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

No.GS-2024- UPRES-JEFAD
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 17 de Abril de 2024

Sefior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20226-23 mes de Marzo 2024.

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/03/2024 | Hasta [ 31/03/2024 |

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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resoluc10r No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataaon dq la Policia Nacional adoptado mediante L'
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funC/ones de Supervision e Interventoria de ‘
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o Ias 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 gradé de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

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

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de super\llisién: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 3

Item Radicado Gepol Fecha de Presentacion Periodo Reportado
1 GS-2024-011439-DENAR 24/01/2024 | DICIEMBRE 2023
2 GS-2024-037506-DENAR 23/02/2024 ENERO 2024
3 GS-2024-089843-DENAR 17/04/2024 FEBRERO 2024 }

Informacion del contrato u orden de compra
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INFO:RME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA
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Contrato No. / Orden
de compra No.

66-7-20226-23

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS "DEL SUFESISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE
INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
MECANI¢A, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROCIRUGIA, ONCOLOG!A YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NC. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPLEMEDICA SAS

Representante legal

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES

CUATROCIENTOS MILLONES PESOS ($400.000.000,00)

Vigencia 2023: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MDA/CTE( §$
5o‘ooo.lboo,00)

Vigencia 2024: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MDA/CTE ( $ 350.000.000,00)

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

CUATROCIENTOS MILLONES PESOS ($400.000.000,00)
|

Plazo de ejecucidon
inicial

CINCO:(05) MESES Y LJIECISEIS (15) DIAS
|

Fecha de inicio del

plazo de ejecucién del | 16/12/2023
contrato u orden de

compra

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion | 31/05/2024
del contrato u orden de

compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | N/A

la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion del | N/A

plazo de ejecucion de

la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A .
Prorrogas N/A
1. DESARROLLO DE LA SUPER}VISIC')N AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el mes de Marzo no se pre'sentaron acciones por adelantar.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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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 familiar, SENA e ICBF) ...

Sl

9465323184

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

idas en el anex

O de especificaciones técnicas del

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

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe
Mensual del seguimiento y control a las actividades realizadas por
el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario, entregéndolo
al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario
deberé enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rotacion o cuadro de turnos, del personal de enfermeria
domiciliario, € informar por escrito en un término no mayor a 24
horas los cambios realizados a la rotacion.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, debera ser  supervisado
permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bafio, toma de signos vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicion del paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2
horas, administracion de medicamentos segun orden médica,
cuidados de traqueotomias, permeabilizaciéon de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos
como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, Il y
Ill) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun protocolo,
toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a
cada paciente etc, y demas procedimientos de enfermeria
requeridos por el usuario, ordenados por el medico tratante lo
cuales deben estar registrados en la historia clinica

Sl

No Aplica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la
semana incluyendo domingos y festivos sin interrupcion alguna,
contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en
caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades
domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo
no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningin
momento; debe tener previa capacitacion para manejo de
cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.

SI

No Aplica

i
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El personal contratado debe cumplir con el ¢onocimiento técnico,
académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia

laboral en el area que se le asigne previa

No Aplica

El personal de Enfermeria debe asisti
adecuadamente el uniforme, con el docum
respectivo carne de la empresa y con el equ
vitales

No Aplica

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar

y controlar permanentemente el perso

enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esta supervision, verificacion y control |'sera realizada por
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria

No Aplica

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo

laboratorio clinico (incluye insumos)

No Aplica

Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos)

pertinencia auxiliar de enfermeria, med
pertinencia enfermera superior

No Aplica

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

No Aplica

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

enfermera superior

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENC
proceso de contratacion, se tiene que tanto
como los insumos de bioseguridad que util
y el personal de auxiliares en el manejo d
los insumos que requiera el paciente

tratamiento especifico, relacionados en el

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 este proceso, como quiera que los mismos hacen parte

esencial de la ejecucion del objeto contrac

No Aplica

EQUIPOS: El proponente debera ofertar
equipos en calidad de alquiler, necesari

del objeto contractual y entregarlos en un termino no superior de

48 horas después de generada la autoriza

los municipios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
(incluye todos sus barrios y corregimientos)'A

No Aplica

ser entregados e instalados en los domicilios de los pacientes,
previa induccién al cuidador y personal a
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad,
mantenimiento y oportuna reposicion de losimismos, los soportes
de la entrega seran enviados al supervisor del contrato, en un
término no mayor a 24 horas.

