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

No.GS-2023- UPRES-JEFAD

Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 27 de Diciembre de 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 Diciembre de 2023
TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[ Desde | 01/12/2023 | Hasta | 15/12/2023 ]

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 prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad def
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de ja Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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, nombro
como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO
BURGOS.

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

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPII: 6

item Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado
1 (G5-2023-118403-DENAR 26/08/2023 JUNIO 2023
2 (GS-2023-121841-DENAR 04/09/2023 JULIO 2023
3 (3S-2023-134028-DENAR 25/09/2023 AGOSTO 2023
4 (GS-2023-150249-DENAR 24/10/2023 SEMPTIEMBRE 2023
5 (GS-2023-168277-DENAR 29/11/2023 OCTUBRE 2023
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Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

686-7-20131-23

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARING QUE CUMPLAN CON LOS CRITERICS MEDICOS DE
INCLUSION: SIGNOS WITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS PCR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEAEN 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. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA,

Contratista

COMPLEMEDICA SAS

Representante legal

VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES

Valor inicial del
contrato u orden de

QUINIENTOS MILLONES PESOS ($500.000.000,00)

compra

Valor adiciones del

contrato u orden de | CIEN MILLONES DE PESOS ( $ 100.000.000,00}
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

CUATRO (04) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

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

28/06/2023

Fecha de terminacién
del plaze de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

30/11/2023

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

01/12/2023

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

15/12/2023

Adiciones

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACICN DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

Modificatorios

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

Prorrogas

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 11/11/2023.

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

1.1 Acciones adelantadas:
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Durante el mes de Octubre no se presentaron acciones por adelantar.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, {cajas de
compensacion famiiiar, SENA e ICBF) ...

Sl

9450124565

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

idas en el anexo de especificaciones técnicas del

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
E: oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la
Unidad prestadora de Narifio, debera contar con enfermera {0)
Jefe que supervise y verificar permanentemente e! personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de
los pacientes, esla supervisiérn, verificacion y control se reatizara
en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria.

El profesional er enfermeria Superior, debera generar un informe
Mensua! del seguimiento y control a las actividades realizadas por
el personal de auxiliares de enfermeria domicitiario, entregandolo
al supervisor del contrato. E! oferente que resulte adjudicatario
debera enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rotacidn_ o cuadrg _de turnos, del personal de enfermeria
domiciliario, e informar por escrite €n un termino no mayor a 24
horas los cambios realizados a la rotacion.

£l personal de auxiliargs de enfermeria que se encuentran en los
domicllios de los pacienles, debera ser supervisado
permanentemente por enfermera Jofe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bafio, toma de signos vitales
ditigenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicion del paciente si asi lo requiere, con un maxime de cada 2
horas, administracién de medicamentos segun orden medica,
cuidados de tragueotomias, permeabilizacidn de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: cambio de sonda, catelerismos, curagiones basicas (I, Il y
i) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun protocoio,
toma de muesiras; manejo de plan casero como apoye para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a
cada paciente etc, y demas procedimientos de enfermeria
requeridos por €l usuario, ordenades por el medico tratante ‘o
cuales deben estar registrados en la historia clinica

Si

No Aplica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcidn alguna,
contar cen el recurse 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 lapsc de tiempo

Sl

No Aplica

NG
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no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun
momento; debe tener previa capacitacion para manejo de
cualquier tipo de paciente. B! incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contralo.

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

Sl

No Aplica

El perscnal de Enfermeria debe asistir a turno, portando
adecuadamente el uniforme, con et documente de identidad y el
respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos
vitales

S

No Aplica

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

Sl

No Aplica

Toma de muestras y fraslado de las mismas al respectivo
laboratorio clinico (incluye insumos)

Sl

No Aplica

Administracién de medicamentos por dosis {incluye insumos)
pertinencia auxiliar de enfermeria, medicamento allo costo
pertinencia enfermera superior

Sl

No Aplica

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

Si

No Aplica

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

Si

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente
proceso de contratacidn, se tiene que tanto los equipos médicos,
como lgs insumos de bioseguridad que utilizan los profesionales
y el personal de auxiliares en el manejo delf paciente, asi como
los insumos que requiera el paciente mismo dentro de su
tratamiento especifico, relacionados en el anexo Condicicnes
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 parte
esencial de la gjecucion 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 cantractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacion de servicio, para
tos 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 € instalados en los domicilios de los pacientes,
previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad,
mantenimiente y oportuna reposicion de los mismos, los soportes
de la entrega seran enviados al supervisor del contrate, en un
términa no mayor a 24 horas.

Sl

No Aplica

Orden de prestacién de los servicios expedida por |a oficina de
Referencia y Contra referencia de 1a Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del médico de referencia y
contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptla el caso de atencidon por Urgencias anexo
a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

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

La facturacion se debe retacionar en un cuadro Excel el cual se
anexa, con fas siguientes especificaciones: numero y fecha de
radicacién, numero de factura, fecha de atencion, nombre e

Sl

No Aplica
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identificacion  del paciente, cddigo CUPS, procedimiento
© readzade, codigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado

o sz recibirdn facturas que no correspondan al mes
nnediatamente anterior esto teniende en cuenta que el contrato
raiigja ui presupuesio y un tiempo de ejecucibn y que una vez
se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario
lener en cuenta servicios prestados como hospilatizaciones
& facturacion se debe presentar en forma ordenada y los Si
pivcadimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa
PACTADA segun el caso.
et OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la S|
reiacion con el jormato gue maneja auditoria médica de la
Linidad Prestadera de Salud Naridlo mensualmente con los
siyuienles datos por cada cuenta radicada en formato Excel en
rmedio magnetico que consle de las siguientes variables: fecha de No Aplica
la atencion de la factura, nombre e identificacién det paciente,
codigo  CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10,
Diagnéstico, edad, valor de la factura el cual serd enviade al
coireon:  denar.upres-acmi@peolicia.gov.co. Este contrato se
| eriregara al superviscr para que lo haga llegar al OFERENTE.

No Aplica

e e e e e

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ourante el mes de Diciembre 2023, por parte de la entidad COMPLEMEDICA SA presento una cuenta de
zeoie, asih Cuenta de Cobro No. 22 mes de Diciembre /23 por un valor de $58.773.492,00 de acuerdo a
~i-iorfa de cuentas medicas de la unidad, no presenta glosa, Cuenta de Cobro No. 23 mes de Diciembre /23
Loaoun valor de § 2.990.742,00 de acuerdo a auditoria de cuentas médicas de la unidad no presenta glosa,
< «ita ce Cebro No. 24 mes de Diciembre /23 por un valor de $ 592976,00 de acuerdo a auditoria de cuentas
mu-cicas de la unidad presenta glosa por un valor de $ 156.048,00 para un valor total a pagar de $ 436.927,
£.@ de conclilacion de glosa de cuenta de cobro No. 17 por un valor de $ 573.653,00 la entidad acepta un
valor de $380.536 valor cuenta a pagar $ 183.117,00 .

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (171) dias calendario desde que
mick. el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando {00) dias calendario para que finalice
el piazo 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 dei centrate que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
{60) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respective, previa presentacion de
la factura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las
crdenes de servicio (solicitud de examen), copia dei informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, autorizacién para la realizacién del examen, acreditacion del oferente de encontrarse al dia
en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Scocial 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 ne menos treinta {30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria criginal
con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente. Todos los
cagoes efectuados iendran Ios descuentos de ley.
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BO A SATISFACCION)
Una vez radicada la factura y eniregados los elementos por parte del adjudicatario Oferente, el supervisor del
. eXpedirdn el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a Ia Central de cuentas para continuar con ef tramite
de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual e responsable de la ventanilia
unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salug Narifio, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice Ia auditoria, la cual serg expedida dentro de los tres {3)
dias habiles siguientes a I3 recepcion de la cuenta y sera devuelto junto con ios soportes a la Central de cuentas,
para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas g las cuentas presentadas, estas se tramitaran de canformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011

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 conciliacion efectiva en ta Unidad Prestadora de Salud Narifio y la Regional de
Aseguramiento en Salud “RASES” de Cali, la siguiente instancia es & Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP |

el respectivo Pago

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de fos cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir
con:

v" Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada
en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de
la factura y firmada por el usuvario o acudiente.

¥ Requisitos establecidos por la DIAN.

v Soportes de ley para la auditoriav de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 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 fa parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para

_—
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v

v

v

evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacidn del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en 1a
Resoluciéon 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que o reglamenten o madifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Medica Especializada control (890302)" el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatotogia, Oftalmologia).

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de fos cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

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

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.

EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos!

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

Discriminado de la factura,

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacién bancaria y relacién de la informacion del medio magneético.

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 usuaric o
acudiente.

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

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

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

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

Los soportes gue se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son.

Historias c¢linicas.
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¥ Autorizaciones.
v Documento de identificacion.

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.

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma de! 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.

