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Ests lormatn debe ser utllizado para la prasentacibn de informos de superesldn s contratos de blenes y serdiglon, interadministratlvos y ordenes |
e compras, diferantes & los de ntervantaria y de obra.

No.GS-2023- UPRES-JEFAD
Ciudad y-Fecha: San Juan de Pasto. 25 de Septiembre 2023

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Assguramiento en Salud No 4

‘ Call-Vslle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contfalo No 66-7-20131-23mes de Agosto de 2023

TIPO DE INFORME
PERIODICO__ X_OFINAL

Periodo del informe de supervision

‘T Desde | 01/08/2023 ~ | Hasta | 31/08/2023 |

En cumplimiento a los articulos 837y B4 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cusl se oistan normas aneniadas a
fonaiecer los mecanismos <& prévencion, investigason'y sancion de aclos decorrupeion y la efectividad dei

Ueonirol de ia gestion gublica . asi como de la Rescluciin No.03048 del 30 de julo del 2014 “Por la cual se |
adapta &l Manualde Contratacion de la Palicla Nacional', Resolucién No, 00090 del 15/01/2018, “Por la cual |
se actualza, modifica y complementa &l Manual de Cantratacién de la Policia Naciondl adoptado mediante
Resalucidn No. 03049 de 2014)\'y |a "Guia para el ejerciclo de las funciones de Supervision e Interventoris de |
los contratos del Estada” gxpedida por Colombia Cémpra Eficiente, o las normas que las modifiquen; adicionen
o sustituyan, sin peficio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejerciclo dels supervision, me permito presentar el correspantients informe del contrats u orden de compra |
del asumo & través del cual se delalla, el seguimientoy &l grado de cumplimientc de las nt:—hga:lonas]
establecidas en el respectivd contrato u orden, asl,

INFORMACION GENERAL: |

o Matiante comunicacion . ofioial No-0260/ARLOF-GRUCO.28, &l sefior _Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRAND obrando en calidad de Jefe Regional de Asaguramiento en Salud No. 4/ nambré
como supervisof el contrato del asunto @ {a sefiora Patrullera AKEXANDRA PAOLAAREVALD BURGOS

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

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP |I: 2

ey { Radicado Gepol Fecha de Presentacion ‘Periodo Reportado
04 | GS-2023-11BA0-DENAR | .28/08/2023 A JUNIO 2023
( 2 | GS-2023121841-] -rDENAR 04/09/2023 JULIO 2023

Informacion del contrato u orden de compra
¢
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I _
|' Contrato No. /| Orden | 66-7-20131-23 |
de compra No. { )
“ Objeto del Contrato | | FRESTACION DE SERVIGIGS DE SALUD DE CUIDADQ NEDICO EN CASA PARA USUARIDS ¥ |
instrumento de | BENEFICIARIOS, QL SUBSISTEMA DE SALWDTDE LA POLICIA NAGIOMAL EN EL |

| | PEPARTAMENTO DE NARING OUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS -MEDICOS BF
agregacion de 1a orden | i usiON SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICG Sy VENTILACION
de compra MECANICA, MOVILIDAD REDUGHEIA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL 0 |
| N NENTLRAL QUE SEAMREMITIDOS POR ESPECIALISTA PEDIATRIA, MEDICINA INTERINE 1
NEURDCIRUGIA, ONCDLOGIA YA SEA ENEL AMBTTD DE CONSULTA EXTERNA URGENCIAS | |
|  OSPITALZAGIEN ¥ LOS GUE NO SE ENGUENTRAN EN EL ACUERDO N@, 002 DEL 27 DE
| BRI OF 3001 QUE SEAN APROBADOS'POR COMITE TEGNICO-GIENTIFICO DISAN =
BOSGIA DG, O AQUELLDS AMPARADDS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA |

{ Contratista COMPLEMEDICA SAS 7
“Representante jogal | VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES 3 |
l Valor _inicial  del

contrale u orden de QUINIENTOS MILLONES PESOS ($500.000.000,00) {

compra _ : |
] Valor adiciones - del
contrato u (orden de NOAPLICA \

compra .
l Valor total del contrato | QUINIENTOS MILLONES PESOS ($500.000 000,00}
' uorden de campra: - )
| Plazo de._ejecucion | CINCO (05) MESES Y TRES (03] DIAS

inicial

|

i
| Focha de_inicio_del| =k —‘ :
' plazo de ejecucion del YRIDB/2023 | |

contrato u orden de
compra l

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucian | 30/1 12023 |
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de Inicio del | NDAPLICA
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es) | .0
Fecha de terminacion del | NO APLICA
plazo de ejecucion deo |

| la{s) adicion(es) P [ .\ PO . \ A ——
Adiciones NO APLICA
Modificatarios NO AFLICA | |
Promopes | NOARUEA o0 O |
| NO APLICA RO APLICA ) 1 |

| 1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA |
| 1.1 Acciones adelantadas: |
Durante el mes de Ayisio no se prasentaron acciones por adelantar
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