Los equipos en calidad de alquiler, con caigo al contrato deben

No Aplica

Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del
contra referencia, debidamente firmada
acudiente. Se exceptua el caso de atencion
a esta, 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 relacionar en un cuadro Excel el cual se
anexa, con las siguientes especificaciones: nimero y fecha de
radicacion, numero de factura, fecha de|atencién, nombre &

Orden de prestacion de los servicios expe;ida por la oficina de

Sl
ente certificada.
a turno, portando Si
ento de identidad y el
po de toma de signos
Sl
al de auxiliares de
Sl
Sl
camento alto costo
Sl
Sl
AL. Para el presente Si
los equipos médicos,
zan los profesionales
e| paciente, asi como
nismo dentro de su
anexo Condiciones
ual
la totalidad de los S|
s para la prestacion
sion de servicio, para
Sl
‘istencial del servicio
\
Sl
édico de referencia y
‘ por el usuario
por Urgencias anexo
r facturado

identificacion . del - paciente, codigo CfPS, procedimienta
realizado, cédigo CIE 010, Diagnéstico, val

No 'se recibiran facturas que no cofrespondan al mes
inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta que el contrato
maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez

No Aplica
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En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

CAUSALES DE NO PAGO

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

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

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el fo‘rmato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

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

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 aportelas parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacién del medio magnético.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud NP4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente.

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

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

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

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

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

Historias clinicas.
Autorizaciones.
Documento de identificacion.

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

|

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la USP. ’
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La atenciéon del evento adverso er“tendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no serd cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la
autoridad competente después de afotar el debido proceso.

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

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

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

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

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

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

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE|PRECIOS
El contratista debe sostener los precios durante la ejecucion del contrato

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

Los pagos se haran a la siguiente1 cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: COMPLEMEDICA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA |

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 97200000894

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

é Valor ey pesos % del valor del contrato u
' orden de compra

Valor total del contrato u orden de|compra $ 400.000.000,00 100%

Valor total de las entregas $ 306.571.716,00 77%

Valor total facturado $ 306.571.716,00 77%

Valor facturado pendiente de pago $ 83.501.123,00 20,9%

Valor pagado $223.070.593,00 56%

Valor pendiente de entrega $ 93.428.284,00 23%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision deberéa relacionar de manera discriminada I$ correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta Valor
o recibido Fecha de Valor No. Valor No. orden
constancia recibido facturado factura Valor pagad¢ deducciones de pago
de recibido
consultar
SECORP Il
006 del $81.998.707 | 07/04/2023 | $81.998.707 No. 30 '$81.998.707 N/A 0
17/04/2024 Tesoreria
unidad
consultar
007 del Abono SECOP I
17/04/2024 $1.502.416 07/04/2023 $1.502.416 | cuentade $1.502.416 N/A o
cobro No Tesoreria
30 unidad

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

5. RECOMENDACIONES
Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimie ito del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal han sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencién en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seguin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento 0 no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente infprme, que el contratista cumplié con las
El  contratista Si X cléusula; y especificaciones .técnica‘ms del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo tio= establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios - establecidos en las esPemflcauones técnicas, incluyendo las

las  clansylsd ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

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

Atentamente,

Firma
Subintendents AL DRA PAOLA AREVALO BURGOS
Responsable de Planeacidn UPRES Narifio

Correo electrénico: alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3136003455
Anexo: Recibido a satisfaccién mes Marzo y abono a la misma, cuenta de cobro no.30 mes de Marzo 2024, parafiscales,
relacion de facturas auditoria médica.
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Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 17 de abril de 2024.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU[;) NO.4

Tipo de contrato

|

Marque el tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion
de servicios
Contrato de
compraventa
Contrato de suministro
Contrato {
interadministrativo

Contrato /aceptacién  de
oferta u orden de compra
No.

Contrato No 66-7-20226-23

Constancia de recibido No.