Comité Técnico Cientifico CTC DISAN - Direccién de Sanidad (El concepto de favorabiiidad para estos casos
que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento Y supervisién, més no como causal de no pago)

Las contempladas en'|a Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 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 efectue un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT. de conformidad
¢on lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, ia factura, ademas de sedalar e porcentaje ¢ el

’

nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias,

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

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
El contratista debe sostener los precios durante la ejecucién 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 ia siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: COMPLEMEDICA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 97200000894
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Pagina 9 de 10 ELABORAGION, EJEGUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

4.1. Ejecucion Financieray Pagos

fss

POLICIA NACIONAL

3
\ Valor total de las entregas

a. Balance generai de pagos y entregas
Valor en pesos o, del valor del contrato u
N otden de compra
“Valor total del contrato u orden de compra $ 600.000.000,00 100,0%
| $600.000.000,00 100,0%
| | Valor total facturado | $600.000000,00 100,0%
valor facturado pendiente de pago |7 $62.384.578,00 10,4%
‘ Valor pagado [ $537.615722,00 90%
Valor pendiente de entrega r $ 0,00 0,0%

supervision debera relacion
contrato u orden de compra

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pag

os efectuados en el periodo informado (la

ar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
dnicamente del pericdo que esta informando)

l No. de acta Valor
o \ recibido Fecha de Valor No. Vaior pagado Valor No. orden
l constancia | recibido facturado factura pag deducciones de pago
de recibido
{ consultar
| | oo8det $ $ SECOP Il
i 21/122023 5877349200 | 21/12/2023 £8.773.492,00 No. 22 $ 58.773.492,00 NIA o
‘ Tesoreria
| unidad
. consultar
l 009 det $ % SECOP I
21/12/2023 2.980.742,00 21/12/2023 2.990.742,00 No. 23 $72.990,742,00 N/A [+
Tesoreria
unidad
consultar
010 del SECOP I
21/1212023 $592.976,00 21/12/2023 $592.976.00 No. 24 $ 436.927,00 NIA s}
Tesoreria
unidad
Acta consultar
11 del conciliacid SECCP I
1711112023 §573.653,00 | 17/11/2023 $573.653,00 n de glosa $183.117,00 N/A o
cuenta No. Tesoreria
17 unidad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los es

5. RECOMENDACIONES
Para la ejecucion del contrato se puede

técnicas, econémicas y juridicas pactadas en el con

han presentado situaciones de relevan
1 que el contratista junto con su personal han sido resolut

contratista frente a la atencién en servicios médicos.

observar que el contratista ha cumpli

trato, asi mismo durante
cia que afecten el cumplimiento del objeto
ivos en los requerimien

tados contables, si aplica)

do cabalmente con las condiciones
el desarrolio de la ejecucion no se
contratado. Es de precisar
tos qgue se han hecho al
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Pagina 10 de 10 ELABORACIGN, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

6. CONCLUSIONES

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

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

El  contratista S| x cléusulag y especificaciones Itécnicas del contrato, en la fecha o 'fec_has

cumplié con lo — establecidas, para lo cual relacione y anexe los documentos soportes (técnicos
: obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido en _ ) .

las  claustlas ambientates, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. det . dirigida al
ordenadcr del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma ‘ ﬂ (\“ \

Subintendent AREVALO BURGOS
Respons e Planeacipn UPRES Narifio

Correo electréhico: alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3136003455 \

Anexo: Recibido 4 satisfaccion mes de Diciembre 2023, cuenta de cobro ne.22,23 y 24 mes de Diciembre 2023,
parafiscales, relacion de facturas auditoria médica y acta conciliacién de glosa cuenta de cobro No. 17,
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Pagina 1 de 4
Cadigo: 2B3-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS '
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 23 de Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato |

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios

Contrato de
compraventa

Contrato de suministro
Contrato
interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra | Contrato No 66-7-20131-2023
No.

008

Constancia de recibido No. Cuenta de cobro No. 22

Contratista: COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista: 901.079.938-1

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
Objeto del contrato o |VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
aceptacion de oferta; 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 TECNICQO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Instrumento de agregacion
Y nuamero del Acuerdo NG APLICA
Marco de Precios (aplica
solo para drdenes de
compra}:

Valor  del contrato /
aceptacion de oferta u | Vigencia 2023: $ 600.000.000,00
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 28 DE JUNIO 2023 A 15 DICIEMBRE DE 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes | NO APLICA
de compra)
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Versién: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

? Bt et
POLICIA NACIONAL

Lugar de ejecucion ylo | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIKO.

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI NO X

No presenta incumplimientos.

Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contratc y cargo que | Supervisor de Contrato

desempenia:
Fecha de entrega
certificada; DICIEMBRE 2023
Unidad | Recurso| Descripcién Valor Valor Valor Valor a pagar

Valor que se esta del bien o | recibide Facturado | amorti

. servicios zar y/o
certificando con la recibidas desco
presente constancia de ntar
recibidc de la vigencia $ $
2023 RASES | . | Sewiiosde | 5877349 | 587734 |

NO.4 Salud 2,00 92,00 ’ $58.773.492,00

Acta de recepcibn de

pele NO APLICA
FECHA NOTA
N° DE FACTURA crECHA | VALOR FACTURA | CREDITO |  VALORNETO
- O DEBITO
FE201119 1811212023 917.082 0 917.082
FE201120 18/12/2023 3.357.075 0 3.357.075
FE201121 1811212023 5.491.785 0 5.491.785
FE201122 18/12/2023 2.157.003 0 2.157.003
FE201123 18/12/2023 1.213.353 0 1213353
FE201124 18/12/2023 345,945 0 945 945
FE201125 18/12/2023 2 688 555 0 2,688,555
FE201126 18/12/2023 1352715 0 1352715
FE201127 18/12/2023 1.352.715 0 1352.715
FE201128 18/12/2023 945.945 0 945 945
FE201129 18/12/2023 2.688.555 0 2,688 555
FE201130 18/12/2023 2154 939 0 2.154.939
FE201131 18/12/2023 1352715 0 1352715
FE201132 18/12/2023 445 680 0 445 680
FE201133 18/12/2023 738.810 0 738.810
FE201134 18/12/2023 356,544 0 356 544
FE201135 18/12/2023 1.052.334 0 1052.334
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PROCESO ADQUIRIR B1ENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

M
s

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS L Fncd
Nersiéﬂi 3 i POLICIA NACIONAL
FE201136 18/12/2023 356.544 0 356.544
FE201137 18/12/2023 394.032 0 394.032
FE201138 18/12/2023 2.688.555 0 2.688.555
FE201139 18/12/2023 1.095.354 0 1.095.354
FE201140 18/12/2023 945.945 0 945,945
FE201141 18/12/2023 1.000.181 0 1.000.181
FE201142 18/12/2023 2.154,939 0 2.154.939
FE201143 18/12/2023 945.945 0 945.945
FE201144 18/12/2023 1.352.715 0 1.352.715
FE201145 18/12/2023 872.514 0 872.514
FE201146 18/12/2023 2.340.409 0 2.340.409
FE201147 18/12/2023 4.033.334 0 4.033.334
FE201148 18/12/2023 856.287 0 856.287
FE201149 18/12/2023 2.432.889 0 2.432.889
FE201150 18/12/2023 945,945 0 945.945
FE201151 18/12/2023 1.006.218 0 1.008.218
FE201152 18/12/2023 1.614.465 0 1.614.465
FE201153 18/12/2023 1.999.832 0 1.999.832
FE201154 18/12/2023 2.525.639 0 2.525.639

Valor total bienes y/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de
supervisor acredito ef cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas con

tratadas. REGISTRO QUIPU: 715, COMPROMISO SIIF: 78823.

No | Obligacion Contractual o especificacién tecnica

CUMPLIO
Si_ No

Observaciones y Evidencias

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

Si

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilia Unica Central de
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifo,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
ia ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer el
ntimero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliende con_los requisitos legales vigentes en

Sl

CUMPLE
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

bttt

PCLICIA NACIONAL

original y dos copias

3 | En caso de constituirse una glosa, el representante de sl CUMPLE
la entidad contratada en la reunién conciliatoria debera
allegar copia de pago o certificacion de aportes
parafiscales actualizada.

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

Subintendente |2 A P2 AREVALO BURGOS
Supervisor de C '
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAE
Codigo: 28S-FR-0021

jN%DE CONTRATOS

Fecha: 12-03.202¢ PLANILLA ASIGNAGION TURNO-TRAN

Version: 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

TElDE CUENTAS
[

10. CONTRATQ, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

1

.

- COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSG DE FACTURAS Y/Q CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO ¥/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,

PARAGRAFC 1 ARTICULO 4 DEL OECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

CBSERVACIONES :

T

14, DOCUMENTOS QUE ACREDSTAN EL CUMPLIMIENTC DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICITS) CRIGINALY.

Grado %
Nombres y apellidos del tuncionario a quien se |
tramita la cuenta . |
Cargo del funtienaria
TurkD No ?103" [Consecutive Anual -DIRAF)  N/A
I
No. d GIBSTRO QUIPU {aplica para
No. SISCO: DISpN: -a-l S
No. CONTRATO: . FECHA pE TEGB:DO : 2\ 1L }.3
: ‘ ADO SiIF:
VALOR PAGO 56 .33, LlQL NU Torﬂsmmc 0s
VALOR QUE 5€ AMORTIZARA CON EL PAGO A
THTA:
TRAMITAR : - CONPRRTISTA
Ma. FACTURA [S) O CUENTA DE COBRO NIT QEY CONTRATISTA: qo 1Oaqu i
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE UENTAS .
"L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
2. ELCONTRATISTA SOUICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATG sl NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMIEOS DEL CONTRATG £5TA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO  §i NO X
ENDOSADA A: [RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA|BANCARIA: Yoo
4. NUMERD DEL REGISTRC PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGY (REGISTRAQO EN SECO| 3'@@ ?-"B
5. CONSTANCIA BE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACK DN {DRIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
8 NUMERG DE PEDIDGC SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERGC DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN: N/A
8 *“ROBACIGN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORRCGA -PUBLICADA EN SECOR /A

/A

N/A

N/A

N/

La CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF 8 X

FIRMA

T

POSTFIRKA {GRADD, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCICNARIO QUE TRAMITA LA CUENTA

CaRGO Y UNIDAD
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COMPLEMEDICA '.JM\.S
Nit. 901079938-k| |
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San Juan de Dios - Pasto
Tel. 3123614586 - 312::5;1! 095
SECCION FACTURACION |
Pasto, 21/12/2023 Z .
CUENTA DE COBRO N[22 o~ “Je-
N S BT
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO) qN SALUD N°4 e 5) 705
NIT \G
805022186-6 epct 125
DEBE A:
INFORMACLION BENEFICIARIQ!DEL PAGO
NOMBRE CONTRATISTA COMPLEM ED‘ICA SAS
NIT 901079938-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20133-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14 J| #43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615(095-3116224149
CORREQ ELECTRONICO complemgdica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $58.773.492
COMPLEMEDICA SAS MES DE DICIEMBRE 2023
LA SUMA DE i
VALOR EN NUMERO VALOR EN LETRAS
$58.773.492 CINCUENTAY OCHO MILLONES SETECIENTOS
SETENTA TRES MIL CUATROCIENTOS
NOVENT] Y DOS PESOS M/CTE
[ REALIZAR EL PAGO EN
NUMERO DE CUENTA 97200000894
TIPO DE CUENTA CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLDMBIA
SUCURSAL DE CUENTA PASTO-NARINO
il
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!‘
COMPLEMEDICA J(\.s
i

| Nit. 9010799381
Direccion Calle 14 A N® 41-33 San L a;r de Dios ~ Pasto

L Tel. 3123614586 - 3123615095

i

CORDIALMENTE: |

Q)ctmelcl (P)u\ L:bl ::l‘ho .