‘ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| ” , |
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES C

CUMPLIO

OBSERVACIONES

{:nmllr cabalmente con sus-obiigaciones. fenle al
sintema de seguridad sodm!, parafiscales, (cajes de
| compensacitn familig, SEMNA e ICBF)

Sl

Ul S 5GTI 0,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO |

OBSERVACIONES

DE CARACTER TEEN.I.FH::{tl‘anwhr las establecidas en el anexo de espacificaciones técnicas dal
contralo u orden de compra)

E1 nlt-rm quq tw.m Myuhr.ﬂum un mmmr para ia
Unidod prastadors de Neife, deberd costay can enlermera (o)
Jelg que supervise y veniicar permaneniements | persanal de

P\ stodllares de enlermeria queds encuentran en los domiciios @

los pocientes, ests supiviEbn, veriicacion y control g realizara
en cunplimeno\'de lodes las hunciones A8~ manual de
enfermaeria

I El priofesional en enfermeria Sugiencr, debera generar url Informe

Mensual del seguimiento ycontrol a las ackividades reafizadas por
| personal de ausfiares de enlermerla domiciliare @ntrégandoie
8l supervisor el contrato. El oferenle que resGite adjudicataric
|mmmmmmwmmm i

del personal de enfermeria
7 r— & mfonmar per esEnto &N un IBrmine ne mayar.a 24
|| haras los cambics reaizados & & rotacin

E| personal @& auxiiares de enfermetia qui ercuanitan an ks
domiciics” de lon pacientes, —daberd aer supsrvisado
|| permanentemants por r Jofe del Home cafe
verificando se cumpla TELDOSE jos cudados de antermadia qus
requeera el pagienis’ tomo bafo, toma de (Ephos vilskes
diligencuindp el rdpectivo registro de dichas (omas. cambios e
posicidn del pacienie s| asl 10 requien SR maxing de cada 2

clidsdos de traguectom s pérmeabillzacion de 1o via aéres'a
necesidad. maneo a2 pacientes ventiados, procedimientos
como: cambio de Yohod, catelersmoes. curaconal Basicas |), Il y
i . wighar garmaabilidad de venas y camiios segin protocolo
toema de (huesires, manejo de plun CAskin camo spoye para &
|\ manisnimanto de les condiciGrofsica requendas. de Bcuerto i
V'Eads pacents elc y demds procedimentos de snfonsria
requendos por el usLERG, mmnlmmwmh

cumles detien e¥nw feguttados &n la nlum_!gm

Sl

No Aplica

| Debe gorahlizarses el cubrimisnis del sentio fodes ks diis de
Ssermio Incluyendo domingos yfestives sin inarrupcion alguna:
chnfar con el recumo humafs silcens para  gatenizy O
normal prestacion del safvicio con & personal de reemgdBEos, #n
casa de presentakée ncapaceades del persondl “calamidades
domesticas e1b 8l reemplazo debe scudinaf L lapso de tempa
no maycos dos (2) hotas, sn abandor ol pacente en mngun
momenio, dete lens! previa Capaciiacion para manejo de
‘Cuslguer fipo de pocenfe El mcumphmiento del senacd
Bcarears Ios fespeElves [losas, mulls y sanciones paclidas de
scueroo a la normatvidad establecda an la mmmdnlcnnlrm

No Apliga

E| parsonsl Santratada debe cumplit oon &l Gonodmieno 1ecnico,
acafmhico, cortal con curse de RCPOVIGENTE expariencia
\@neral en gl sres que se e mmgns previements_cenificada

Mo .nipima {
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B porsgui e Entarmeria debe asiil )8 lumo._poranao
iatmments i uniforme, con e focumento de identidad y €l

yespectivo came 08 (8 empressy €0 &l equipo de 10mA e signos

witilles . ,

=0

No Aplica

£ nlerenie que fesults adjudicatano, detiars supsrwssr venficar
y confrolar pérmaneniement= el personal A “auxiiares de
enfermiern Que se ahcueniran en los dpmiciios de (0 pacientes
| exin supervision, verificacin. yOeantrol serd resiizada por
anfarmenio)Jals an cumplirfionta de lodas (A% funciones) el
manual de enfermentd,

sl

Mo Aplica

Toma de myesitas y trasiado de ias mismek 8l respechivo
ishoratodo clinioo (nchiye msumos)