006
Cuenta de cobro No. 30

Contratista:

COMPLEMEDICA SAS

NIT del contratista:

901.079.938-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

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

NO APLICA

orden de compra:

sb6lo para ordenes de

compra):

Valor. @8 contrato [ Valor total: $ 400.000.000,00
aceptacion de oferta u | Vigencia 2023: $ 50.000.000,00

Vigencia 2024: $ 350.000.000,00

Plazo de ejecucion:

16 DE DICIEMBRE DE 2023 A 31 DE MA“(O DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para odrdenes

NO APLICA
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\
PRO‘CESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
\

gy TN,

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA R\LECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|
de compra) g

\
Lugar de ejecucion yl/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 S NO X No presenta incumplimientos.
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato y cargo que | Supervisor de Contrato
desempeiia:
Fechg ‘ de entrega MARZO | 2024
certificada:

Unidad | Recurso| Descripcion Valor Valor Valor Valor a pagar
Valor que se esta del ' .bien o | recibido Facturado | amorti
certificando con la | f:gg%%i ézrszgo
presente constancia de ntar
recibido de la vigencia ‘ $ $
2024 RASES | ¢ Servicios de 81.998.70 | 81.998.7 e
NO.4 Salud 7,00 07,00 ' $ 81.998.707,00
{ Acta de recepcion de | N APLICA
| bienes ‘

CNSDER | FECHADEQIR . [, = | ANOW 0yl opse
N oo N Eacrup ey VRUFACTURAGEREDITO |« Yoo
1 FE201739 | |4/04/2024 1.344.944 0 1.344.944
2 FE201740 | |4/04/2024 6.171.909 0 6.171.909
3 FE201740 ABONO -1.502.416 0 -1.502.416
4 FE201741 4/0412024 7.249.401 0 7.249.401
5 FE201742 | |4/04/2024 3.212.078 0 3.212.078
6 FE201743 | |4/04/2024 1.670.392 0 1.670.392
7 FE201744 | |4/04/2024 1.496.880 0 1.496.880
8 FE201745 | |4/04/2024 4,355,451 0 4.355.451
9 FE201746 | |4/04/2024 4.355.451 0 4.355.451
10 FE201747 | |4/04/2024 3.817.362 0 3.817.362
11 FE201748 | |4/04/2024 2.516.022 0 2.516.022
12 FE201749 4/04/2024 347.024 0 347.024
13 FE201750 | |4/04/2024 1.524.600 0 1.524.600
14 FE201751 4/04/2024 347.024 0 347.024
15 FE201752 | |4/04/2024 1638.012 0 1638.012
16 FE201753 | |4/04/2024 390.402 0 390.402
17 FE201754 | | 4/04/2024 3.387.573 0 3.387.573
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: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045 .
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: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Ficpoid
Version: 3 POLICIA NACIONAL
18 FE201755 4/04/2024 1.303.364 0 1.303.364
19 FE201756 4/04/2024 2.476.440 | 0 2.476.440
20 FE201757 4/04/2024 3.817.362 0 3.817.362
21 FE201758 4/04/2024 1.718.640 0 1.718.640
22 FE201759 4/04/2024 2.462.580 0 2.462.580
23 FE201760 4/04/2024 6.375.279 0 6.375.279
24 FE201761 4/04/2024 6.388.447 0 6.388.447
25 FE201762 4/04/2024 1.706.880 0 1.706.880
26 FE201763 4/04/2024 4.253.690 0 4.253.690
27 FE201764 4/04/2024 1.288.980 0 1.288.980
28 FE201765 4/04/2024 2.586.200 0 2.586.200
29 FE201766 4/04/2024 1.679.684 0 1.679.684
30 FE201767 4/04/2024 347.024 0 347.024
31 FE201768 4/04/2024 173512 0 173.512
32 FE201769 4/04/2024 347.024 0 347.024
33 FE201770 4/04/2024 260.268 0 260.268
34 FE201771 4/04/2024 1.437.340 0 1.437.340
35 FE201772 4/04/2024 347.024 0 347.024
FE201773 4/04/2024 706.860 0 706.860
Valor total bienes y/o servicios , o | e
recibidos - s . (Q;:a?ﬁ“ o 998707

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de repibo a satisfaccién y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 889, COMPROMISO SIIF: 14424.

