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Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervisién a contratos de bienes y servicios, inferadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra,

No.GS-2023- UPRES-JEFAD
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 29 de Octubre 2023

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Ragional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20131-23 me;_as de Octubre de 2023
TIPO DE INFORME !

PERIODICO_ X_O FINAL ___ |

Pericdo del informe de supervisién

| Desde | 01/10/2023 | Hasta | 31/10/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orienfadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion v sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion ptbfica", asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta ef Manual de Contratacién de la Policia Nacionafl’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y 1a “Gula para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos def 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 Ia naturaleza
del ejercicio de [a supervisién, 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, cbrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombrd
como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente ALEXANDRA PAQLA AREVALO
BURGOS, i

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de super\}isién: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 4

Item Radicado Gepol Fecha de Presentacién Periodo Reportado
1 G5-2023-118403-DENAR 29/08/2023 JUNIO 2023
2 G8-2023-121841-DENAR 04/09/2023 JULIO 2023
3 GS-2023-134028-DENAR 25/09/2023 AGOSTO 2023
4 G5-2023-150248-DENAR 24/10/2023 SEMPTIEMBRE 2023
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Informacién del contrato

u orden Fle compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

86-7-20131-23

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:; SIGNOS 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
U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICG CIENTIFICO DISAN -
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADQOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPLEMEDICA SAS

Representante legal

VILMA MAGDALY GUERRERQ BENAVIDES

Valor infcial  del
confrato u orden de
compra

QUINIENTOS MILLONES PESOS ($500.000.000,00)

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NO APLICA

Valor total del contrato
u orden de compra

QUINIENTOS MILLONES PESOS ($500.000.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

CINCO‘[(os) WMESES Y TRES (03) DIAS

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

28/06/2023

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

30/11/2023 '

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion{es)

NO APLICA

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de
la(s} adicion(es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVIS]ON AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el mes de Octubre no se presentaron acciones por adelantar,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO CBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frenie al
sistema de seguridad social, parafiscales, {cajas de Sl 9457418752
cempensacion familiar, SENA e ICBF) ... )

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

b

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 resulie adjudicatario, sin costo adicional para la
Unidad-prestadora de Narifio, debera contar con enfermera (o)
Jefe que supervise y verificar permanentemente el perscnal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de
los pacientes, esta supervisién, verlficacion y control se realizara
en cumplimiente 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 domicifiario, entregéandolo
al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario
deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rofacion o cuadre de turnos, del personal de enfermeria
domiciliarie, & informar por escrito en un término no mayor a 24 No Aplica
horas los cambics realizados a la rotacion.

Si

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilics de los pecientes, debera ser supervisado
permanantemente  por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el pacienie como bafig, toma de signos vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicién del paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2
heras, administracion de medicameantes segln orden médica, .
cuidados de trequeotomias, permeabilizacién de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, Il y
11y , vigilar permeabilidad de venas y cambios segin protocolp, 1
toma de muestras; mangjo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de las condicién fisica requeridas, de acuerda a
cada paciente eilc, y deméds procedimientos de enfermerfa .
requeridos por el usuario, ordenades por el medico tratante lo ]
cuales deben estar registrados en la histeria clinica
Debe garantizarse el cubrimlento del servicio todos los dlas de la Sl
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcion 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 mayoer a dos (2) heras, sin abandonar al paciente en ninguin
momento; debe fener previa capacitacion para manejo de
cualquier tipo de paciente. El incumplimiento def servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la nermatividad establecida en la minuta del contrato.

No Aplica
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POLICIA NACIONAL

El personal contratado debe cumplir con el ¢onocimiento técnico,
académico, confar con curse de RCP VIGENTE, experiencia
faboral en el drea que se le asigne previamente certificada.