DANIELA BURBAND }
FACTURACION |

NOTA DE RECIBIDO:
Recibimos las facturas de venta de servicios aquf re!acion+: as con sus respectivos soportes
IR
|

]
Firma y sello de recik cﬁ
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' SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Fecha Prq

Numero de Pre -Radicado 433554

Nombre de la Entidad R ELAEDIC A BAS Vir Ini def
Cantidad de Facturas Registradas 27 Vir Fin d¢
RASES/UPRESHOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuettran en las f3

a/

T

i

—- ~

tadjcado 12 EERDT S BES OM
argue $58,773,492

ar#ue [s58.773,492.00

mn*s, conforme a la normatividad vigente

|
|
|
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|
para dar cumplimiento a lo previsto en el art ylo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, |

it

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL | ) FOMPLEMEDICA S.A.S.
!
1

NIT. 901079934:' 1 ‘\
ol

i
[

\

CERTIFICA: |

|
Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit}l 1079938-1, se encuentra al dia
con los aportes y demas obligaciones legales que d corresponden respecto a Sistema
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pens 4n, riesgos laborales y aportes
parafiscales.

Se expide en la ciudad de Pasto alos 21 dias del ‘ ET Diciembre 2023.
\
|
]

L\_J-r—_—

; -
|
Y /@’; il
QR PV =

MAGDALY GUERRERO
GERENTE

—
I
!
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Pagina 1 de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS g

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: 8an Juan de Pasto, 23 de Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios

Contrato de
compraventa

Contrato de suministro
Contrato
interadministrativo

Tipo de contrato

Contrate /aceptacion de
oferta u orden de compra | Contrato No 66-7-20131-2023
No.

009

Constancia de recibido No. Cuenta de cobro No.23

Contratista: COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista; 901.079.938-1

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
Objeto del contrato o |VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
aceptacion de oferta: 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 AMPARADQOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Instrumento de agregacion
y numerc del Acuerdo NO APLICA
Marcc de Precios (aplica
sélo para ordenes de
compra}:

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u | Vigencia 2023: $600.000.000,00
orden de compra:

Plazo de gjecucion: 28 DE JUNIO 2023 A 15 DICIEMBRE DE 2023

Fecha de vencimiento
{aplica solo para drdenes | NO APLICA
de compra)
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Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

[ttt

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Lugar de ejecucion y/o | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.
Incumplimiento del plazo ; e
de sjecucion S| NO X No presenta incumgplimientos.

Nombre del

supervisor/coordinador de! | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS

contrato y cargo que | Supervisor de Contrato

desempeiia:

Fecha de entrega

certificada: DICIEMBRE 2023

Unidad | Recurso| Descripcidn Valor Valor Valor Valor a pagar

Valor que se asta del ’ .bien o | recibido Facturade | amorti

certificando con la f:g}{,'ﬁ;zi ZZ;Z]OO

presente constancia de niar

recibidc de la vigencia $ $

2023 RASES ® Servicios de 2.990.742, | 2.990.74 .

NO.4 Salud 00 2,00 $000 | ¢ 2 990.742,00
Acta de recepcidn de NO APLICA
bienes
N° DE FACTURA FECHA | )l ORFACTURA | CREDITO 0 | VALOR
FACTURA DEBITO NETO
FE201155 18/12/2023 267.408 0 267.408
FE201156 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201157 18/12/2023 356.544 0 356.544
FE201158 18/12/2023 668.520 0 668.520
FE201159 18/12/2023 356.544 0 356.544
FE201160 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201161 18/12/2023 133.704 D 133.704
FE201162 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201163 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201164 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201165 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201166 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201167 18/12/2023 89.136 0 89.136
FE201168 18/12/2023 133.704 0 133.704
FE201169 18/12/2023 49,254 0 49 254
Valor total bienes y/o servicios recibidos
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Pagina 3 de 3

Cadigo; 2BS-FR-0045

PRCCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOQ: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligacicnes del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 715, COMPROMISO SIIF: 78823.

No

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Si

No

Observaciones y Evidencias

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

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacién correspondiente a! mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
la ley general de archive, LEY 584 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer el
namero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
griginal y dos copias

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de
la entidad contratada en la reunidn conciliatoria debera
allegar copia de pago o cerificacion de aportes
parafiscales actualizada.

Sl

CUMPLE

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

st

CUMPLE

Subintendente ALE
Supervisor de Con
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|

Paging | da2

e ——
Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021%

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAY POLIGHA NACIONAL

EWPE CUENTAS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUtDAcM N PE CONTRATOS
\

Version: 5
Radicado GECOP No.
Grado
Nornbres y apeliidos del tuncionaric ¥ qulen & «
tramita la cuenta ' |
Cargo del funcignario 1
lTUR % ND\ ywb {Consecutivo Anual -DIRAF}  N/A
]
o. I5TRO QUIPU (aplica para

Mo, SISLC: g's- )GT taplica p '%_\S

|
No. CONTRATO: FECH4 ETEUBIDQ: 2\~ | 1 ~28 23 .
VALGR PAGO: N M NUMERO GE RADICADO SIF:
4 Z q-«o hd l
vALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONFRATISTA:
TRAMBAR ' ' ol co

NIT
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO

s A010¥ N

Il
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE LHEN&AS

| CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBROQ . sl

2. EL CONTRATISTA SOLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO st

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DELGASTO 81

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DFL TERCERQ CESIONARID
BENEFICARIC DEL PAGO) N/A

CUEN

4. NGMERC DEL REGISTRO PRESUPFESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SEC
5. CONSTAMNCIA DE RECIBIDOD EXPEDIDA FOREL SUPER\I!SORICDDRD!NADOR[INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFA GN[{ORIGINALY

6. FACTURA QRIGINAL

7. CERTIFICAGION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

SEN‘:’JMERD DE PEDIDO 5AP DEL SERVICIO ¥/O BIEN:

3.1 NUMERD DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISANY: \\

©  70BACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP \
10, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/Q) MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

©« §11, cOPIA FIEL DEL DRIGINAL DEL PAGD DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

5 NfA

12. ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DF DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADO EN SECOP | N/A

L

) \
13 CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIOMARIO DEL ENDOSC Y/O ¢ESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. \ N/A

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACIGN SERVIQH {GRIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL18 DE JUNIO DE 2009,

DBSERVACIONES : _
Lo CUENTA BANCARIA DEL RENEFICIARIC DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SITF st RLIN

FIRMA
POSTFIRME (GRADD APELLIDOS ¥ NQMBRES DEL FUNCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUENTA) i

CARGQ Y UNIDAD

CARGQ Y UL
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Nit. 901079938~

Tel. 3123614586 - 312

COMPLEMEDICA |

Direccién Calle 14 A N° 41-33 San b

SECCION FACTURACION
Pasto, 21/12/2023

l

}|

|

|

‘I

CUENTA DE COBRO NF

Pemq HE

j ot WBES.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOTEN SALUD N°4 £ 3%
NIT | oot 16
805022186-6 ||| |
I
I
DEBEA: || \
l
E INFORMACION BENEF!CIARIO\. DEL PAGO T
T
i
NOMBRE CONTRATISTA \ COMPLEN quCA SAS
NIT [50107993§-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20181-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 148 #/43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO complemgtiica@hotmail.com
EEDE PASTO-NARIfiO
T
i
POR CONCEPTO DE ] VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES T $2,990.742
COMPLEMEDICA SAS MES DE DICIEMBRE 2023 ‘
[
|
LASUMADE || |
I

VALOR EN NUMERO

|

'n

VALOR EN LETRAS

$2.990.742

|

DOS Mg\
SETECIE

NES NOVECIENTOS NOVENTA MIL
5 CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

|
|
\
|
|
|

F

REALIZAR EL PAGO §

|

[ 972000

CORRIE
BANCO

NUMERO DE CUENTA
TIPO DE CUENTA
ENTIDAD FINANCIERA

[

[ SUCURSAL DE CUENTA

PASTO-
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Nit. 901079938~
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San ]

COMPLEMEDICA |

Firma y sello de reci

Tel. 3123614586 - 3123815095

I

l\ |

CORDIALMENTE: | \
H

@?hl@.\q %ui : .HO‘

DANIELA BURBANG)!
FACTURACION ‘|
|

Il |

N

I
NOTA DE RECIBIDO: I

Recibimos las facturas de venta de servicios aqui relaciona%s con sus respectivos soportes

U
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GS-2024-000030-DENAR
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS H

Finmerade e Radicado RIRSUES l'echa Prf
Nombiee de Ta Entidiel (RS I N EE S A Vi Ini dg
£ antidad de Factims Registradas 1 Ve Fin g
A PIPRES- UOCEN DISAN {R[iGIUNAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD REGIH :

Avepte e los valores 1 datus registzados en fox RIPS, son los mismoes gue se encuentean en las [

t” i

e —y———

N LINEA

Radicado A ARV R A
“arpue $2,990,742
Cangie [52,9_90,7_42.0(?

tugas, conlorme a la normatividad vigeate
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Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002,

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL [C

>

NIT. 901079938

CERTIFICA: |

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit,
con los aportes y demads obligaciones legales que |i
de Seguridad Social en cuanto a Salud, penéi
parafiscales. :

r—u

]
¢

E COMPLEMEDICA S.A.S.

901079938-1, se encuentra al dia

b corresponden respecto a Sistema

on, riesgos laborales y aportes

Se expide en la ciudad de Pasto a los 21 dias def jphes Diciembre 2023.

GERENTE

MAGDALY GUERRERO :AENAVIDES
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Pagina 1de 3
Caodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T S e,
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 23 de Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO.4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrate de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios

Contrato de
compraventa

Contrato de suministro
Contrato
interadministrative

Tipo de contrato

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | Contrato No 66-7-20131-2023
No.

010

Constancia de recibido No. Cuenta de cobro No.24

Contratista: COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista: 901.079.9381

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
Objeto del contrato o VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
aceptacion de oferta: 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 200t QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

instrumento de agregacion
y nimero del Acuerdo | yo APLICA
Marco de Precios (aplica
solo para ordenes de
compra):

Valor  del contrato /
aceptacion de oferta u Vigencia 2023: $ 600.000.000,00
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 28 DE JUNIO 2023 A 15 DICIEMBRE DE 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes NO APLICA
de compra)
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Pagina 2 de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Versidn: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Lugar de ejecucion y/o | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINOC.