No | .. °
técnica

Obligacién Contractual o especificacién

CUMPLIO
Si_ No_

Observaciones y Evidencias

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

plazo de

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la unidad prestadora de
salud Narifio, organizada de acuerdo con la
2 normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN
MODIFIQUEN. En esta
aparecer el numero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y dos copias

facturacion

Sl

CUMPLE

3 En caso

de

constituirse
representante de la entidad contratada en la

una

glosa,

SI

CUMPLE
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL

reunion - conciliatoria debera allegar copia de
pago o certificacién de aportes parafiscales
actualizada.

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

Subintendente A \OLA AI'\;EVALO BURGOS
Supervisor de Contrato 66-7-20226-23
|
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Codigo: zBS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACID

.7
g

E CONTRATOS

Fecha 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAM(T

PR

POLICIA NACIONAL

T
(@)

E CUENTAS

Radicaclo GECOP No. |

Grado [

Nombres y apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del fincionario

TURNP| No. zlx% b (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

No. CONTRATO: FECH

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

No. SISCO: No. REG

VALOR PAGO: ' &\ Q Ej S &’%’ NUM

STRO QUIPU (aplica para
DISAN 960‘

\i: € RECIBIDO : S0 —2024]

RD DE RADICADO SIIF:
|

| |
|

| \
TRAMITAR s 1 s WMU Cao\

i
|
No. FACTURA (S) O CUENTA DE éOBRO \{? deu e qo \O q-q q 3 8

€. FACTURA ORIGINAL:
|
7. CERTIFICACION DE APQRTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

- ‘
" | DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
|
_L CONTRATISTA REALIZO EL [ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NQ X
‘ |
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl ‘ NO X
| - [
‘ 1
3. (A'CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL'ORDENADOR DEL GASTO Sl NO X
l 1
ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO 1
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUEN‘HA BANCARIA:
| 79
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN seci ) { L'fq
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EX;PEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

|

‘ |
|
|
|
|

8. NUNIERG DE PEDIDO SAP DEU SERVICIO Y/O.BIEN N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QLil'F’U DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
JROBACION.DE GARANTIA| CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP ": N/A
| b1
10, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP 5
' | A
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA,
[
13, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP | N/A
‘ 1l 4
i, 3 | |
13, CERTIFICACION BANCARIA|DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O GESION DE DERECHOS, PUBLICADA =N SECOP. .‘ ‘ N/A
‘
| . ;
14y DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
SARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
’ i
OBSERVACIONES :
LA CUENTABANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S NO____
FIRMA |

POSTEIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO_QUE TRAMITA LA CUENTA

CARGO Y UNICAD,




A

I L L i
| SNE Vo - £ i

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUID i)N DE CONTRATOS
1 il :

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

POLICIA NACIONAL

| f
PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRA Jf E DE CUENTAS
D

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTAD# COBRO

| REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA si NO
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OF #IAL DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: : ‘
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GS-2024-093047-DENAR I -
COMPLEMEDICA 5.A.S
Nit. 90107993811
Direccién Calle 14 A N° 41-33 San Huan de Dios - Pasto
- | Tel. 3123614586 - 31236}5095 )
| e
SECCION FACTURACION 11 03
. | )
asto, 95/04/2024 | 3 e 80 / &
q N ' / g% ’ Z}
CUENTA DE COBRO i 30 Sl YT
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°4 ¥ 180
NIT || = = .
805022186-6 ; ey SN )
I
| DEBEA: ||
| INFORMACION BENEFICIARID| DEL PAGO
| ||
NOMBRE CONTRATISTA COMPLEMEDICA SAS
| |
NIT 9010799B8-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20226-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14/ A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-:3116224149
CORREO ELECTRONICO complenijedica@hotmail.com
SEDE PASTO-NJARINO
i |
1 POR CONCEPTO DE \ VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES ' $83.501.123
COMPLEMEDICA SAS MES DE MARZO 2024 |
? \
\ \
| | LA SUMA DE | B
| 1
|
| VALOR EN NUMERO VALOR EN LETRAS
| $ 83.501.123 OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS UN
| MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE
|
B REALIZAR EL PAGO &N B
| |
NUMERO DE CUENTA 97200000894
TIPO DE CUENTA CORRIENTE|
ENTIDAD FINANCIERA BANCOUQMBIA
SUCURSAL DE CUENTA PASTO-NARINO
| T
i |
| i
| I
| |