S

No Aplica

Ei personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando
adecuadamente el uniferme, con el documento de identidad y el
respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos
vitales

Sl

No Aplica

El oferente que resulte adjudicatario, deberd supervisar, verificar
y confrolar permanentemente el personal de auxiliares de
enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esta supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera{c)Jefe en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria

Sl

No Aplica

Toma de muestras. y traslado de las mismas al respectivo
laboratario clinico {incluye insumos)

Sl

Ne Aplica

Administracien de medicamentos por dosis {incluye insumos)
pertinencia auxiliar de enfermeria, medicamenfo 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 enfermer(a y/o
enfermera superior

Sl

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente
proceso de coniratacion, se tiene que tanto los equipos médicos,
como los insumos de bioseguridad que utilizan los profesionales
y el personai de auxiliares en el manejo del paciente, asi como
los insumos que reguiera el pacienie mlsmo dentro de su
fratamiento especifico, relacionados en eI anexc Condiciones
Técnicas, deben ser aportades por el oferenie 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 este proceso, como quiera que los mismos hacen parle
esencial de la ejecucion del objeto confractual

Sl

No Aplica

EQUIPOS: El proponente deberd ofertar la totalidad de los
equipos en calidad de alquiler, necesarios para la prestacion
del objeto confractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacién de servicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestadora de’ Salud Narifio
{incluye todos sus barrigs y corregimientos).

Sl

No Aplica

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contratc deben
ser entregados e instalados en los domicilios de los pacientes,
previa induccitn &l culdador y perscnal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcienalidad,
mantenimlento y oportuna reposicion de [os mismaos, los soportes
de la entrega serdn enviados al supervisor del contrato, en un
térming no mayor a 24 horas.

Sl

No Aplica

Orden de prestacian de los servicios expedida por [a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del meédico.de referencia’y
contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptia el caso de atencidn por Urgencias anexo
a esta, fotocopia del carné o constancia wgente y dacumento de
identificacion del paciente. i

Fotocopia del came o constancia wgente del documenio de
identificacidn del paciente. f

i.a facturacidn se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se
anexa, con las siguientes especifi camoneq nimero y fecha de
radicacion, numero de factura, fecha de:atencidn, nombre e
identificacién del paciente, cddigo CUPS, procedimiento
realizado, codigo CIE 010, Diagndstico, valor facturada

No se recihiran facfuras gue no correspondan al mes
inmediatamente anterior esto tenfendo en cuenta que el confrato
maneja un presupuesto y un tiempo de efecucion y que una vez

3l

No Aplica

e

il
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se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario
tener en cuenta servicios prestados como hospitalizacionas
prolongadas o tratamientos de rehabilitacion.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada vy los S|
procedimientos cobrados deben [levar el codigo y tarifa
PACTADA segln el caso.

No Aplica

el OFERENTE deberd preseniar la cuenta de cobre junto con la sl
relacion con el formate que maneja auditoria médica de la
Unidad Prestadora de Salud Narific 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 [a factura, nombre e identificacién del paciente,
cddige CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10,
Diagndstico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al
corres: denar.upres-acmi@policia.gov.cp. Este contrate se
entregard al supervisor para que lo haga llegar a] OFERENTE.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANC[A
!

Durante el mes de Octubre 2023, por parte de la entidad COMPLEMEDICA SA presento una cuenta de cobro,
asl: Cuenta de Cobro No. 19 mes de Qctubte /23 por un valor de $ 84.941.245,00 de acuerdo a auditoria de
cuentas medicas de la unidad, sin presentar glosa !

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurride (128) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice
el plaze 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 asignacion del turno,para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién 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
medic magnético, autorizacién 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, acompanado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario, a; nombre de [a firma Oferente. Todos los
pagos efectuades tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMIS[ON 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, expedirén el recibo a satisfaccion técnico-econdmico 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 facturacién presentada estara sujeta a la auditoria-de cuentas, para lo cual el responsable de [a ventanilla

Unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitaré la cuenta acompafiada del recibo
a satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3)
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dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelio junto con los soportes a la Central de cuentas,
para continuar con el tramite de pago respective.

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 c:onformldad 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 tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién 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 recepcién 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 Direcsion
de Sanidad.

i
1
PLATAFORMA SECOP I ]’

El Oferente a quien se le adjudigue el presente Proceso deberd cargar la respectlva cuenta de cobro en [a
PLATAFORMA SECOQP Il con el fin cie que esta sea ver[flcada por el supervisor del Contrato y peder 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, Ia ‘cual como minimo debe cumplir
con:

v Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada une 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.