Sl

No Aglica

Adialncon de medicameriie® por dass (incluye Insumas)

ausliar de sofarmerla medicamenio alto ccsl
pertinencin arlermers SUpenor

S|

‘Mo Aplica

Cliracson Enlerosiomal por seccion (Ncuye msufios), enfermena
superioncgn cerificacion en lamapia antacaaiomal

ﬁl

Mo Apiica

enfaimens b’

,ﬁwammwmwm&irwnmmgmg

Sl

oA

UMOS PARA PER L Parpel presente
proceso de carNatacon s fiene que tanto los Baliipos medicos.
como los (pstinos de bloseguridad que-izan los profesionai=s
y. & personal de auliares an & manejs del paciente. a8l como.
) Ios " insumes que tequiea, sl paciente  mismo dorfio d& s

[

tratamiento especificy; relanonadon en & anexo Corgliginies
Tecnicas. debem ser aportados par el ofersntel Gue resulle
adjudicatatia, Cetyo coslo dobe estar nckad darto de la olarn
a presentar ants |a Reglonal de avegigaminnio e salud No 4,
gduniro de pate proceso, um,m’uigtiqulhummumﬂnm.

s

No Aplica

_nmdﬂ.l.li_i'aﬂﬁ;ﬂdm obito contractual

EQUIPOS: I proponenis deberd ofertar la totalided de los

equipos en calidad de alquilar necenarios (N |a prestacion

del objete coriraciual y sntregarios en i jarmino ho Suparior de

AR hords despues oo generada is Buldnzacon de servico, para

o8 municipios adscrilas a lyUnidad Prestador de Salud Narfit
todos sus bamigsy © prienios)

1

Na Apiica

Los equipos encakided de alquiler con cargn Al gstitalo deten
TR ® imstalados en kos g di los peoeniis
previa induccion 8l cuidador y pe anmtencal del servicio
damiciiano gue asisticd al packnte Verificanda la furicionahgad, |
mRntenimisnio y oporiuig (SPOsICIon de 108 MHSMos los SOpOrEs
e In eniregn serdn emvisdos al supervisor del confrslo. B0 Un
términe no mayor a 24 horas

Sl

No Aplica

Ordes g8 prestacion de los servicas. expedida por | oficng de
Rieferinca y Contra relerencia de *] Prestadora de Salud,
Harifio original identificade por e sefla del madico de referenziary
contra referancia, defdaments frmadas por ol usudro o
atudient=. S excepiia ol caso de atencion parlifgencias aneso
a ésta, jatgcopa del camé o comstancia yigants y documanio de
iderfification del paciente A O
:Emmpluﬁulmn-nmwwmdelmmda
idamtificaciin del pacienie N\

La facturacién se tébe felacionar an un cuadro Excel &l cual s=
ANEXE, CON S siquientes gspeciicaciones, ridmeio y lecha de
rad | fiumero de facturs. feche(de- alancién, nombre &
e el paciente, x6bige  CUPS. procedimiento
realizado, chdigo CIE 010, Bgnastica, valor facturado

Mo se reclid tactiras que no comespondan F) mes
inmediatamania anterior esto lenenda en cunta que el contrato
wmmmﬂnvunumwﬂ'*tuﬁmy“wm
3é sjpculs N0 POGEMOS PAGAT SEFVICIDS; §in MDArgn &S neces

ang
jener en cusnin seracios gresiados como hospitalizacienas
adas 9 piom de rehabililacon ;

Gl

No Aplica.
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La facluracion & debe presentar en fortha ‘trderads y los 5] f o A :
procedimignios cobrados deben Devar” @) cidigo y tarifa ‘ pANCE J
FACT saqun ol casn o

2 OFERENTE deberd praseiief i cuenia de cobro junty @or i S )
relscadn con & formild \que mana@ suditaria medicE de  la I |
Unided Presipdind-de Salud Natfio mensugdmenie con los
siguentes Talos por cada cuenta radicada)an formato Excel en , )
rredid nagniatics gue consb de [as Sguisniss vanasbles fecha de No Aplics
\@ atencion de s faciure, nombre's idantificacion del paciedbe;
codign CUPS. procediiento realuado, codige (GIE 10,
| Dnlgnullm:n edad, (walor de la facturs o cual gerd enviada al
densriptessom@Epoltia gov.co- (Este  contrato  se | )
inhmgmtnl Supervisor para que o hag legar al OFERENTE

¢

‘a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA |

Durante &l mes de Agosto 2023, por parte de la entidad COMPLEMEDICA SA presento una cuenta de cobro),
as| Cuenta de Cobro No. 17:mes de Agosto /23 par‘an valor de § 116 403.4B7 de acuerdo a auditoria’ de

peuentas medicas de la unidad se realiza un glosa por un valor de § 573.653,00 para un total valora pagar de $
115.820.834,00