Incumplimiento  del plazo

de ejecucion S| NO._ X No presenta incumplimientos.

Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contratc y cargo que | Supervisor de Contrato

desempefia:
Fecha de entrega
certificada: DICIEMBRE 2023
Unidad | Recurso| Descripcidn Valor Valor Valor Valor a pagar

Valor que se esta del bien o { recibido Facturada | amorti

o servicios zar ylo
certificando con la recibidos dests
presente constancia de niar
recibido de la vigencia $ $
2023 RASES - Senviciosde | 592.976,0 | 592.976, $0.00

NO.4 Sajud 0 00 ' $436.927,00

Acta de recepcion de | N APLICA
bienes

NOTA
N° DE FACTURA FECHA | |\l ORFACTURA | crREDITOO | YALOR
FACTURA - NETO

DEBITO

FE201170 18/12/2023 | 592.976 156.049

Valor total bienes y/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios refacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas, REGISTRO QUIPU: 715, COMPROMISO SIIF: 78823.

No | Obligacién Contractual o especificacion técnica giUMPhII_‘I)O Observaciones y Evidencias
Prestar los servicios durante el ptazo de ejecucion del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme & ]| CUMPLE
lo pactado
Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeres Cinco (B) dias habiles
2 del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de S| CUMPLE
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifig,
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Fégina 3de3
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Nersion: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS \

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

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

3 | En caso de constituirse una glosa, el representante de sl CUMPLE
la entidad contratada en la reunian conciliatoria debera
allegar copia de page o certificacion de aportes
parafiscales actualizada.

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

Sl CUMPLE

Subintendente AREXA
Supervisor de Contrato 6§ 7201313

ALO BURGOS
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Pagime 1 de 2
Cdadigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGN

PN DE CONTRATOS
|

Faecha: 12-03-2021

—— PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAM
Version, 5 . -

E!DE CUREAS POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tuncicnario a quien se
tramita ia cuenta

Carge del funcionario

1

No. $ISCO:

Nol ot Za} {Consecutivo Anual -DIRAF}  N/A

No. CONTRATQ:

VALGR PAGD: =37 C{%

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON £L PAGD A
TRAMITAR 1~

No. FACTURA (8] O CUENTA DE COBRO

co

NIT

GISTRO QUIPU {apiica para

| Bl

e Tzcmmo: 2\ |- 2D 2,3

O DE RADICADO SIIF:

hTISTA: ~

[ |
Ao \03IG28

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE by

L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSC DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

BENEFICARIO DEL PAGQ) N/A'

5

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR £L ORDENADCR DEL GASTO

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NITY CUENTA BANCARIA DEL TERCﬁRO CESIONARIO

1

6. FACTURA QRIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
8. MUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICHD Y/ BIEN:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIFL DEL BIEN {APLICA PARA DISAN):

i

o

1

ey

1

N

1

w

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETC 2271 DEL 18 DE JUNIC DE 2009,

O8SERVACIONES :

4, NUMERO DEL REGISTRG PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SGPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SE Ol;’]

5. CONSTANCIA DE RECIEIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COCRDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFRAC

NO X
5| ' NO X
sl i NO X
|
CUINT A BANCARIA:
al

[IN [ORIGINAL)
]
i
?
| N/A
i
| N/A

BROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP
. COPIA FiEL DEL ORIGINAL DEL PAG(; DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIE, CONTRATOS DE OBRA.
- ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONGMICCS. PUBLICADO EN SECOP

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

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERV|C

q

T

N/A

Qﬁ"'\
| \(5\0 .

1L

(OIiliGWNAL].

l > H I I
-
N >

Fl L)

POSTRIRMA (GRADO, APELLIDDS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTAY

CARGD Y UNIDALY

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

j(_f.'




COMPLEMEDICA §.A.S

Y
ferb—

Nit. 901079938111
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San .‘;féanl de Dios - Pasto

L Tel, 3123614586 - 3123615095 T )
. /// \‘-\\
SECCION FACTURACION N
Pasto, 21/12/2023 | N PR
CUENTA DE COBRO N1 }4i - N
1 | & 156 G
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4-. ‘ AN
NIT ; 12,&3 o F18
805022186-6 : G TOB 22 .
‘ | S
DEBE A: 2a). (42
INFORMACION BENEFICIARI E} PAGO

| NOMBRE CONTRATISTA COMPLEMS Di:CA SAS

NIT 90107993B}1

NUMERO DE CONTRATO 66-7-20131123

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14 Al# 43-33 SAN JUAN DE DiOS

TELEFONOS 312361508p-3116224149

CORREO ELECTRONICO complemeadica@hotmail.com

SEDE PASTQO-NARING

POR CONCEPTO DE 1 VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES : $592.976
COMPLEMEDICA SAS MES DE DICIEMBRE 2023 f

(ASUMADE ||| |
VALOR EN NUMERO | vaLOREN LETRAS
$592.976 QUINIENTDS  NOVENTA Y DOS  MIL
NOVECIENTTQS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
I REALIZAR EL PAGO FN] ' ]

NUMERO DE CUENTA 97200000398

TIPO DE CUENTA CORRIEN[TE |

ENTIDAD FINANCIERA BANCO{OMBIA

SUCURSAL DE CUENTA PASTO-NARINO
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COMPLEMEDICA 5.A.5
Nit. 901079938;

Direccion Calle 14 A N° 41-33 San
Tel. 3123614586 - 312

an de Dios — Pasto
15095

CORDIALMENTE: ;
@Qh e 'd %‘-‘\Lsﬁhb
DANIELA BURBANG |
FACTURACION
NOTA DE RECIBIDO: IL :
Recibimos fas facturas de venta de servicios aqui relaciona 35 Con sus respectivos soportes

Firmay sello de reciF do




GS-2024-000030-DENAR |
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Nomero e Pre -Rodicado

Teechal 1c~'had;icad(| VoL 1R0PY 3 AR
Neapbre de la Entidad Vir Ini {ldf Qa]‘glie $502,976
Cantidad de Facturas Registradas Ve Finjd far’guc [5?92,975-00
1EARES DFRES HOCTN DISAN 1 '

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGHM

Aceplo gue les valores y datos registiados on los RIPS, sen los misimos que se encuentran en lad fguras, conforme a la normatividad vigente
i

#
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—

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

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL D

NIT. 901079938

CERTIFICA:

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

con los aportes y demds obligaciones legales que e
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pensi

parafiscales.

Se expide en la ciudad de Pasto a los 21 dias del

"\

T

_ =

1lo 50 de 1a Ley 789 del 27 de

-
b

F| COMPLEMEDICA S.A.S.

i079938-1, se encuentra al dia

‘ orresponden respecto a Sistema
I, riesgos laborales y aportes
& .

%spiciembre 2023.

; ' .
- m\&' =

bt 1>

MAGDALY GUERRERO B
GERENTE

:EIM\VIDES
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GS-2024-000030-DENAR

Pagina 1de 3
— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045 7
Fecha: 12-03-2021 p N
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS " s e
Version: 3 POLICIA NACIONAL
E)iudad y fecha: San Juan de Pasto, 25 de Diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contratc de consuitoria
. Contrato de prestacion
Tipo de contrato de servicios X
| Contrato de
compraventa
Contrato de suministro
! Contrate
[ interadministrativo
[ Contrato faceptacién de
‘ oferta u corden de compra Contrato No 66-7-20131-2023
| No.
Constancia d ibido N 011
onstancia de recibido No. Acta de congciliacion cuenta de cobro No. 17
Contratista: COMPLEMEDICA SAS
| NiT del contratista: 901.079.938-1

£S5 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
Objeto del contrato  © VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
aceptacion de oferta: 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 namero del Acuerdo | noy aPLICA
Marco de Precios (aplica
s6io para oOrdenes de
compra):

Valor  del comtrato /
aceptacion de oferta u Vigencia 2023: $ 600.000.000,00

orden de compra: |

! Plazo de ejecucion: . 28 DE JUNIO 2023 A 15 DICIEMBRE DE 2023

Fecha de vencimisnio
(aplica solo para ordenes NO APLICA
de compra)
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Cadigo:; 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Fiaid
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Lugar de ejecucién y/o | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
entrega SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__ NC_ X
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y <cargo que |} Supervisor de Contrato

No presenta incumplimientos.

desempefia;
Fecha de entrega
certificada: AGOSTO 2023
Unidad { Recursoi Descripcion Vator Valor Valer Valor a pagar
Valor  que se esta del bien ¢ | recibido Facturado | amorti
e servicios zar yfo
certificando con la recibidos oSy
presente constancia de ntar
recibido de la vigencia $ $
2023 RASES Servicios de 573.653,0
NO 4 16 Salud 573.653,00 0 $0.00 $ 183.117,00

Apta de recepcién de NO APLICA
bienes

o FECHA DE NOTA CREDITO

N°® DE FACTURA FACTURA VR. FACTURA O DEBIDO VALOR. NETO
FE200583 17/1172023 164.300 134.427 29.873
FE200595 17/11/2023 63.063 0 63.063
FE200598 17111/2023 90.181 0 90.181
FE200606 17/11/2023 27.618 27.618 0
FE200612 17/11/2023 179.237 179.237 0
FE200626 17/11/2023 49 254 49.254 0

Valor total bienes y/o servicios recibidos 573.653 390.536 183.117

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con tas especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 715, COMPROMISO SIIF: 78823.
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Pagina 3 de 3
Cadigo: 2B3-FR-0045

PROGESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

lﬁcha: 12-03-2021

t\fsién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

LR
POLICIA NACIONAL

| No

Obligacién Centractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__ No____

Observaciones y Evidencias

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

]

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanila Unica Central de
Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifo,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN 6]
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

8

CUMPLE

En casc de constituirse una glosa, el representante de
la entidad contratada en la reunion conciliatoria debera
allegar copia de pago O certificacién de apores
parafiscales actualizada.

Si

CUMPLE

E| 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 jo establecido en la
Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2019.

s!