¥ 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
Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modlﬂquen

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

- } v ‘e p ‘. .
¥ Presentar original de la autorizacion del servicio.

v Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Ei RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
' Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que o reglamenten o madifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones “Consulta Meédica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" ! detaile
sobre gué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftaimologia).
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v’ Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (03) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

¥" La presentacién de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

v La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formate 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 aportés parafiscales, fotocopia del page de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacién de la informacion del medio magnético.

¥ 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 €l usuario o
acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Cédigo 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 identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente.

v Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirtirgicos y eventos de
hospitalizacidn con sus respectivos soportes,

¥ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENGCIAS con sus respectivos
sopories. ;
|
Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
‘s
¥ Historias clinicas. E
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 Nacidon.

CAUSALES DE NO PAGO
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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.

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aguel 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 de! Comité
Técnico Cientifico CTC de ia DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracién 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 — Direccién de Sanidad {El concepto de favarabilidad para estos casos
aue emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

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

PAGQOS: L.os pagos se haran a la cuenta presentada por el Contratista.

En el evento de que la facturacién Ia efectlie 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 del consorcio ¢ unidn 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 siguients.

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS .
El contratista debe sostenér 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
b

4.1. Ejecucion Financieray Paéos:
i

3
a. Balance general de pagos y entregas

i Valor en pesos % del valordc;e(]:g;r:::to u orden
Valor total del contrato u orden de‘compra $ 500.000.000,00 - 100,0%
Valor toial de las entregas ‘ $432.219.721,00 86,4%
Valor total facturado ; $432.219.721,00 86,4%
Valor facturado pendiente de pago $ 84.941.245,00 17,0%
Valor pagado $ 347.278.476,00 ’ 89%
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| Valor pendiente de entrega | -~ $67.780.279,00 | 13,6% |
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervisién deberd relacionar de manera discriminada Io correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra unicamente del periodo quewesta informando)
No. de acta Valor t
o recibido Fecha de Valor No. - Valor do Valor No. orden
constancia recibido facturado factura. f alor paga deducciones de pago
de recibido ‘
consultar
SECOP 1]
005 del $84.941.245 | DB/10/2023 | $84.941.245 No. 19 $ 84.941.245 NIA o
(8/11/2023 Tesoreria
unidad

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

5. RECOMENDACIONES
Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y jurfdicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
gue el contratista junto con su personal 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 casiflas segin 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 |nf0rme que el contratista cumplié con las

El  contratista Sl x clausulas vy especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con lo —— establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

establecide en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
c i saguri j .

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en &l trabajo y otros)

contractuales

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

Atentamente,

Firma HCM a w‘(ﬁt\ﬂ.\

Patruliera MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ
Responsable de Planeacién UPRES Narifio E.

Correo electronico: maria.huertasg@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3182542791

Anexo: Recibido a satisfaccion mes de Octubre 2023, cuenta de cobre no.18 mes de Octubre 2023, parafiscales,
relacidn de facturas auditoria médica.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

. - ;Mme;
Version: 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 21 de Noviembre 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 préstacion
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.

005
Cuenta de cobro Neo. 19

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista:

901.079.938-1

£
r]

Objeto  del contrato o
aceptacioén 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 GRITERIOS 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 GIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC.
O AQUELLOS AMPARADQOS BAJO |ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sblo para odrdenes de
compra):

NO APLICA

Valor del contrato [
aceptacion . de oferta u
orden de compra;

Vigencia 2023: $ 500.000.000,00

Plazo de ejecucion:

28 DE JUN!IO 2023 A 30 DE NOVIEMBRE 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA
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Lugar de ejecucion y/o | PRESTAC|ON DE SERVICIOS EN LA RESIDENGIA DE LOS USUARIOS DE

entrega SANIDAb POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

L“:g?;gﬂ?genng derl\l Opl)a(zo No prese:mta incumplimientos.