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

(

| A le fecha d& corte del presente infofme de supervision han, franscumido (65) dias calendario desde que
inicic e plazo de ejecucidn dal comtrato u orden de campta, restando (92) dias caléndano para que finalica

&l plazo de ejecucitn

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regiona! de Aseguramiento en Salud "RASES” de Call pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE
&lvalor del contrato que reésulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(B0) dias hablles siguentes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por el supenvisor del contrato, las
ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe 'del resultado del estudio de manera impresa aen
medio magnético, autorizacidn para |a realizacidn del examen, acreditacidn del oferente de encontrarse al dia
en el pago de aportes relatives al Sistema de Seguridad Social en salud | ‘pensiones y riesgos prafesionales

Los pagos previstos se acreditaran ala cuenta a favor del OFERENTE, o en el banca o cuenta que éste designe
con.anieriondad al vencimienlo del pago, con sujecian 8o previsto an las disposiciones cambiarias, por metlio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiada de certificacion bancaria ofiginal
con fecha de expedicion no supenor a treinta (30) dias calendarnio, @ nombre de la firma Oferente. Todos los
pagos efectuados tendran los descuenios de ey

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION) |
Una vez radicada la factura y entregados los elémentos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnics-economico y
postericrmente tramitaran la cuenta)unto con los sopartes a la Central de cuentas para confinuar can el tramite ;
de pago respectivo

PARAGRAFO 1; AUDITORIA DE CUENTAS '

La facluracion ‘presentada estara sujeta 3 la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - cantral de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara la cuenta acompafiada del recibe!
& salisfaccion técnico-econdémico, para que se realice 1a suditoria, la cual sera éxpedida dentro de los trés (3)
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dias habiles siguientes a la recepcion He la cuenta y sera devusito junto con los soportes afa Central de cue ntas,
para continuar con el tramite de pago respecivo

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En &l evenia que se presantan glosas a las cuentas presentadas  estas se ramilaran de canformidad con los |
| tiemipos establecidos en el Artiéulo 57 de la Ley 1438 det19 de enero de 2011 |

| PARAGRAFO 3; CONCILIACION DE GLOSAS. ‘

‘ En el events gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramilaran de cohformidad con lo
establetido en el ARTICULO §7,DELA LEY 1438 del 19 de &nero de 2011. Donde se-ahcuentra estipulado que
posterior a la notificacion de'la glosa el oferente tendra quince (15) dias hablles para indicar aceptacion o
' justificacion de la ng aceptacion. Dentro de josdiez {10) dias siguientes aa recepcion de la respuesta de glosa |
la auditoria de cusntas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o |as deja como definitivas, en aso tal
de reitararse la glosa se procederd B citar para conciliacion de esias al oferente en Jos siguientes quince (18)
dias habiles a la recepcion de \a misma par &l contratanta, la cual se hara por essfilo

Si no se llegara @ una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio y. le ‘Regional de
Aseguramento en Salud "RASES" de Call, la siguiente instancia as el Grupo de Auditoria Médica de la Diraccion
de Samdad

PLATAFORMA SECOP ||

£] Oferente a quien se le adjudique el presente Procesa debiera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
| PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esia sea verificada por el supervisor disl Contrato y poder realizal
| &l respectivo Pago

FACTURAGION — RADICACION DE CUENTAS |

L a radicacion de Ia facturacion (Impresay en medio magnética) de los Servicios prastados se debe hacer dentro l
de los cinco (05} primeros dias habiles del mes siguienie a la prestacion. ia cual como minimo debe cumplir |
con

v Relacian general de pacientes atendidos, detaltando |a pre-factura poreatia uno de elios discriminada
en nombre completo, documento de idéntificacion del paciente. fecha de atencién al paciente, valor de
ia factura y firmada por &l usuario o acudiente

¥ Requisitos establecidos por la DIAN,

v Sopories'de ey para la auditoria de cuentas definidos en. el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resotucion 3047 MINPHOTECCI{f)N de 2008 y demasnormas que las aclaren o modifiguen.

v La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho tota]mmle|
plastico. foliada en forma caonseculiva en 1a parte superior derecha de cada hoja lapicero negro, para
eviter) pérdida de soportes dndividuales y hacer el saguimento de los mismos en Caso d=|
inconsistencias,

¢ Presentar original de la autorizacion del servicio |

v |nformacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS ‘EtRIPS debe cumplir com 9 estipulado en la |
Resglucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas notmas que lo reglamenten @ modifiquen El sistema |
que genere el RIFS debera adicionar en una Gftima columna para las prestaciones "Consulta Médica
Especializada pnmera vez (890202} ¢ “Consulta Médica Especializada control (880302)7 al detalle

sobre gué tipo de consulta es {EY Dlorrinolaringologia, Cirupia General, Dermatologia, Oftalmologia)

| | |
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« .Si el Contratista no presenta la factura dentro dal término de los cinca (06) primeros dias de cadanés,
el tramite y el pago de |a factura se realizaran hasta el mes siguiente

¥ La presentacidn de las facturas por los servicios causados en ningun caso debéta superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los seryicies

¥ La radicacién de la cuenla se debe hacer anexando el formato en Excel de radicaciin de IPS,
uemq_:lamm:e diligenciada.

