08/2023 | 7.014,425.00 |
DENAR 00462 | 04r08i2023 | 7.158,990.00 ‘
DENAR 00463 | 04/08/2023 | 1,854,853.00 Il |
DENAR 00464 | 04/08/2023 | 2,795,611,00 ‘ |
DENAR 00465 | 04i08/2023 | 4,763,781,00 |
DENAR 200466 | 0a/08/2023 | 2,222,361,00
DENAR  R00467 [ 04/08/2023 | 1,620,007,00 ‘
DENAR  Po0468 [ 04/08/2023 | 258,676.00
DENAR  B00468 | 04082023 | 2,795,611.00
DENAR  £00470 [ 0a/08/2023 | 4,312,987.00
DENAR  R00471 | Da/08/2023 | 2,289,213.00
DENAR 00435 | o4rosiz0za | 6.826,535.00
|




DIRECCION DE SANIDAD - POLIGIA NACIONAL

- 805022186 | | Pagina1 de3
| RADICACION DE CUENTAS 11/08/2023 11:23:51
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

: :‘SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE [CUENTAS

Radicacion

Numero Estado Fecha Nit Descripcion ‘ |
—— == _Fecha : |
4610 RADICADA 11/08/2023 901079938 COMPLEMEDICA

Facturas Relacionadas

Presupueslo
[Prafjo  Factura Fecha Valor Doc  Nimerd Vigencia Valor
ey T e ——————— At |
DENAR — bopaaa [ oai8iz02a | 2,489,769,00 REG 400 ‘ 2023 113,096,334.00

PENAR ™ p00472 | 0470872023 | 1,794,282.00
PENAR  Puo43s [ 04/08/2023 | 7,898,685.00 |

DENAR — P00437 | 04/08/2023 | 1954,953.00

DENAR 00438 _ [ oamsi2023 | 2,785,611.00 I
|
DENAR 00440 [ 0470872023 | 2,795,611.00

S — ) I A |
DENAR _ pO0Az | oWmeR0s3] 1528740
DENAR o083 | o#osRozs| sz merod | |
DENAR  Povasd | oanwzons | 4sesiog

(R POOMS T oaion0e3 | 279887154 | |
PENAR _ puoids | oaiowm023| esaszond |
DENAR — pooda7 | 041082023 | 1,954,953.00 ‘ ‘
DENAR " p00ads | oaroaaoas | 53481604
DENAR Po0ais | oaiowors] —isaesran |
PENAR POORS0 | Gosmoz3] 7085500

DENAR 00451 | o4/srz023 ] 935,928.,00

DENAR 00452 | 0470872023 | 1,954,953.001 ‘




[Pagime 1 die 2

Tadigo 2B5.FAD021

ELABORACION, SJECUCION Y LIQUIDACH

il

DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
5

PLANILLA ASIGNACION TUHNO-TRAMI’J’

Version

@)

POLICIA NACIONAL

E OE CUENTAS

Radicado GECOP No.

Grado

MNombras v apellidos del tunclonario a quien se
tramita la cuenta

Carga del lunclonario

TUHNJH‘

[Consecutivo Anual -DIRAF]  N/A

~ Ueld

Na. SISCO: Ho,

Tcptsi‘no QUIPU (aplica para

4. NUMERD DEL REGISTRO PRESUFUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO IREGISTRAbO EN SECO

DisAg) KI,QO
N6, CONTRATO! FECHA OF RECIBIDG : OC|— o~ w*z:z_,
VALOR PAGO \\'b . mb . 33Ll NUMERY) DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE $F AMORTIZARA CON EL PAGO A conraabists
TRAMITAR : [ Qﬂ_uplm.u,qji Co(
No, FACTURA [S] O CUENTA DE COBRO L DT" LONTRATISTA: dAo\o :}-qqu,
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE ] [TENTAS
CONTRATISTE REALIZS EL ENDOSO DE LA FACTLIRA O CUENTA DE COBRO sl NO___ X

EL CONTRATISTA SOLICITS LA CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO 8l NO %
3 L& CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL GRDENADOR DEL GASTO I NO X
ENDOSADA A [RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERD CESIONARID
BENEFICARIO DEL PAGD) N/A CUENTA BANCARIA;

SAnad,

5 CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPED|DA POR EL SUIPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATT A SATISFACEKIN (DRIGINALY
£ FACTLIRA ORIGINAL:
7 CERTIFICACION DE APOATES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
& NUMERD DE PEDIDD SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN N/A
B 1 NUMERD DF ENTRADA QUIPLI DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): | N/A

ROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10 CONTRATO, ADICIONES, PRORRDGAS Y/O MOBIFICACIGNES. PUBLICADOS EN SECOP W

VO
{1 COPA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. nNfia
12 ENDOSO DE FACTURAS ¥/Q CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP | N/A
13 CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIDNARIO DEL ENDOSO ¥/0O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. | fif#
[l |

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTOD DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVIC! D!E {DTGWJ&L!