Nombre del :

supervisor/coordinador del ; Patrullera MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ

contrato y cargo que | Supervisor de Contrato

desempefa: : '

Fecha de entrega

cettificada: NOVIEMBRE 2023

Valor ue estad Unidad | Recurso Descrippién Vallor. Valor Valor Valor a pagar

certi ficango 34 Ia g::'vici‘;fn o | recibido Facturado ;g lw(l)

presente constancia de recibidos desco

recibido de la vigencia ; ntar

2023 Noa | 1 Servicosde | g4.941.245 | $84941.245 | §0.00 | $84.941.245

Acta de recepcion de | ny APLICA

bienes

N° DE FECHA VALOR NOTA CREDITO O
FACTURA | FACTURA FACTURA DEBITO VALQRNETO

FE200900 7/11/2023 i 1,125,015 0 1,125,015
FE200901. 7/11/2023 | 5556,347 0 5,556,347
FE200902 7/11/2023 | 6,511,637 0 6,511,637
FE200903 7/11/2023 2,795,611 0 2,795,611
FE200904 7/11/2023 1,125,015 0 1,125,015
FE200905 7/11/2023 1,568,301 0 1,568,301
FE200906 7/11/2023 3,062,779 0 3,062,779
FE200907 7/11/2023 1,468,740 0 1,468,740
FE200908 7/11/2023 2,036,307 0 2,036,307
FE200909 7/11/2023 1,075,761 0 1,075,761
FE200910 7/11/2023 3,062,779 0 3,062,779
FE200911 7/11/2023 2,344,706 0 2,344,706
FE200912 7/11/2023 2,795,611 0 2,795,611
FE200913 7/11/2023 1,125,015 0 1,125,015
FE200914 7/11/2023 ' 1,526,874 _ 0 1,526,874
FE200915 7/11/2023 1,387,386 0 1,387,386
FE200916 7/11/2023 5,556,347 0 5,556,347
FE200917 7/11/2023 1,526,874 0 1,526,874
FE200918 7/11/2023 1,125,015 - 0 1,125,015
FE200919 7/11/2023 1,387,386 0 1,387,386
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FE200920 7/11/2023 4,065,799 0 4,065,799
FE200921 7/11/2023 1,568,301 0 1,568,301
FE200922 7/11/2023 2,036,307 0 2,036,307
FEZ200923 7/11/2023 1,125,015 ) 1,125,015
FE200924 7/11/2023 4,544,173 0 4,544,173
FE200925 7/11/2023 7,092,138 0 7,092,138
FE200926 7/11/2023 1,906,240 0 1,906,240
FE200927 7/11/2023 4,383,663 0 4,383,663
FE200928 7/11/2023 1,519,047 0 1,519,047
FE200929 7/11/2023 1,083,588 0, 1,083,588
FEZ200930 7/11/2023 1,954,953 0 1,954,953
FE200931 7/11/2023 1,083,588 0 1,083,588
FE200932 7/11/2023 1,615,316 0 1,639,316
FE200933 7/11/2023 2,7 O
O Valor total bienes y/o servicios |7 84
recibidos

)

CONCEPTO- DE CUMPLIMIENTO: Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccidn y en mi condicidn de

supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
cen las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 400, COMPROMISO SIIF: 57223,

!

gilJMPIJl_ Cl'o ' Observaciones y Evidencias

No | Obligacion Contractual o especificacion técnica

Prestar los servicios durante el plazo de efecucion del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a 81
lo pactado

CUMPLE

: Presentar la facturacién correspondiente al mes
O causado dentro de los primeros Cinco (5) dias hébiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la unidad prestadora de satlud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
2 | la ley. general de archivo, LEY 594 DE JULIQ 14 DE Sl
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacidon debs aparecer el
nimerc de contrato vigente al gue se carga Ja cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias

CUMPLE

3 | En caso de constituirse una glosa, el representante de si CUMPLE
la entidad contratada en la reunion conciliatoria debera

allegar copia de pago o cetiificacion de aportes
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIGS

parafiscales actualizada.

El contratista debera presentar certificado de la ARL{

SURA, COLMENA, COLPATRIA,: POSITIVA, entre
otras}, donde se reporte que cuenian con SISTEMA

* | DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL S! CUMPLE

TRABAJC SGSST, de acuerdo a lo establecido en [a

Resolucion 0312 DEL 13 de febrero:de 2019,

;
i

i

Hr- e \'\‘O‘"\ﬂs i

Patrullera MARIA FERNANDA HUERTAS GOMEZ
Supervisor de Contrato 66-7-20131-23

a

o AIA NACIONAL TE COLOMBIA
P ﬁpg,klmﬁ\mmm'ms POLIGIA HARINO
i\ . LB a0 At
Wi cEnTRAL DE L‘UENTAS

recna 2 0 /260
RECIBE: L~
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MEDICO AUDITOR DE CUENTAS