+) EL CONTRATANTE dars tramite a las facturas jue no presenten objeciories.
En todo caso deba’‘cumplir con los siguientes requisitos especificos!

¥~ [Faciura en onginal y dos cCopias gque cumpla cof’los reguerimientos dellay, a tombre de la Policla
Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No 4

¥ Discnminado de |a factura

~ Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales. fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes indepandiente del numero de facturas presentadas), dogumento del
represantants legal, certificacion bancana y relacion de la nformacion del medio magnético

-, Orden de prestacion de Jos servicios expedida y altorizada por el Area de Referencia, Contra referencla
y autorizaciones de la Regional de Aseguremiento en Salud N°4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente

¢ Lbs servicios cobrados deben ser relacionados en 108 RIPS con la tarifa y ) respectivo Cédigo CUPS
por cada procedimiento o serviclo prestado y de conformidad al objeto del contrato.

'| ¥ Soportes delos servicios facturados los cuales deben tenat completamente diligenciado el certificado
decatencidn del usuario conla firma del mismo, uno por toda la atencian Que corresponda con el
‘documento de identificacion del usuario o en su defecto |a del acudiente,

1 ¥ Resumen d& la Historia Clinica-y ' 0 epicrisis, para procedimientos quirlrgices 'y eventos de
hospitalizacion con sus respeclivos sopartes,

# En los eventos de ufgencias, aportar el reQistro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos
sopories

Los soportes que se requieren para gesarrallar la actividad de'auditona medica de cuenlas como son:
¥ Historias clinicas

¥ Aulonzaciones.
¥ Dacuroento de identificacidn,

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica gn polipropileno y otro palimero
Oquimicamente estable “El archivo de medios magnéticos como CD, débe cumplir con las caratieristicas
| descritas en gl Acuerdo 046 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de fa Nacion

| CAUSALES DE NO PAGO

i
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| 'ng;a de 8 | ELABORAGION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE | : ]

l' Codigs’ 2BS-FR-0019 | CONTRATOS e l}
Fecha: 1203-2021 (" INFORME DE SUFERVISION DE CONTRATOSU | ~=*

| Version' 5 GRDENES DE COMPRA | POLICIANACIONAL |‘

Fodo sarvicio ambulatorio (primeravez o control) u hospiialano que no cuents con formato de autonzacion por |
parie de la central de auterizaciones de ta USF

La atencién delevento adverso entendido cOmo ‘el dafio o complicacién no intencional consecuencia del |

cuidado madico o todo aguel derivado del cuidado de la salud'y no de ia enfermedad misma del paciente” corre |
lp-or cuenta del prestador, ho'serd cancelado por &l SSPN siempre y cuando sto-sea lo dispuesto por. 18
| sutoridad competente desples de agotar el debidn proceso

| Servicio slectiva. fuera del plan de benaficio del SSPN. que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN - Direccién de Sanidad’y aprobado por esa instaricia del nivel central.

Bien o servicio para admpnistracion urgente o jutala aue esté fuera del plan de benaficio del SSPN, cuando
' jJuego de haberse prestado |a atencion con |a inmediatez requerida. no fiaya sido reportado en el farmato del
Comite Tecnice Cientifico CTC DISAN ~Direccion de Sanidad (Elconceplo de favorabilidad para eslos casos
que emita’el CTC, obrara como herramients de mejoramienta’y supervisidn, mas no como causal de no pago)

Las contempladas enla Resolucion 3047 MINPRGTECCION de 2008, Resplucion 416 MINPROTEGCION de
2008 y demas nommas que las modifiquen goadicionen

PAGOS: Los pagos se haran a lacuenta presentada por &l Contratista I
r

En el evento de qué la facturacian la efectus un consarcio o unién temporal bajo su propio NIT, deconfarmidad
con lo establesido en el articulo 11 daldecrato 3050 de 1897, la fectura, ademas de sefaldr@! porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio © unigh temporal, indicara el
nombre o la razon social p NIT de cada uno de efiss estas facturas deben de cumplir con los reqqk;.hm|
I senalados an las disposiciones legales y reglamentarias, \