93-9094-00’2047-DFNAR

COMPLEMEDICA

Nit. 9010799381
‘ Direccion Calle 14 A N° 41-33 San Ju

5.A.S

laL de Dios - Pasto

Tel. 3123614586 - 3123615095

9 i T
1
| H 1
CORDIALMENTE: il
| |

\ ) <HAh K - 'h‘fr‘)
| DANIELA BURBAND| |
FACTURACION || |
\ \
|

NOTA DE RECIBIDO:

Recibinjos las facturas de venta de servicios aqui relaciond

d
|

f

Firma y sello de recibﬁ
\
1
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COMPLEMEDICA S.A.S
Nit. 901079938-1
Direccién Calle 14 A N° 41-33 San Juan de Dios - Pasto
\ Tel. 3123614586 - 3123615095
D4
SECCION FACTURACION )
Pasto, 05/04/2024 | (I 78 / g "
CUENTA DE COBRO N° 30 Si - gy |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 1 10)
NIT Y e
805022186-6 %6y S 4
DEBE A:
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE CONTRATISTA COMPLEMEDICA SAS
NIT 901079938-1
NUMERO DE CONTRATO 66-7-20226-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 14 A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS 3123615095-3116224149
CORREO ELECTRONICO complemedica@hotmail.com
SEDE PASTO-NARINO
~__POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES $ 83.501.123
COMPLEMEDICA SAS MES DE MARZO 2024

| LA SUMA DE ]
VALOR EN NUMERO VALOR EN LETRAS
$ 83.501.123 OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS UN
MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE

| . REALIZAR EL PAGO EN
NUMERO DE CUENTA 97200000894
TIPO DE CUENTA | CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA
SUCURSAL DE CUENTA | PASTO-NARINO
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| A
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA TR FE201740
1A 04/04/2024 14:48:00
COP
Crédito, Vence: 04/05/2024

COMPLEMEDICA SAS Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N4

NIT :901079938-1 Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT : 805022186 - 6

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: b35b5de990b93ec895dafde3ef0e12526161cdb73535¢f582ffdcfOb49798¢5728c40b7c 1b57d5f5¢cc6d6292ec2¢6912

Nro. = Referencia Descripcion ‘ Cant. Precio Dcto. gg:ﬁl IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2024-03-01 hasta 2024-04-30

Modalidad: Por servicio  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Datos del paciente: OC - 5269498 - alexander mauricio romero MENDOZA - 66-7-20226-23 - CONTRIBUTIVO
1 890105- :UTU: mom“tléfOBN’,IF;o'ggﬂo‘h \HHORAS. 4, 90X S 16131300 0,00% $0,00 0,00% ~§5.000.703,00
2 890110 ﬂ%‘f& HACI“ “OLIQ '73253@46““ e 1800 $21.689,00 0,00% $0,00 000%  $390.402,00
3 890111 ﬂ%ﬁi? O“N‘I_ ;gggom : 1800 $21.689,00 0,00% $0,00 0,00% ~$390.402,00
4 090113 SPOBNIRAPIA OCUPACIONAL . 1800 $21.689,00 0.00% $0,00 000%  $390402,00

AUTORIZACION: 7230892

Subtotal ~ $6.171.909,00

Descuento $0,00

Jumeracién autorizada del FE200001 al FE300000 resolucion DIAN #18764049008469 del 2023-05-15 hasta 2024-05-15.