CUMPLE

Subintendente
Supervisor de C

REVALO BURGOS
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COMPLEMEDICM SLA.S

Nit. 301079934+
Direccion Calle 14 A N° 41-33 San[luan de Dios - Pasto
Tel. 31236145846 - 313B6l15095

SECCIQN FACTURACION
- - Pastq,106/08/2023

CUENTA DE COBROM’ 17

REG!ONAL DE ASEGURAMIENTI EN SALUD N°4 Lo
| NIT || ). N
H 8050221866 || o
1 | .’s
7 DEBEA: [ '
INFORMACIGN BENEFICIARJ) ujnzt PAGO .S
i P
NONBRE CONTRATISTA compLEMEDICASAS
NIT | 30107958811 e G
NUMERO DE CONTRATO 66-7-201B1-23 N0
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14|A# 43-33 SAN JUANDED!OS
TELEFONOS | 3123615995-3116224149 L xe
CORREO ELECTRONICO complemedica@hotmail.com o
SEDE PASTO-NARING LoNo
| T
! i e alCl
, POR CONCEPTO DE : VALOR N
PRES[TACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES | $116.403.487
COMPLEMEDICA SAS MES DE AGOSTO 2023 o

[ LA SUMA DE | !

VALOR EN NUMERQ
b $116.403.487 CIENTS
? TRES

| VALOREN LETRAS N
DIESCISEIS MILLONES CUATROCIENTOS |
|IL| CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ SISTE |

I

- PESOY W/CTE o
[ REALIZAR ELPAGH EN T
g [ \
NUMERQ DE CUENTA 97200pp0gg4 v
TIPODE CUENTA CORRIENTE _ o
ENTIDAD FINANCIERA BANCOJOMBIA R
INARINO

SUCURSAL DE CUENTA PAST(H




GS-2024-000030-DENAR-
GS-2023-180706-DENAR

POLICIA NACIONAL

UPRES-GUSAP - 3.1

San Juan de Pasto, 25 de diciembre de 2023

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional De Aseguramiento En Salud
Cali-Valle de] Cauca

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO
GRUPO SOPORTE Y APOYO NARINO

Asunto: Solicitud page glosas a facturas generadas al contrato No. 66-7-20131-23

CoLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA

Teniendo en cuenta la comunicacion oficial sin nimero de fecha 22 de Diciembre de 2023 anexa, emitida por |a
entidad COMPLEMEDIA $.A.S ({Servicio médico domiciliaric), en la cual certifica a informa que " los
documentos contables {Notas débito, notas crédito, documentos soporte) emitidos por nuestro sistema
contable no generan el respectivo codigo QR, debido a que ¢l software no lo emite. Frente a esto se esta
efectuando los tramites necesarios ante la casa comercial’. Por lo antericr y con el fin de cancelar a las
entidades COMPLEMEDICA S.A.S en forma total, los pagos de procesos de conciliacion realizados por el
grupo de auditoria médicas y cumplido los tramites administrativos y fiscales vigentes y una vez el Tesorero
Nacional situé los correspondientes recursos a fa Direccién de Sanidad. De manera atenta y respetuosa me
permito solicitar a mi Mayor, tenga a bien ordenar a quien corresponda se adelante el pago de las glosas que

mas adelante se relacionan, asi:

No. CONCILIACION No. VALOR A PAGAR
1 FE200593 29.873
2 FE200595 63.063
3 FE200598 90.181

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

% Nombre: Alexandra Paola Arevalo Burgos
Grado: Subintendente
Cargo: Responsable Planeacion
Cédula: 1085635348
Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Narifio
Unidad: Departamento De Policia Narifio
Correo: alexandra.arevalo4832@correc.policia.gov.co
251212023 12:05:27 p. m.

Anexo: si

Carrera 35 N° 18-119 Versalles
Teléfono: 7311177
denar.upres@correo.pelicia.gov.co
www . policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina1de 1




GS-2024-0Q0030-DENAR .
COMPLEMEDICA
SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO
@ 24 HORAS

San Juan de Pasto, diciembre 22 de 2023
SENORES:

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.

Cordial y atento saludo.

Mediante la presente me permito certificar que los documentos contables (Notas débito, notas s
crédito, documento soporte) emitidos por nues't?é':siéfehﬁa contable no generan el respectivo codigo
QR, debido a que el software no lo emite. Frente a esto se esta efectuando los tramites necesarios 2

ante ia casa comercial. !

Agradeciendo su atencién, : x

MARIO FERNANDO MARTINEZ
Contador Piblico
T.P. 62226-T

C.C. 12956328 Pasto

E@ Ofains Catle Mad Mo (28

oduan o Dios
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA T )
FACTURA NRO: FE200593
FECHA: 05/09/2023 11:40:00
MONEDA: cop
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 05/10/2023

COMPLEMEDICA SAS Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N4

NIT: 901079938-1  Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT: 8050221866

CARRERA 40 N* 16D-125. EL. DORADO av 10 norte 16 n 21. VALLE DEL CAUCA

Tel: 3123614586 Tel: 3505592860

Pasto, Narifio, CO Cali, Valle del Cauca, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: bf8ed06ac7b10613b86c7592a9b462830e52250b3d56731d5174b05abl 1ac9454beddbe 58185631166 1 3a2bted3 1b2d

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Decto. 1]1)0:::}1 IVA Subtotal

AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS .

1 #0105 A o 771592 31,00 §179237,00 - 0,00% $000  000% §5.556.347,0(
2 890111 iﬁ%}g&gﬁ it Fisic 15,00 $2228400  0,00% $000  000% $ 334.260.0(
TR Y1 DR L o it Al 20,00 §2228400  0,00% $000  0,00% § 445.680,0(
e sy SESIONTERAMA OCUPACIONAL: 12,00 $22284,00  0,00% $0,00  0.00% $ 267,408,
5 gooLn2 i%sqigglgigl%ﬁigﬁ EE?PIMTOR'A : 30,00 $2254200  6,00% $000  000% $ 676.260,01

co ASPIRADOR DE SECRECIONES . . ) :
6 PG A e (a1 31,00 $2082,00  000% $0,00  000% $92.442,00

\C CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE
N TRES PLANOS NIVELES CON
7 PL17 POSISCIONES BASICAS . AUTORIZACION: 310 $642800  0,00% $000  0,00% § 1092680
: : | 275413620

BOLSA DE NUTRICION . AUTORIZACION: 10,00 $32.803,00 0,00 % £0,00  000% $ 328.030,0¢

8 890406+ 27021591

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor; Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacién Electronica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-09-05 12:06:13 Pagina 1 de 2




GS'2024'000030'DENAR Descuen_&o

ol 899.695.0(

Firma digital:
cKeqoHpmVA4850qj19YjgQBw/7CFbj9REkr30UANSE2jpduBOLAAbAIETRXCQOHNPbRaBBPZkm7Ag8CY NZ w32 7dmM [ rpx9xJ 1+mzJUsLmRzrFTeOZfrXvR 2czYaBueBMj
Mi1gee WNO1YTIdDB2ERg21iwATWyT4jSOMoR DEpnMK VIuW UF 5taM TInOESOpsle6zxpVD+8 X ZsM 6B Pe50PCIEwUTgW 1 ACL ImhxUJeG3B+T)3Vad PtTR Jw3dgOv3rBIpSD

ECIKlcH+HixObFnrtMIP4eQ2MIvQG+PBIINCUujOvEd/0{X 1 +a2 TEvnV6rO7XNNRRIGxbvM{Tdims WL 6icOLg==

Observacion:
SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS MES AGOSTO 2023 #516-01-02-034;:CONTRATO No 66-7-201 31-23;denar.upres-pre(i@policia.gov.co

GRACIAS POR SU COMPRA

Software: MANAGERCLINIC800372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Electranica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-09-05 12:08:13 ’
Pégina 2 de 2



0030-DENAR

__ COMPLEMEDICA SAS
‘ a4 CREDITO
coaror wi1120002 Fecha: 22/12/2023
Ctiente ; 0000007042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*4 Nit : 805022186
Direcclén ;.  av 10 norte 16 n 21 Tal
Ciudad:  CAL Factura: FE200583
Loncapio 'Mayor Vaior racuwirago
CODIGO Carmcuo 77 caNTDAD  VALORUNT  MA DCTO TOTAL
890105~ AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS 31,00 5300 ; __ 164.300
| T Totales: 5300 ‘ 164.300
Registro del cruce
NROFV SALDO FV ANTES VALOR CRUCE  NUEVO SALDO FV
FE200593 164300 | o teag0 0
Registro Contable
CUENTA DETALLE A\ DEBITOS CREDITOS
1301250604 EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA Y PLANES COMPLEMENT 164,300
417501 DEVOLUCIONES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 164,300
Vendedor : Sumas Iguales: 164,300 164,300
[ ELABORADO POR: REVISADO POR:
| ] A
I M ASCOS
L Firma y Selio

N —

Aé.y...&-\, Nats Dobiks v di futht—{'z
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COMPLEMEIR

NIT: 801079938-1

CARRERA 40N ]

Tel: 3123614586

FACTURA NRO:
FRCHA:

MOMEDRA:

FOHMA DE PAGO:

05/09
Ccop

ICA SAS

' Cod. Prestador salud: 5200102580
6D-125. EL DORADO

Tel: 35(

3

FACTURA ELECTRON
FE200

Jii

D23 11:42:00

{?ence: 05/10/2023

GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
4

922186-6
e 16 n 21. VALLE DEL CAUCA -
590860

Pasto, Narifio, CO Cali, V4ile del Cauca, CO
Régimen QOrdinario : Régimeft Prdinario
i : _
CUFE: 93d55f25b855§;8ff6'i 8046e09843d315bedac20315572a5¢a429fd5882af5¢00d iﬂ93ﬁb3fl 2ecGb7abcbe78b2399¢3777 o
® i |
" . 5 Total
Nro.  Refergncia Descripcién . Cant. Precid Deto. o IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2023-03-01 hasta 2023-09-30 {
FAL S ) I
Modalidad: Por servici¢  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion ‘ -
: \ ' i
Datos del pacientes CCjt 1086016468 - carlos alberto valencia rosero - No. Contrato: 66-7-2013 E~i:ﬁ
; : 1 |
g il \
.| AUXILIAR DE ENFERMERIA § HORAS . e . o 1954 9515
. i 890105*“5* AUTORIZACION: $771900 31,00 } § 63.063,00 0,00 % 50,00 0,00 % $1.954.953,
I I
|y L
i SESION DE TERAPIA FISICA . h 5 L 34.260.00
2 890111! ; AUTORIZACION: 5771915 15,00 ! '$ 22.284 00 0,00 % $0,00 0,00 % $334.260.
VB S N O UG e & T - Subtotal $2.289.213,00
ot ' ; -. I D - ot .
{_7‘;@.)\{ g j""f"-.‘ M ﬁ[ NS RN Q? K Desguento