Las facturas que-se radiquen por fuera del término anteriorments safinlado se entenderan como radicadas en |
el mes siguienie

'
b

| {EMPO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS |
El contratista debe sostener jos precios durante la ejecucion del contraio

Las caftempladas en la Resoluckan 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de l
2009 y demas normas quedas modifiquan o adicionen

Los pagos smlfaran a la siguiente cpegia:

NOMBRE BENEFICIARIO: COMPLEMEDICA SAS
BANCO BANCOLOMBIA |
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 87200000894

| 4.1, Ejecucién Financiera y Pagos: |

a. Balance general de pagos y entregas
I C dal valor contrato u orden
| - | Valpren pesos » : u?:: el " |
Valor total daj cantrato u orden de compra v 500.000.000.00 100 |
\alor (it da las entregas § 231,252 26300 48,25%
Valar iotal facturado $231,252 263,00 46,25%
Valor facturado pendisitte de pago -8 115820824 00 - 23.17% |
Valorpagaso .0 00 \QJO SGAZRMWANGOY

2308% |
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|| Pagina 8 de 9 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE | ]
Cédigo 2BS.FR-019 CONTRATOS m
Fochap\12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ==
(Versian: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
| Vaior pendiants de entraga § 268 747.737.00 53.75% |
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (i
supervision deberd relacionar de manera discriminada lo- orespondiente a la Blecucion del
| coniralo U orden de compra unicamente del periodo que esta informando).
Na. r.llll;i:l { Valor
recibido Fecha do Valor Na. ¥ ]
olitancla | recihido tacturadd O factura | VAo Pagesn 1" ol e H;:-T&H
| de recibido C
—_——— I consuia
! _ SECOP ||
003087 | $116403457 | OAUBROII | $ 116403487 | WNET § 115820 834 NiA o
gENeZ0zs \ \ Tesaresln
| - uiniclad

4.2 Entrada de Bienes (verificar gue los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. RECOMENDACIONES
Para la ejecucin del contrato se pueds abservar que el contratistaha cumplido cabalmenta con las condiciones
técnicas &sonomicas y |uridicas padladas an el contrato, asimismo durante &l desarrtillo de la ejecucion no 5&)
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
fibe el contratista junto ‘Gon su personal han side resolutivos an los requenmientos que se han hecho al
contratista frente ala atencidn en servicios médicos.

6. 'CONCLUSIONES

FEI supervisar, deberdymarcar con una (x) las casllias segun corresponds 8 periodo entregado, con &l fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista  El no diligenciamisnto sera causal
de la devallicion del respective informe de supervision

| Centifico con,ia fimma del presente informe, gue @ contratista cumpld con las

B contralista \ s X clausulas ¢ espechicaciones teccas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o - gstablecidas, para lo cual relaciono y anexo los dnl‘.‘l.lmﬁfﬂﬂﬁ saportes (l&cnicos
astédlecido en Oabligatarios establecidos |é las especificaciones (Jéenicas. Incluyendo las

B clausules ambieniales; da segundad v salud en &l trabagl(y offos).

contraciuales -~

NO En.ce%0 de incumplimientc parcial © lotal del contrato, se inlormé mediante
gamunicacion oficial No. del dirigida al
organador dei gasto Jas obiigeciones incumplidas

| ﬁ.nm Recibido a sansfaccion mes do Agosto 2029 Huents de cobra no. 17 me$)ds Agosto 2023, parafiscales. Telacidn
de facturas auditaha medica
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£ o0 e 4 | PROCESD ADQUIRIR BIENE SERV =1
Codigo. 2BS-FR-0045 s SYSERVIGI
Fecha 12-03-2021
: , —| CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIDS
Version' 3 |
! Ciudad y fecha | San Judn de Pasto, 25 de Seppembre de 2023
¥
nidad: REGIONAL DE ﬁ.SEQURAMIENTD EN SALUDND 4
| Tipo de contrato Margue el tipo de contrato |
Orden de compra
Conirato da obra
Contrato de consultoria a
Contrato o= prestacitn
Tipo de contrato da ' X
Contratc de {
coimpravanta
“Contrato de sumimisir
Contrato
iIneragmnistrativo
Contrato /aceptacion  de
oferta u orden de compra | ContratoNo B6-7-20131-2023
No. R
Constancia de recibida N 4%
Al Cuenta de cobro No, 17
Contratista: COMPLEMEDICA SAS
| NIT 8l contratista 801.079.938-1

e

Objeto - del'  contralo
aceplacion de oferta:

a

¢

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 OENTERAL 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 AGUERDO NO 002 DEL27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DG
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL “DE
TUTELA

| Instrumento de ‘agregacion
¥ numers del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo para dOrdenes  de
compra)