Firma digital:

Y5SLOpAMIASZHnWz 7y Uaip BAdghZCVLFemSfK7E3M41de0/Xieo02BNO3 1 pht LTmegQp CxXF T g3 TY Y YjU3CAmwULivAEZZ Gh2Z19jpuINLSUmZq +HuUMJ0iCAOT Wir0
b7XSDKOtFYteucZr9gvap 3ThQRrSkt RIOXI92 V37TRIEO6F36 TFilnBI9/al 7AsrK ON2bbbPSSLH4jrsIB6Dnv4obXC/1i8z60L1al4aqnGvIgN/Th95i3A0XYTilbnt8njL2 1RO3jnEHN
62k9puBIESkO3/VZHuVDCFIbviNz 1 CtvvP VOaU;jt8BYxyt30vkfzy 8gDUOGILCly A/ECKOCVBIQ—

Observacion: ‘
SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS MES DE MARZO 2024 CONTRATO N° 066-7-200226-23 #$16-01-02-
034;805022186;alexandra.arevalo4832(@correo.policia. gov.co#

GRACIAS POR SU COMPRA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA X FE201740

04/04/2024 14:48:00

cor

PAGO: Crédito, Vence: 04/05/2024

COMPLEMEDICA SAS Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N4

NIT :901079938-1 Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT : 805022186 - 6

CARRERA 40 N* 16D-125. EL DORADO av 10 norte 16 n21. VALLE DEL CAUCA

Tel: 3123614586 Tel: 3505592860

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

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: b35b5de990b93ec895dafde3ef0e12526161cdb73535¢f582ffdcf9b49798¢5728c40b7c 1b57d5f5¢c6d6292ec2c6912

Total

Nro.  Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2024-03-01 hasta 2024-04-30 3

Modalidad: Por servicio  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcién

Datos del paciente: CC - 5269498 - alexander mauricio romero MENDOZA - 66-7-20226-23 - CONTRIBUTIVO
1 890105 ﬁmw momzd A‘ léféwmﬂuo”ésﬂou‘ AZAHORAS. 4100 0%%61313,00 0,00% $0,00 0,00% §5000703,00
2 890110 i?}ir%hlluzl E{ALCIJC')LIQ- g)gég\icum ' 1800  $21689,00 0,00% $0,00 000%  $390.402,00
3 890111 ﬂ%ﬁ% HOLNQ- 71%55100\ ' 1800 $21.689,00 0,00% $0,00 0,00% $390.402,00
4 gty . - SN EReRt A ONUEAIGNAL. 1800 $21.689,00 0,00% $0,00 000%  $390402,00

AUTORIZACION: 7230892

Subtotal $6.171.909,00
Descuento $0,00

IVA 50,00

Numeracion autorizada del FE200001 al FE300000 resolucion DIAN #18764049008469 del 2023-05-15 hasta 2024-05-15.
\

Firma digital:

Y5LOp AMiASZHnWz 7y Uaip BAdghZ CVLFemSfK 7E3M41deO/Xieo02BNO3 1 pht LTmegQpCxF TI g3 TYYYjU3CAmwULivAEgZGh2Z 19jpuINLSUmMZq+uUMIoiCAOT Wir()
b7XSDKOF YteucZr9gvap 3ThQRrSktRJ0XI92V37TRIEO6F 36 TFiJnBI9/al 7AstK ON2bbbP5SLH4jrsJB6Dnv4ob X (/li8z60L1al 4aqnGvigN/Th95i3A0XY T iJbnt8njL21RO3jnEHN
62k9puBIESkO3/VZHuVDCFIbviNz | CtvvPVOaUjt8BYxy t30vkizy 8gDUOGILCly A/ECK9CVHIQ=—

Observacién:
SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS MES DE MARZO 2024 CONTRATO N° 066-7-200226-23 #816-01-02-
034;805022186;alexandra.arevalo4832(@porreo.policia.gov.co#$ |

GRACIAS POR SUCOMPRA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FAL A NEAR FE201740

04/04/2024 14:48:00

COP

Crédito, Vence: 04/05/2024

COMPLEMEDICA SAS Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N4

NIT :901079938-1 Cod. Prestador salud: 5200102580 NIT : 805022186 - 6

CARRERA 40 N* 16D-125. EL DORADO av 10 norte 16 n21. VALLE DEL CAUCA

Tel: 3123614586 Tel: 3505592860

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

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: b35b5de990b93ec895dafde3ef0e]12526161cdb73535¢f582ffdcfOb49798c5728c40b7c 1b57d5f5cc6d6292ec2c6912