Numieracion autorizad

Firma digital:

az/C1NSHDQanjjF 113
VCb2qURD9HIsUDRS]

I9FSimmhK L AmywFK

a del FE200001 al FE300800 resolucidn DIAN #18764049008469

W

(VVSThCUIW20+QCY j65q/IXTONFRibpbL7A1VofeK SR 7krF 54Mblpm A
Qpfol+766b+qAx8n9x0/RPjACY woSKIQOfSaupHVi9pOHPksyiEAfeOVF]
!{)EBS+ZMzn3GSCZ'IXFSWElemudbDGCJx.TAIuGttZSSejtchxDHan ':

P!
mAXubmwYUSeHvemprtF rByQlihz0X v 7eh TaFLSsN6{72nyplkeCT

115/05/2023 hasta 15/05/2024,

t
1
i
)
i€
fwMCXPANV2BqwabdiCitegBZcRe2ESmEAAFSQUzRVZgerhUwlis

Do ;

§

Observacidn:

SERVICIOS MEDICOY

'DOMICILIARIOS MES AGOSTO 2023 #516-01-02-034;CONTRATO Nd

6-7-20131-23;denar.upres-pre@policia.gov.co

GRACIAS POR SU

Software: MANAQE

Proveedor: Avarices
Fatricante: Avances |
racion Electrnica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 29

Gengrado: Mi Fach

(GOMPRA.

i

CLINICO00372268

Boftware SAS

Boflware SAS - NIT; 900372288

F

]
0?-05 12:06:25

Pagina 1 de 1

i
i
|




COMPLEMED

NIT: 9010799381 |

CARRERA 40 N? 1|6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA MNRO:  FE200598
FECHA: - 05/09/2023 11:43:00
HINEDA: cop ||| |
PORMA DE PAGO:  Crédith ,‘n:/ence: 05/10/2023
i ||
‘LCA SAS Client :; GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN —
e SALUD =4
Cod. Prestador satud: 5200102580 NIT: 80§0122186-6
D-125. EL DORADO av 10 ndefe 16 0 21. VALLE DEL CAUCA

Tel: 3123614586 14 Tel: 3505592860
Pasto, Natifio, CO || Cali, Va} del Cauca, CO
Régiren Ordmanoi ‘ RégimeqPrdinario
CUFE: 41 25:10f629f'ia2690d85076869456568dd77ad35 laf2124f66968276d595628b4297l b7fde27eScef8d2e03ebl 5a3d49
i \
1 N IR ‘ Total
Nro. Referenc:a Descripcion Cant. Precip| | Dcto. Deto IVA Subtotal
!
o €
Periodo facturado desde|2023-08-01 hasta 2023-09-30 . i
Modalidad: Por servicio} ~ Cobertura: Cobertura Réginden Especi_é[ o Excepeidn : {i
Datos del paciente: CC 427056363 - Enriqueta Cortez DE RODRIGUEZ - No. Contrato; 66-7-2013 23! :
ER A\
' soatsewer ALK ﬂoégg%iﬁ?nmn‘ml A\ 31,00 $50.181,00 0,00% $0,00 1 0,00% §2.995.611.00
bl CORE S S WL ﬁ\,k,!.}i‘i‘h'-i&,._-s:? Qe g (&@\ Subtotal $2.795.611,00
: . \ ’ ) - ‘
étu:'} A (_:‘Q 3 k@ \ | Descuento $0,00
. i IVA $0,00
%\‘umemciéu autorizadp del FE200001 al FE300000 resotucién DIAN #18764049008469 ;ﬁl 15/05/2023 hasta 15/05/2(024.

Fu‘ma tllgnal

DH Uhw(Xn 'hchn Tquwy
OLSXJLiTXLREKpVFEbY

08cNYWWerCGquaX_]zT8sDP2YCHgIOIJvaSszSN+G.FcC+10] iwG2
TdZOZckg8XdSM127CIRutXrRno AudnRPSHK geQSVE+H JejKtCswBkE

Fd8ﬁUSVhlOEJﬂ]jBBZ.HaKgMPXKA03eseXckNJ'HAD&WSanBKNJrW
FoZDw=— :

Observacion:
SERVICIOS MEDICOS

5OMICILIARJOS MES AGOSTO 2023 #316-01-02-034,CONTRATO N

.20131-23 ;denarupres-pre@policia.gov.co

GRACIAS POR S5U €

|
Software: MANAGER(
Proveedor: Avances § 5
Fabricante: Avances '3

Generado: Mi Facturka

|
DMPRA

LINICS00372288
oftware SAS
ftwaré SAS - NIT: 900372288

lfm Electronica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 20 ;

Pdgina 1 de 1




-2024-000030-

DENAR

COMPLEMEDICA SAS

VATA CREDITO

-hero. U01120005

Chenie 0000007042

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4

Dweccitn v 10 norte 16 n 21

Facha
23
Tei

12NYA23
805022166
3505507660

Cwdad.  cay Factura FE200606
Concepto . Mayor vasor P aCIurano
Cooico ARTICULO CANTIDAD  VALOR UNUT VA 01O TOIAL
890105 AUXKIAR DE ENFERMERMA § HORAS 300 890 27 6y7
Totlates: 890 26817
Reglstro del cruce
NRO FV SALDO FV ANTES VALOR CRUCE HUEVO SALDO FV
FE200606 21617 21617 0
Registro Contable )
CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS
1301250604 EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA Y PLAKES COMPLEMENT 27647
417501 DEVOLUCIKONES EN LA PRESTACION DEL SERVICKO 21.617
Vendedor . Sumas lguales: 27617 27617
ELABORADO POR REVISADO POR
MARIORIASCOS
Firma y Mcllo
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v

i
L

COMPLEMEDI

NIT: 901079938-1
CARRERA 40N 14
Tel: 3123614586
Paste, Narifio, CO
Régimen Ordinario

1

FACTURA ELECTRO
FALTURA NRO:
FECHA:

FONEDA: COP

FORMA DE PAGD: Crédit#

IGA DE VENTA

3 11:48:00

Vence: 05/10/2023
|

t

CA SAS

Cod. Prestador salud: 5200102580
13-125. EL. DORADO

CUF¥: 572096722¢5¢08d41a8af83c493d 18a73b58cefbb3628e51e50104 1f56d6c634

&

Nro. Referd

Periodo facturado desdb 2023-08.01 hasta 2023-09-30

Modalidad: Por serviciol,

Daios def paciente: cg
1

I o

S el

K005+

Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
‘ 15906 - jose ERNESTO.saIcedo rodriguez - No. Contrato: 66-7-20131-23

AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 HORAS .
AUTORIZACION: 5772726

Ny nheLeA Ba f\J:‘K;:a\\, C e
. o A deen 3 k/( 0 Pj
{{l\ - ‘:_‘ E}(\"\-' f% I \.jﬁ k. . 3."‘.“‘

T
y .
‘Vf\ ;‘- ‘-"'::)‘:).

31,00

T ih
)
R

{ :‘\ ks

e s

Wumcracién autorizada def FE200001 al FE300000 resolucion DIAN #18764049008469

Firma digital:
JHIWe+Th+XyJaViEEZ
V14j9nujZMgfirb/HerzVH
tSvPOFDziBeqU/93 fGvily

1YDsFUPXTErATqTPSOZ6V wMHyIGARwsIzyDEI33eOFudFDdpivj
b 1 VMK TS VIKCpAud TRMMFOOIFyvAMB BNe0sp9-+dU+zgBivh I nA

i
1
ncia Descripcion Cant. Precid

2y 618y

idyX+ATmG8y3dbeM HvpXXmYEzzjuVxuZVCAChVyySTwLoOxyvRY b
\

e 16 n 21, VALLE DEL CAUCA
592860

Afle del Cauca, CO
o DrFinario

656%4!}349743265db94970a6788cﬂ' 4

Total
Deto.

Subtotal

Dcto. IVA

L
.
!

i
;
i
i
\

|
IR

36,00  0,00% $ 195405100

$63.063,00  000%

:?‘_.K}-‘, U4 U

i Subtetal $ 1.954.955,00

‘l!_,‘li,‘ QG{\;\\ i

Descuento 5 0,00

___.._j'._

IVA

Kf1 15/05/2023 hasta 15/05/2024.

f

MO-Hu6vS 644557+ TEa6skSBZZCMMxwkSaoH k4 O104+ArSaLHel+KE1
MhwiPowF dSEDHiqVZBtGitmFvR VLM 1qWLjs6EY CHQHLvoSrCinglC
olqJA=—=

Qhservacién:

7-20131-23;denar.upres-pre@policia.gov.co

SERVICIOS MEDIC(_)AS
i

GRACIASPORSUC

Scttware: MANAGER

Proveedor: Avances 3

?MPRA

CLINICOD0372288
oftware SAS

Fatricante; Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facméjaﬂ:idn Efectrénica - facturaclonavances.com, Fecha de validacidn DIAN 20

bOMICIL[ARiOS MES AGOSTO 2023 #$16-01-02-034,CONTRATO N

09-05 12:08:12
i

|

Pagina 1de 1




GS-2024-00

Doc. identh

Enlidad: REGIONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N*4

“Oanpacion: :
i
|

DIAGNGSTICDS I
|

07/08/2023 16:58:00

CONTROL ]

Sesion: |
B reciboy
hita aslado

wcal y ausen

a nivel de abdpmen a palpacién a nivel de genrlales inlegras movinienlos con
'!A O0/80 FCA74 FR:18 T:35.7 spudo®:90% se realizd baho en gafy
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signos vitales
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FUA LD FRI

saltado. Rody

[)!Ac,r;]bsl
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C
“DIAGNOSH
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dlest
confiolada at examen seltalor audal a nivel de cabera cuero cabelludo normal
andicion I&gtllc!l a nivel de rostro oin izquierdo petdida tolal de la visla ojo derd

I

i
aos

il

|

D030-DENAR

b 15008 Nombre: jose ERNESTO salc

hoenta Jose E
mide orienliadn en empd legar y persona aparenicmente en b

sia de pie olesis dental maxilar superior e inferior labios hinvedos

ol 20mg losartan ;5mg vis oral tlam:
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.