SRA PADIR ANDREA FRAZD ROSERD

W NaFACTURA oty AR | NOMEREPACERTE | Mo, DENTIFICACION e VL FASTURADG FEGHA BLOSA AR, GLOSA JHHORACEFTROD VR APAGAR roTvoRE GLoss | RESPUESTA
x| FE200024 | oo 0141112023 z_now»%%u:,yz.» 1.030.022.397 m,wmmﬂvm.wﬂzmm__mﬂw 4544 173 1611172023 0 N 4.544.173 SIN MOTIVO DE GLOSA 1A
= FE200025 | ooz <|  oinvzon aes.ﬂm.wbno 1.085.312.69¢ %M“Mmmmmwﬁw 7.082.138 151172023 1] N 7.092.138 S MOTIVD DE GLOSA [
7y FE200026 | oz owtigozs | BATAGOMUROZL 3624 20 %Wm___“ﬁ%m_mmmm_mmwn_w 1.906.240 1511372022 0 i 1.906.240 SIN MOTIVO DE GLOSA A
| FE200927 | oz 0911302023 s 1.085.330.215 %Wms”mhmmmmwmﬂ 4.283.663 1511172023 0 N 4383663 $I4 MOTRO DE GLOSA A
» | FE200928 | v 0141112023 FLORINDA SOUIS 59667473 MM_mM_WM__MMM__MMn_Wﬂ 1.519.047 151172023 0 WA 1.519.047 SN MOTIVO BE GLOSA A
w| FE200029 | tmimn ottipoz | FLORALVAMORA mp_e_m.._mm u.»nqwm_wwnn_"___mmm.”m%m 1.083.588 15114023 0 N 1.083.588 SNMOTNODE GLESA N
s | FE200030 | omavm0os 0114172023 %mmwugnmmwnu_w 1.085.686.057 _wmmm_“m_u_mmmﬁ__mm_m%w 1.954 853 1501122023 4] NAA 1.954 953 SIN MOTIVO DE GLOSA, N
2{ FE200931 07111/2023 U1H11/2023 éum_w.wmmmvi . 1795538 MWWMMMM_MH v_._.%m 1.083.588 . 1501142023 0 WA 1.083.588 SIN MOTIVO DE GLOSA A
u| FE200932 { ovimozs 011172023 JOSE GONZALEZ 5.308.523 %Wm““”__mmmmmm.@m 1.612.316 1511172023 (] A 1.618.316 SI8 MOTIVO DE GLOSA NiA
+ .
u| FE200033 | ommes o023 HugO Rawas 1088178 %wmm_ﬁwmmmmwpﬂm 2795611 1511472023 0 A 2.795.611 s oridope LosA N
84.941.245 a 84.941.245
ol
Elaborada Por “ Recibida Por:
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Radicado GECOP No. e L (eN
Srado o )

Nembrés ¥ apaltides del funelonario s uian se
tramita la cuents

Cargo dat funcionarlo . - Cd

{CofSticufivo Anual“DIRAF) /A .

[[oite £52 3

Na. SIscO: : No., REGISTRO QUIRU (apiica para

_ DISAN): 400D

‘o, CONTRATO: . ’ Cbs q ~2013) /2,3 FECHA DE RECIBIDD ; Of- U~2013 -,
liSa pago: & &4 Q4 1245 WUMERO DERADICADO SIE; A

. BYALGR QUE SE AMORTIZARA COM EL PAGO A

TRAMITAR , o \ CohmRATISTAS CoMeted ent ch
No. FACTURA (S) O CUENTA DE CORRo Co C[ NIT DEL CONTRATISTA: QOIOAGR T
¢, DOCUNENTOS ,?AHA;EEtﬁmﬁ;uégﬂsrgﬁs" _ _
1. EL CONTRATISTA REALIZG EL £NDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DS COBRO sf NO__ %
5 \ . : . . H
e CONTRATISTA SOLICITO LA CESIGN BE DERECHOS ECONOMICOS BEL CONTRATO st i - we . ox
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL coNTRATD ESTA AUTORIZADA POR £l ORDENADOR DEL GASTO S ! NO__x
OSADA £: (RELACIONAR NOMBRE, NIT v CUENTA 8ANCARIA DEL TERCERS CESIONARIO ' '
JBENEFICARIO DEL PAGD) N/a , CUENTA BANCARIA;
4, NL‘}ME}}O PEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPGRTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN sEcop) S h 25 ;