MO APLICA

Valor del" contrate /
aceplacibn de oferta u
{ 'orden de compra

Vigencia 2023: $ 500,000 000.00

1_l-‘flam de ejecucitn’

28 DE JUNIO 2023 A 30 DE NOVIEMBRE 2023

| Fecha. de vencimiento
{aplica solo para ardenes
de compra)

NOAPLICA
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?‘:‘“‘m e 4 PROCESO ABGLIRIR BIENES ¥ SERVIGIOS ‘ ) ‘
skl i CONSTANCIA RECIBO A SATISFAGCION DE BIENES O SERVICIOS r ‘
paest 3 i | POLICIA NACIONAL |
Lugar de_sjecucion y/o | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
[neumplimiento  del plazo i e
de ejecucion SI, . NG X | No presanta incurmplimientos
Nombre del |
supervisoricoordinador del | Patruffera ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y cargo gue | Supervisor de Contrats
desempefia e
Fecha de entrega
_certificada AGOSTD 2023
Unidad | Rmm| Emseripeidn Vikor | Wlr Valkor Vilor-opagar
Valor que | se’ ' estd g8l phen o | recbide, OF Faclurade | amori
certificando | con  la i | 't
presente - constancia de | e
tecibldo de la vigencia ] ‘ :umam :um s ‘ I
2023 - s,
Nos [(® ‘ o | o - 0005 115.829.834,00
Acta de recepcidn de
R NO APLICA
= FECHA FACTURA | VALORFACTURA | CREDITO O VALOR NETO
FAGIURA | ‘ DEBITO
FE200591 5/08/2023 2.4B9.769 0 2.489.769
FE200552 5/08/2023 6.893.387 0 6:893.387 |
| FE200593 5/09/2023 7899695 | 164.300 7.735.395 3
|\ FE200594 510812023 4.312.987 o 4.312.987
FE200595 5/09/2023 2.289.213 63.063 2.226 150
FE200596 5/09/2023 1.954 953 0 1.954 853
FE200587 5(08/2023 5656 347 0 5.556.347
FE200598 5/09/2023 2.795.611 4,.090.181 2.705.430
FE200588 5/08/2023 2795611 0 2:785.611
FE200600 5/09/2023 788.064 0 788.064
FE200601 5/09/2023 197.016 D 197.016
FE200602 5/09/2023 5.224 867 0 6.224 867
FE200603 5/09/2023 4132651 0 4.132 651
FE200604 B/09/2023 2.795.611 0 2.795.611
FE200605 5/09/2023 534.816 0 534816
FE200606 5/06/2023" 1.954,953 27618 1.927.335
- FE200607 5/08/2023 , 534 816 0 534 816
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Pagina 3de 4

Codigo 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIDS

@

Nenier2 POLICIA NACIONAL |
FE200808 | 5/09/2023 1.526.874 0 1.526.874
FE200608 | 5/09/2023 2 086.554 0 2.086.554

(> FE200810 5/09/2023 B91.360 0 891,360
FE200611 §/08/2023 1.954,953 0 1.954,953
FE200612 5/09/2023° 5.556.347 179.237 5.377.110
FE200613 5/09/2023 2,081,690 0 2.061.690

| FE200814  5/09/2023 1.954.953 0 1.954 953
FE200615 5/08/2023 1.854.853 0 ~1.954 953
FE200616 5/08/2023 4.310.923 0 4.310.923
FE200617 | ' 5/08/2023 1.954 953 0 1.854.953
FE200618 < | 5/08/2023 2795611 0 2.795.611
FE200619 | 5/06/2023 2.402897 0 2.402.697

“'FE200620 5/09/2023 8,495 571 0 6.495.571
FE200621,0 5/09/2023 7.158.960 0 7.158.990
FE200622 5/09/2023 1.954.953 0 1.954.953
FE200623 6/08/2023 2795611 0 2795611
FE200624 | 5/09/2023 4.651.587 0 4.651.587
FE200625 5/09/2023 1.970.109 0 . 1970109 .
FE200626 5/08/2023 1.784.282 49.254 1.745.028
FE200627 ' 5/09/2023 1.954.953 0 1.954 953
FE200628 5/09/2023 2.190.708 0 2.190,708
FE200629 5/D8I2023 1.834 488 Q2" 1.834 488

Valor total bienes y/ Servicins recbidos -1°116.403.487 Qﬁm 11&@01356

GONCEPTO DE CUMPLIMIENTD Por medio de la grésenie constancia de recibid a satisfaccion y en mi-cahdicion de
supervisor acredito el-cumplimiento de ias obligacones dal contratista y certifido que los servicios relacipnades cumplen
con |as especificatones técnicas contratedes REGISTRO QUIPU: 400, COMPROMISO SIIF: 57223