16:37:007-
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umxmot‘xpanmble corazonritmico sin sopios, abdomen biando
able e regulares condiciones higignices, nuembios supstiores
denle prasenta riesga de caida sus signos vilaies TA 100770m
alla y agua calienle y jabon st reahza cambio de pafiat arreglo,
d\ 8:45 Se adminisira 1 tableta ds umepmml por 20 mig via oral
regpectivo desayuno paciente lo tolera con buen apelilo y loler

drancia, 11: 30 Se adminisba 1 lal)\ela de anlodiping por 10mg

enle paso tranquilo estable se realiza cuidaitos basitus de e
-lIlO y lolerancia,se inda acompanamiento permanedtle, 1:00p
‘y lolerancia pacienle se alimenla por sus propics medios 4:00 |
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3123614580
I
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i
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idet de extremidades superiores oo llHIHlnn 4
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-
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] )
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mucosas hidratadas cuelio mavit sin presen: idJe

dblor a la palpacion, genilales inlegros con plesaiiila e

brien lono muscular, miembros inferiores . TSI
FC: 82x" FR: 20X T7.36% 8:20 a1 e realfoa finpieza
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|
couﬁpﬁremeolcn SAS

15606 ‘ Nombre: jose ERNESTO sgigedn rodriguez Fdack 06 afios

[E)‘OC‘I enfidad:
Entidad. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ERN SALUD N4
Dcupaciapy: :

N
|
|Beiadministra 1 tablela de omeprazol por 20myg ¥ 1 1ableta
iehie 1o tolera con buen apetito y lolatanaia pacienis se

o caminata paciente cotabora, 100U dn, Se vealizd asetry

de losartat

;Je{sonalil 'g;ier_\e biical se coloca prolesis dental pa&:iente colabora, 8:5Gan
por 50 ma via oral 9:10 se administra sul respectivo desayu m';eﬂ ]
alirmenta i; ¢ sus propios medios, 9:50 Se fraslaca a paciente a sala realiza‘i C
desnlecdidn de la unidad de trabajo, 11:00 Se adininislra supleinenlo Ens ik chn galleta. paciente o tolera cor buen apello, 11 1hao
o adminidia 1 tablela de lurosamida por 40 mg 1 tablela de Amiodipine phit g via oral 112 40 Duranle la mafiana pacicnle paso
vancuilo estable se brinda cuidades basicos tie enfermeria, se realiza aco } afamienlo penanents, 1:00pm Se achiministia =0
respeclivoahinuerzo paciente lo tolera con buen apelilo v lolerancio pacierfd sq alimenta por sus propics medos, 20pin Duvanle 1a
lerde patf,i 2ile paso tranguilo estable, se realiza cuiclados hasicos de enle L eria, se brinda sus respeclivas dislas pacienle las olera con
Liien apdtlto y olerancia se brinda acompaﬁamiemo‘permanenta. 4:00 pry Enue'da Paciente Sefor Emesto Salcedo ds B ahos Je edhinl
con Diaglrr(}slico de base en lugar de domicilio, en cama en posicion decutpilf | leral izguierdo, concientle arignlado en sus lres esleras
menlalee{‘ En compafia de fanitiar, pacienie duranie el lurno paso lrauqun:” egtable, se brinda cuidados hasiuos de enfennedia, e
m_lminisl}:—i medicamenlos, se realiza acompanamiento permanente, pacie Wik eliniing no hace Jeposicion, pacienle ruezds wslable sis
Jas TA: 100/ 60mmhg FC: 81 FR: 19x” 364 SPO2: 98%. INERIG MARITZA MONTENEGRO LOPEZ.

TP,

pRY YA

SIgN0S vit )

8 1
| i
NIAGNOSTICOS ‘

\n6iid Nowiene e

: : INGRID MARITZA MON | ENIEGRO |2
; Espetiulict ENFERMERIA

Q97 4 g ; (0 1053 EEFY

RI:

231082023 17:09:00 _
CONTROL ' N ;
W \ :

Sesion: E . .
8am r‘a-:'mo nacienle .José'E,rr’{eslo salcedo Rodriguez de9s afios de ed ‘_ ey sU domicitio en posicien semi fowler s1vcompania de bn
hija estaglo dormido arientada en tiempo ligary pErsona aparentemente i\ buen eslado su diagnostico es_'_alghzf:imer y hiperlension
contiolfa @l examen cefalocaudal a-nivel de cabera cuere cabsliudo nu: salioido izquigrdo perdida wlal de lg audicion vido derechn
audicid]] reguiar a nivel de roslro njo izquierdo perdida lotal de la visla ojfi fereche vision borrosa {osas nasales perneables oviiad
ik anivel de extremidades sUpE iores moviinentos Pl

r la imanatia e lotos s

“hucal y. Busencia e protesis dental mailar supenior & inferior labias huinje

a nivel jde abdomen a palp,ac;it')'n a-nivel de genilales integros movl‘mienlc)s{ coh dificultad stemnpi e apoyato. Durante

signos Mitales TA: 90/60 FCA:Td FRI18 7:35.7 spclo®:90% se realizé ban .‘Len lcama se le adininislra medicaimentos segun oiden g a
gam: Oreprazol:20mg losartan :5mg via orat 11am : furosemida: 40 MG sl dopino:5mg bisacorito:dmg los cual los lolera muy bieny
51 N :a%jad y.sin (:omp!ir_acionesﬂ 17200 hoy se le 1zalizo ejercicios dun Etnesio el cual 105!4‘22“15@0'\‘%1 1eNa at,_li\ud y Copetit L fos
ejercickis le realiza ejercicio dé resistencia y coordinacian y moldcidad.s L |e da un poco dg agua .2 b Entregorpaciente Josa Ermestu
salvedoiRodriguez queda sentado en el sillon en su unicad de la sala dd §u casa yueda e buenas c_:undJ;ionus\generaﬂes ara T
FCF\..EQS F2.20 723685 spdu”:80% paclente queda tranggtiito eslide sin ' ',tliid guedo pgli'.ii-(‘\ljle il (:nnj}f'dnia;l ded su familiar

\\

DIAGNRSTICOS ‘ o
24/0§/2023 18:14:00 ' i
CONfﬂOL ;
Sesidng 1 . )
8 an teleibe paciente Seror Jose Emesto Salcedo Rodriguez de 85 andsde edad con Diagnoslico Alzahimer, en lugar the dnoncibic e
calia ‘e 1 posicion decubilo lateral derecho, conciente orientada en sus Tds ésferas mentales, en compania de familiar fifja, quisn
manilifsta qiie duranle la noche pacienle paso lranquilo astable sin cofliffiicsion ayuna, duerne penodas larges de suena, al eauniel
fisico k& observa estable aparentefqiente en suenas condiciones higienklas hutricionales, calieza notangetalice, piel y congintivas
rosadag, a nivel de cara perdida de vision y pérdida de Audician en oid ‘ zejliierdo Mucosss hidratadas ciigllu movil sin presencia de

5 ndible, corazor ritmico sih soplos, abdomen tihibdd sin-doter a la palpacion, yerilales iileqros con presain N
& con Hred coitbuen Wno imuscular, miginbios inferiores Con poce
Aummhy .r_"C:-BZX' ER: K T S6 820 @ e vealla [Ipie7 2

masas] terax normoexpa
pafial desechable en regulares condiciones higignicas, nnernbros supel
mewiflifad pacients presenta riesgo de caida, sUs $Ignos vinales TA: 100

CALLE T 4A Mo 44-33 BARRIO SAN JUAN DE MOs
e EH A ED




- 3S-2024-000030-DENAR

MOTA CREDITO

COMPLEMEDICA SAS

mero: 401120008

C{ i : 0000007042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID N4
Direccion :  av 10 norte 16 n 21

Ciudad:  gay

Coﬂcepto - MSYO!‘ Valor Facuraao

Facha:
Nit :
Tet:

22112/2023
805022166
3505592860

Factura; FE200612

coniGo. ARTICULO o CANTIDAD  VALOR UNIT VA pCTo TOTAL
890105~  AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS 31.00 - 5,781 179.237
Totales: .78 179,237
Registro del cruce
NROFV. SALDO FV ANTES o VALOR CRUCE  NUEVO SALDO FV
FE200612 - 179,238 479,237 ¢
Registro Contable
. GUENTA _ DETALLE _ DEBITOS CREDITOS
1301250604 EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA Y PLANES COMPLEMENT 179,237
417501 DEVOLUGIONES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 179,237
Vendedor : Sumas lguales: 179237 179,237
ELABORADO POR: REVISADO POR: \
1 MARIORIASCOS !
{ Fiema y Seflo '}




~39-2024-000030-DENAR ol

FACTURA ELECTRO
FACTURA NRO: j
FECHA: 05/09/2023 11:52:00

MOMEDA: Ccop
FORMA DE PAGD:  Crédif

, Vence: 05/10/2023

COMPLEMEDICA SAS Clientd

GIONAL DE ASEGURAMIENTO Ei«

SALUD N4
NIT: 901079938-1| | Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT: 805p22186-6
CARRERA 40 N* 16D-125. EL. DORADO av 10 ndite 16 n 21. VALLE DEL CAUCA
Tel: 3123614586 | Tel: 3544392860
Pasto, Narifo, CO Cali, V3ile del Cauca, CO
Réginen Ordinario Régimepi|Otdinario

[ .