=

5. CONSTANCIA DE RECIBIDG EXPEDIDA POR &L SUPERVISOR/CQORDINADOR/ INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORISINALY

4

. FACTURA ORIGINAL: . t

<

-7, CERTIFICACION DE APURTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA;

¥

£

8. NUMERD DE PEDIDG SAP DEL SERVICIO Y/o EIEN:' - N NFA

N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN [ABLICA PARA DIsAN):

t .
©. AFROBACIGN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION & PRORROGA -PUBLICADA EN SECQP 3
K A M N ‘ 3 g:; 54 , 3
Jl»'i; CONTRATO, ADICIONES, PRERROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP @ {:S\

Ed
11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSI'RUCCEQN FiC, CONTRATOS DE OBRA.

¥ r

. . . 7 ’
EICDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECQP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

1

14. DECUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGQEAPGR:['PS SALUD Y PENSIGN, REMUNERACIGN sEavicios {ORIGINAL),
PARAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO BE 2008, ! .
" . ¥

5 i . :
’ ’ . N o it
OBSERVACIONES ; ’ 13- ; i
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1

/:mx% DIRECClON DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
A T o™ 805022186 2 Pégina1 de2
RADICACION DE CUENTAS . 09/11/2023 17:46:05:

” REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 Programa CPMRSPRD

Hy V.5000
E SOPORTE RADIGACION DE CUENTAS
i
&
i, :
gf: Radicacion . : S !
¥ Nomero Estado Fecha - Nt Deseripeion ‘.
%, 6623 RADICADA 09/11/2023 ' 901079938 COMPLEMEDICA
)
v ' -
% Fdcturas Relaclonadas f ; " - Prasupuesto ' :
{Peefiio Facturz Fecha . Valo] Doz Nimero Vigencia Valar
dy - . \
i [DEMAR _ [p00ga0 [ o7tifzezs | 1125 msoﬁ REG 400 © 2023 | 84,941,245.00
& : A : .
AR p00Sa [ 07172023 | 575 s11uq : I IR o ' -
DENAR — £00802 | 07112623 ] 6.511.637W]‘_
WAR 00903 [ 0712023 ] Z,735611.00 . O ‘

. . H N J !
' DENAR R00904~ [ 077172623 | 1435 015W‘
DENAR  P0gans T o7/11i%023 | 1563 30 od
DENAR_ Zongod [ 07172023 | 5002 nsﬁ " : B
! BENAR po9SO7 [ oFiiates | 1,468,746.00
*- BENAR " Tpoosts T 0771172023 | 2,036,307.00- ‘ NO 7 R .
;; PENAR " J200808. | o7iiif2003 ] 1075 7sﬁ :
* DENAR _pooaio. [ 672023 ] snsz:rrﬂ “ - '
. PNAR Boostd [ 07/11/2023 | 2,394,706.40 : * ' I

PENAR Bougiz [ 0712033 2,785,611.00
. E&puoms [ 67r11/2023 | 1,125,015.08. ” P

DENAR 200514 [ 671172023 | 1,526,874.00 -

DENAR  Bobais [ 0771172023 | 1,387,386.00 °
+ [PENAR 00816 [ O7FTi72023 | 5,558,347.00, :

[PENAR B00sT7 [ orH 12023 1,526,874.00,

: . L
. [PENAR Teo0sis [ o7A/E02a | T125,015.00 .
: .
. i
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* DIRECCION DE SANIDAD POLIGIA NAcl ]
apsozma_sa ' ERE