No | Obligacién Contractual o especificacidn técnica g:‘mlmuu_ Observaciones y Evidencias
) \ ‘
] Frestar los servicids durante el wn del
1 | contrato, y cumplic con el abjeto ahconforme & | sl CUMPLE
o pactado |
{
2 _ 5l CUMPLE
Presentar la facturacion cor@spondiente al  mes
£ausado deniro de los ppmerss Cinco  (5) dias nabiles t
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Pagina 4 de 4 ) PROCESO ADAUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codiga 2BS-FR-0046, | =
$ 120342021
E““" i’um CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
MeErgkin

-

del mes siguentz en la Vantanila Unica Central de
Cuenigs de la unidad prestecars de salud Nanfo,
vrgemizada de acuendg-corla pormatividad descritg en
Ia ley general de amhivo, LEY 584 DE JULIQ) 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacido, debe aparecer el
nuMero de contrato wigente. @) que se carga |a cuenta, \
cumpliende con los feqdisitos legales vigenles e
3| uriginal y dos copla’

ErfCaso de constillirse una\glosa_ el representanie de
\G la enfidad contratada@n 1a reunién conciliatoria dabera
allegar copia ~de - pago o cartificaciin |de aportes
parahscaled aclualizada

sl CUMPLE

El contratista deberd presentar cénificado de la ARLY

SURA. COLMENA COLPATRIA POSITIVA entre l

|\(4 | otras), donde se repofie que cuentan con SISTEMA si | ceUeLE
DE GESTION.EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJQ\SGSST, de acuerdo a lo-astablecido en la

Resoliatkdn 0312 DEL 13 de febrefo de 2018 \
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COMPLEMEDICA S.A.S

NIt. 901079938-1
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San|Juan de Dios - Pasto
Tel. 3123614586 - 3123615095

GOMPLE ® MEDICA

SECCION FACTURACION '
Pasto, 06/09/2023

CUENTA DE COBRO N* 17

REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N4 Pom %
NIT aup S
805022186-6 ot
ey
ﬂ-' -
DEBE A: ar
INFORMACION BENEFICIAR|O DEL PAGO
NOMBRE CONTRATISTA co MPLTMEDiEA SAS
NIT 901079938-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20131-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 18/A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREQ ELECTRONICO complemedica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
POR CONCEPTO DE ' VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES , $116.403.487
COMPLEMEDICA SAS MES DE AGOSTO 2023 '

| LA SUMA DE || |
VALOR EN NUMEROQ | VALOR EN LETRAS
$116.403.487 CIENTO DIESCISEIS MILLONES CUATROCIENTOS
TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
- PESOS|M/CTE
i REALIZAR EL PAGCIEN
NUMERO DE CUENTA 97200000894
TIPO DE CUENTA CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCQLOMBIA
SUCURSAL DE CUENTA PASTOFNARING > |

(




COMPLEMEDICA 5.A.5

Nit. 901079938}1
Direccién Calfe 14 A N° 41-33 SariJuan de Dios - Pasta
Tel. 3123614586 - 3123615095

\

CORDIALMENTE: ’
] IE. EII
DANIELA BUR
FACTURACION
NOTA DE RECIBIDO:

Recibimos 1as facturas de venta de servicios aqui relaciongdas con sus respectivos soportes

Firma y sello de recibido
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA
Numern e Pro -Hadicado s Fecha Pr-Radicado
Yermbre de in Entidad SLINFLEMED ) [ Wir o (N Carmme
Cantelad de Facturms Régisnados ¥ir Fin de Cangue
HARES LPRESASTEM DISAN RECHONALDE ASEGURAMIENTO BN SAlL LD RECHA

A\

RG] 5 dad PF
116 403 487

Acepla que loe valores ¥ diis cejgintoadon en los RIPS, son lo@ yuitines que se encaentran on fa8 feiuras, conforme a la normatividad vigenie
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. COMPLEMEIMCA

A~

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artiiculo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002,

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

NIT. 901079938-1

CERTIFICA:

Que COMPLEMEDICA 5.A.S., identificada con Nit
con los aportes y demas obligaciones legales que

. 901079938-1, se encuentra al dia
le corresponden respecto a Sistema

de Seguridad Social en cuanto a Salud, pension, riesgos laborales y aportes

parafiscales.

Se expide en la ciudad de Pasto a los 06 dias del

..-o-""_'_-r.__'_

I ——

e ‘(L_e —
et 1V -

imes Septiembre 2023.

p———

X
%_.:_:: >

GERENTE

MAGDALY GUERHEROl BENAVIDES