CUFE: d3970592dbTee2d226b89fc0eaT Tec9e3713ba3 364e294ae97bb3680af | chdZF 0'{'61 18c877507519¢cdedf348916bfa

Dcto. Total 1IVA Subtotal

Nro.  Referencia Descripcion Cant. Precil)
o , : Dcto.
B
Periodo facturado desde 2023-08-01 hasta 2023-09-30 1
. 1
. 1: H
;\‘Iodnlidad:Porservic‘i: Cobertura: Cobertuta RégimanSpecialoExcepcién \ i
Dates del paciente: CCl- 27053148 - leonils concepcion villareal DE LOPEZ - No. Contrato: 66-] .?311'1.-23
. 1 ‘ :
'] AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS. ) )] '
i ‘ : 000  0.00% $ 5.556.347,00
1 890105- | | AUTORIZACION: 5773190 31,00 3 1119.237,00 0,00 % $ 0, 4 J
J?@H}? ‘\[) J (\gf EUd8Len QC\\. -‘5\\3 ]E”_«Ujl Woor Wi oleres e Subtotal $ 8.556.347,00
\ Ll I - !
e BApe oem T4 e AT | Deseuento $0,00

3 : —ali] i IVA $ 1,008

i
H i j‘ .
#rcumcracion autorizafia del FE200001 al FE300000 resoluclén DIAN #18764049008469 fel {15/05/2023 basta 15/05/2024.
" 11
|

Firmia digital: ‘
g\’Mf\'CkasQl]‘Y4+x9)<m7+Anmi GST7shR DG 1 X02K F+$pK4AL| 7dB2/H1ds3++yiainNHEJKSF DY

SvesidnFeGvTIAUMOZ W AwZzS0nhinwPVMXZOPNhELAIGXEQ/omOBaHIA AtV LzW TorX4
UkDuB78bBsQBAmMOT) ?a?ltijneqxlhwxD98+XvaBEis4d84GTjSE/ndYTOCVpPGW‘SxZJanu
e

A —

e SutawPve/LIvifdD9ysx VPP AKKF6KuGaZ85238vH] OcxKYstaveNmGh

23 : HW6G2TDNaTY ZPAY MASVWTCY 2e5Y wio9spSyPKakiqeRU thogBEMTES
Ngdcg==

i

:
1
l

Ohservacidn: . ' .
SERVICIOS MEDICQE DOMICILIARIOS MES AGOSTO 2023 #$16-01.02-034;,CONTRATO lllp 6

GRACIAS POR SU COMPRA

7-20131-23:denar upres-pre@policia.gov.co

Software: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor; Avancds|Software SAS S

Fabricante: Avanices Software SAS - NIT; 800372288

Ganerada: Mi FactP Ia::ién Elecirénica - facturacionavances,com, Fecha de validacitn DIAN

3-09-05 12:08:34 : : Pagina 1 de 1

I

A -




£35;2024-000030-DENAR

- FACTURA ELECTRON
FACTURA MRG: FEZO(ﬂ
S FECHA: 05/09/12
RMONEDA: COP ||
FORWVA DE PALGD:

L@Oi’}i'q

COMPLEMEDICA SAS

NIT: 901079938-1. | Cod. Prestador salud: 52001025380
CARRERA 40 N° 19D-125. EL DORADOQ

Tel: 3123614586
Pasto, Narifio, CO - |

Régimen Ordinana
CUFE: d39720592dbTee2d226b89fclea?7ec923713bal364¢294ac97bb3680af 1 chdZﬁO'étSl 18¢8775b75f9c4ed 34891 6bfa
- - A0 : | Total :
Nro. Referéncia Descripcién Cant, Predig Decto. Deto IVA Subtotal
1 . ! .
| | '
i :
! |
Periado facturado desr.]e 2023-08:01 hasta 2023-09-30 i
Moifatidad: Par servic;i' Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcidn 3
Patns del paciente: C¢ - 27053148 - leonila concepoion villareal BE LOPEZ - No. Contrato: 66-7-?D13!1-23
- AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS | o %% 6 347
1 290105 ‘ . AUTORIZACION: S773190: 31,00 [];19 237,00 0,00% $0,00 000 £5.556.347.00
| .
Q?‘_Q)HP A ‘\[),) Rg{: 6\)\%@ A xi(\l 5\\’3 dﬁ |:9 4 Wer Wi Cl.-\-i(_,g_;" " Sabtotal $ §.556.347,00
1 ] ; 3
B A T r il 1 Descuento $ 0,00
_/3[‘ e, ‘%‘ ) Lo ' {“\g Ly \\v . : SCILEN

v . ~3 : VA $ 0,00
| | e e ¢

#vumeracion autorizafia del FE200001 al FE300000 resolucién DIAN #1876404900346 iJel 115/05/2023 basta 15/05/2024. -

Firmn digital: : : i )
gvM XCKZEGUY ¢+x9) 7+ AnmiGS77shR GG 1 X02KF+SpK AL 7dB2/HL ds3++yiainNHEJKSFDN 2 SFHW 62 TDNn 7Y ZPAY MASVWTCY 2c3 Y wio@sgSyPKakiqeRUhopliME S
SvsridnFe6vTIAUMOEIW AwZzS0nhmwPVMXZOPNhELJIGXEQ/iom(BaHOAFALY [2W70rX4 Itbg hu2awPvz/LKvFdDOyss VPPAKNKF6KuGaZ8 5288wl Qex K YslAyehimGh
UkDuB78bBsQBdmOY e 7ltjyQneqx hwxD98+XvXvBEis4d346TiSE/Md Y TOcvpPGWEx21Qnbuyl (ghcg==

| ‘

Obscrvacion: i s
SERVICIOS WED[CO“ DOMICTLIARIOS MES AGOSTO 2023 #316-01-02-034;CONTRATO i 6677_—20131-23;denar.uprcs—pre@policia.gov.co

GRACIAS POR SU (T‘OMPRA

Software; MANA_GE RCLINICI00372288 : .
Proveedor: Avancels|Software SAS S : ;
Fabricante: Avam:j Software SAS - NIT: 000372288 i
Generado: Mi Factl Pmén Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN ?izs

8-05 120834 Pagina 1 de 1
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RESPONSABLE:
Coordinacion Terapia Integrat

SELLIDOS: Le sty Conceoald
OCUMENTO: 23 CHA T4

‘,-. .

\J_\i\'_‘—j’l ) (; \\VZOOL h[ Hl 1\&,,\42
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s f'a Lo vy Sl
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= ( et

B lovena o

(H g e

Eranr o |

fONSULTA N DICA DOM!CILIARlA ENFERMERIA - TERAPIAS - HOSPITALIZACION EN.CASA
VICIO 24 HDRAS 3 12301 4586 - 3123615095 / CALLE 14A # 41-33 B/SAN JUAN DE DlOS
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GS-2024-000030-DENAR

COMPLEMEDICA SAS
s CREDITO

Aero: vi1120007 Fecha: 2211272023
Clienta - 0000007042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Nit: 805022186
Diteccion ©  av 10 norte 16 n 21 Te
Cludad ; CAL) Factura: FE200626
Loncepto 1 Mayor vaior raciurago
CODIGO ARTICULO CANTIDAD  VALOR UNIT NA BCTO TOTAL
880105**  AUXKIAR DE ENFERMERIA § HORAS 31.00 1,588 49,254
Totales: 1,588 49.254
Registro del cruce
NRO FV SALDO FV ANTES VALOR CRUCE . NUEVO SALROFY
FE200626 49,254 49,254 0
Registro Contable
CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS
1301250604 EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA Y PLANES COMPLEMENT 49,254
417501 DEVOLUCIONES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 49,254
Vendedor : Sumas lguales: 49,254 49,254
| ELABORADO #OR. REVISADO POR:
i MARIDRIASCOS
L tirma y Sello




G»S*;%OZ4—OOO§OSO-DENAR

FACTURA ELECTR(
FACTURA NRO: FE2¢
FECHA: 05/04
HMONED A COR};
FORM A BDEFAGO: Cré

CA DE VENTA

6
?023-12:01:00

Vence: 05/10/2023

—

COMPLEMEIPICA SAS Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
' SAL 4
NIT: 901079938-1| Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT: 2186-6
CARRERA 40 N? i6])—125. EL DORADO _ av iCdarte 16 n 21. VALLE DEL CAUCA
Tel: 3123614586 | Tel: 3305592860
Pasto, Narifio, CO ! Cali, Majle/del Cauca, CO
Régimen Ordinario| : Régimbs Ordinario
. CUFE: db6£3dcde5bB371beddfc07951976082¢231bE57470588ab{781816777bf49a bi06b541f08f7353b256987d863389e
, . D) | Total
Nro. Referencia Descripeién Cant. Prebio Decto. Dcto IVA Subtotal
Teriodo facturado desLle 2023 08-01' hasta 2023-09- 30
Muodatigad: Por scmcFu Cubertura Cobertura Regu:ﬂcn Especxal o Excepeidn
Datos del paciente: CC 38445135 FLORALVA mora rosero - No. Contrato: 66-7-20131-23 ' ; , :
I B
» AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 HORAS . ; : o : o g § 874,00
] 850105%* "’m AUTORIZACTON: 5774014 31,00 { 3‘54_9.254,00 0,00 % 30,00 0,00 1.526.874,0
| / SESION TERAPIA DE LENGUAIE . ? - o ‘
2 890110 ' ; AUTORIZACION: 5774019 12,00 §12.284,00 0,00 % 50,00 0,00 %% $ 267,408,004
! : - :
j il | . 0 l (& i _ Subtotal $1.194.282,00
\ Q'l U ﬂt— i\ﬁ) gf‘ C AOCL o 1(’ ":}i . i 7 ﬁéﬂ . ;”Z)p-..-‘! L.(, M Descuento $0,00
Ly g;.;c?u_. e ﬁlr ;{ Vs T i év: \,_«_-{j ! G . Iva 50,00
! . (o) :

Numeracion autnrizéda del FE200001 al FE3N0000 resoluciéon DIAN #187640490084(1Q del 15/05/2023 hasta 15/05/2024.

! i
Firma digital: | ) : ; : :
glUzDnOs 79w 7FILAMWme2 VUGozY4ag D gwEzIK 1u9sq6 DK UMAIKND 5zExc90TgTi8 Taslitg U4 T XK qkhnlEnPI/WI0I6EXuIG6LQgIGbFITHI3PHbalPacIN3y
20V WNNBsT YuqZygs0ihQxSBGLIvVi Ybnoj gJ9D9k2CShz 1 e APm | PawDIm3NrLivMQNWe 71} 'LTmeOGprhdZHoASDOdIyF9x10‘£d1ab7‘ﬂ’mm8+ZQXngghM+ freal DX
9+ UrgdvtOioSnEOtxSS nbbBl665VD/FtUSCXn4WOFDrP6kwu8yB2eKKis3sis915qbvalLQS ipHYw—

b 1

Observacion: ‘ :
SERVICIOS MEDICdS DOMICILIARIOS MES AGOSTO 2023 #516-01-02-034;CONTRATONp 66-7-20131-23;denat.upres-pre@policiz.gov.co

‘ ' I
GRACITAS POR St/ COMPRA : P

Software: MANAGERCLINICG00372288

Proveedor: Avances Software SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288 . :
Generado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de valldacién DIAN‘IZ(ZS 9-05 12:11:09 Pagina 1 de 1
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