PARAGRAFO 1 ARTICULO @ DEL DECRETD 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009 |

DBSERVACIONES |
LA CLUEHTA BANCARIA DEL BENEFICIARID DEL #AGO SE ENCLIENTRA ACTIVA EM SITF

huk

[ILIAE]

SOATEIRAAA (GRADOD, AFEL ¥ HOMRAES DEL FUNCIONARID QUE TRANITA L8 CUFHTA

CARGD ¥ UNIDAD




R |

Pagina P de 2
Codigo. 2B5-F R-0021
Fecha: 12-03-2021
Version: §

ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDAC

— e

N OE CONTRATOS @

P ASIGNACI RNO-TRAMITIE DE CUENT. "
SANELA GIONFURNO HE a8 POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DEl¢OBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POFTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES] DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA 51 NOD
La DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION;

FECHA DE DEVOLUCIGN: Nro. RADICADO COMUNICACION OF|dikt Jsvomcmn:




DIRECCION DE SANIDAD - POLIC
805022186

RADICACION DE CUEN

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

SOPORTE RADICACION DE

A NACIONAL

TAS
qN.SALUD No. 4
QUENTAS

Pagina3 de3
11/08/2023 11:23:51

Programa CPMRSPRD
V.5000




COMPLEMEDICA #.A.S

Nit. 90107993841
Direccién Calle 14 A N° 41-33 San Juan de Dios - Pasto
L Tel. 3123614586 - 3128615095

SECCION FACTURACION 199 Yo
Pasto, 08/08/2023 i 9213
sy S

CUENTA DE COBRO N* 16

!t‘; k\bl q
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°4 '
805022186-6 ¢ H‘}/
DEBE A:
INFORMACION BENEFICIARIQ DEL PAGO
|
NOMBRE CONTRATISTA COMPLE qEDICA SAS
NIT 901079988-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20181-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14|A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO comple ica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
|
!
POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 113.096.334
COMPLEMEDICA SAS MES DE JULIO 2023
| |
— LASUMADE || | |
VALOR EN NUMERO " VALOR EN LETRAS
$113.096.334 CIENTO|TRECE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

d

REALIZAR EL PAGO EN |
|

NUMERO DE CUENTA 97200000894
TIPO DE CUENTA CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA
SUCURSAL DE CUENTA PASTO-NARINO




COMPLEMEDICA|S.A.S

|
Nit. 90107993&%

Direccién Calle 14 A N°® 41-33 San Juan de Dios — Pasto
Tel. 3123614586 - 3128615095

CORDIALMENTE:

i
J@mg\q @)ml:anl

DANIELA BURBANHl
FACTURACION

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

Firma y sello de reclbll#o
|
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oy COMPLEMEDICA
ﬁ :«.1.1.’.} 'ill(.'JF)AS LIAF

Para dar cumplimiento a lo previsto en el arf

Hiculo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002, |
|
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL LﬁE COMPLEMEDICA S.A.S.
|
NIT. 90107993ﬁ1
|
|
|
CERTIFICA:

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit

con los aportes y demas obligaciones legales que
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pe
parafiscales.

Se expide en la ciudad de Pasto a los 08 dias del

s

!

1901079938-1, se encuentra al dia
I

e corresponden respecto a Sistema
on, riesgos laborales y aportes

|
||
\|

[l
r’pes Agosto 2023.

J

s nth

|
MAGDALY GUERREROIEENA\IIDES

GERENTE

( (-."-_;. \

()




9/8/23, 09:05 Direccion de Sa

Numero de Pre -Radicado 382540 Fecha Mgdo 8/9/2023 B:59:51 AM
Nombre de la Entidad COMPLEMEDICA SAS Vir Ini d¢ Cargue $113,096,334

Canlidad de Facturas Registradas 39 Vir Fin
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las

about:blank

t‘a{guc [$713,006,334.00

turas, conforme a la normatividad vigente

n