RADICAC!ON DE: cuéNTAs S .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

NAL

- O‘,,.. o3

) 'Pagma 2 de2 |
09!1 1!2023 17:46: 05

: Programa GPMRSPRD
1y,5000

[P, r-Mv«wlA‘:y-Muém-'o - ear
’ .r:-

. SOPORTE RADICACION DE CUENTAS e Pooe '
i k5 s PR PR H :
_ ; , ' : ?
— ——
, B | |
Radleacién ' ' : it
Nlmera Estado Fecha Nit Deseripeidn ! ,
6623 RADICADA 09/11/2023 901078938 COMPLEMEDICA ) ] A A
g ‘ : N I SR & 7 N
i ¥ - : SR o 2 ’
Prefjo  Factura Fecha - Velor ;o " Présupuesto oL { : et onne.
DENAR 200818 074112023 | 1,387,386.0 I Doc Nmero " i Vigencia ; 5 “valors
R REG 400 Pt ; - an aad.
. o, a0 -84,041,245.00
DENAR  Boop20 | 07/11/2023 4,085,799.00 - ) i A\
BENAR _ P00GZ1 [ 077028 | 17558,301.09 ; R LA i :
DENAR _ B00032 [ 6771112023 | 2,036,307.00 , LE i i
: : : Loor T roore
l ol N l "{" % H I .j‘,;.
PENAR  Pooezs [ G702 | 1,195,150 2 : LT 3 v
. - ! &
: o g E L'
[PENAR 200924 [ 0711172023 | 4,644,173.00 : P T * ¢
DENAR 200826 [ 671112023 | 7,082,138.00 IR ! g
PENAR _ 200826 [ 07172023 | 7,808,240.00 : ool i
DENAR 200857 [ B7A2023 | 4385,663.00 R g i
PENAR __ Popa2s [ 71172023 | 1,576,047.00 SERNLIE 1 f '
¥ € i -
DENAR _ jpo0g2e [ o7172023 | 1,083,566.00 \ o \ : i
DENAR 00530 [ 5772033 | 1,654,358.00 ¢ ;
DENAR 1700931 T 07172023 | 1,083 568.00 o\ 1o
DENAR 00932 [ ori2023 | 7,519,316.00) ot AV S
i e -‘ ‘
oo i i
DENAR __ 00801 {07A1/2023 | 6,666,347.00 . | i
2: i L
, ¢ )
AN
pt:
BN
I
W
B
W
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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

S y
Pead H&13
SECCION FACTURACION :
4‘.’{" -
Pasto, 08/11/2023 Eoqg oo
Lo g EY222
CUENTA DE COBRO N° 19 Lrteed 15%7.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 eor ARSI ;SRR
NIT ,-jﬁ't‘l?";ﬂﬂﬁré\i”h! HH"N ——

N‘?-»’: ;‘L.Li‘:("
(g U,——’Z,Q"L%M

RECIBE: !

805022186-6

DEBE A:
" INFORIMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
O 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 D!OS
TELEFQNOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO complemedica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $84.941.245
COMPLEMEDICA SAS MES DE OCTUBRE 2023

F LA SUMA DE ]
VALOR EN NUMERO VALOR EN LETRAS
$84.941,245 OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTQS
CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS M/CTE
| 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. 9010799381
Direccion Caile 14 A N° 41-33 San Juan de Dios — Pasto
Tel. 3123614586 - 3123615095

CORDIALMENTE:
@ame\q % ' ,'scmo [
DANIELA BURBANOC
FACTURACION
NOTA DE RECIBIDO:

Recibimos las facturas de venta de servicios aqui reiacionacdas con sus respectivos soportes

Firma y sello de recibido
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HE2023-168277-DENAR ' Direccion de Sanidad Palicia National

atanil

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Mupere de Pre -Radiciado jlang Fecha Pre-Racdicado LI gy 2dbehr ARG
Rggmbwe de la Fatidac 3 CORBLEMEDIA Sy Vir Ind de Cargue $84,341,245

Canlickad de Factoeas Registendas 3¢ Ve Fin de {"prme Eﬁm,—fdﬁnﬁﬁm’wmm”
18 AR S UTFRES BOCER DI AN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGH

Acepto que Tos ypkores 3 datos registrades en los RIPS, son los misimos gue se encuendran en las factuens, conforme it 1a normatividad vipenie

hiank

171
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GS-2023-168277-DENAR

COMPLEMEDICA

| SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO
24 HORAS

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

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COMPLEMEDICA 5.A.5.

NIT. 901079938-1

®) CERTIFICA:

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit. 901079938-1, se encuentra 2l dia
con los aportes y demds obligaciones legales que le corresponden respecto a Sistema
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pensidn, riesgos laborales y aportes
parafiscales.

DHSH32586 — DHEH32587

Se expide en la ciudad de Pasto a los 08 dias del mes Noviembre 2023,
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MAGDALY GUERRERO BENAVIDES :
GERENTE