Nro.  Referencia Descripcién Cant. Precio Dcto. ;2:21 IVA Subtotal
i

Periodo facturado desde 2024-03-01 hasta 2024-04-30 *

Modalidad: Por servicio  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Datos del paciente: CC - 5269498 - alexander mauricio romero MENDOZA - 66-7-20226-23 - CONTRIBUTIVO
1 890105~ QUTU}HLLORJZAJ{%}IEéTmHUOV%HO{L YAHORAS. 4100 o ¥61.313,00 0.00% $0,00 0,00% $5.000.703,00
2 890110 ﬂ%%zl EALCIJ(’)IQ %@GUAJE 1800  $21.689,00 0,00% $0,00 000%  $390.402,00

SESION DE TERAPIA FISICA . i ]

3 B st 1800 $21.689,00 0,00% $0,00 0.00% ~$390.402,00
4 goon13  SEUONZNRAPIA OCUPACIONAL. 1800  $21.689,00 0,00% $0,00 000%  $390.402,00

AUTORIZACION: 7230892

Subtotal $6.171.909,00

Descuento $0,00

IVA $0,00

Nurneracion autorizada del FE200001 al FE300000 resnluci(‘in DIAN #18764049008469 del 2023-05-15 hasta 2024-05-15.

Firma digital:

Y5SLOp AMiASZHnWz 7y Uaip BAdghZ CVLFemSfK 7TE3M41de0/Xieo02BNO3 1 pht LTmgQp CxF TIge3 TYYYjU3CAmwU 1ivAEgZ Gh2Z19jpuINLSUmZ q+uUMIoiCAOT Wir0
b7XSDKOtFYteucZ9gvap 3ThQRrSktRIOXI92V37RIEOGF36 TFiJnBI9/al 7AstK ON2bbbPSSLH4jrsJB6Dnv4obX C/1i8z60L1al 4aqnGvigN/Th95i3A0X Y TiJbnt8njL 2 IRO3jnEHN
62k9puBIESkO3/VZHuVDCFIbyiNz 1CtvwPVOaUjt 8B Yxy t30vkfzy 8gDUOGILCTy A/ECKICVBIQ—

Observacién:
SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS MES DE MARZO 2024 CONTRATO N° 066-7-200226-23 #316-01-02-
034:805022186;alexandra.arevalo4832(@correo. policia.gov.co#d

GRACIAS POR SUCOMPRA
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GS-2024-093047-

DENAR

Formutatio

RPN TO EINTCOIN AUTTORIZACTON DI SRV 10S

Q@

gy
W &;‘Lw?’“ &

o

nmcro de Nutorizacion

Totowmactonadel Prestadon

Mombre

Departamento NARING

Dircecion

Tttmacion del Paciente
Nombire

Departamepto NARING
Pireecion
Fecha e

Royiviael T/ 98Y
Nacimiento

serciorEoX o sdo( s

Phavipeion PSENT
Cantidad
\ntavizada
onern e
Salivitud YI03006Y T
iren
Poeha de
Sodicitud MRS S R I
Orjren

Fhicacion del Paciente al
momento de b solicitud
de by Nuatorizacion

Ohservaciones

Teatos Duncionano que Autoriza el Servicio

Nombre
Hepistra Nedico

4 are

CONPTENMEDI

CARRERA O N 16D-]25

AENANDER MAURICTO RONERONENDOZA

DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

- 323 - UPRES NARINO

[RRUDRY Fechay Thora de Elaborvacion

Identificacion

A SAS 90 107903K

Prestador
PPAS 1O

R2C2V52736

Nunicipio

AVENTD A PANANERICANA Telefono

Identificacion (

I"aciente
Nunicipio IPTALES
AV, FERREA NROGMNTO 1B AV, FERREA Teléfono 72711589

SERVICIO DEF ENTERNEFRIA 24 HORAS

Consulta FFaema

SERVICTO DEENFERMIERIA 24 HORAS

st Autorizagion tiene lk\;\lﬂllk[\‘ presupuestal medimte 21 Contrato 066-7-200226-23

i

\
YURAMY ANDREA ROSERO GLTTTO
1127200303
ATIXTT AR DE ENFERMEERTA

&=

322: 2024 1:27:44 'M

3269498

[ o
INPORTANTE = Autorizacion Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Nédicas.



GS-2024-093047-DENAR

Formulario

OPRINTO UNTICAQUE AUTORIZACTON DIF SEFRVTETOS

Sumerao de \utovizacion

Totormaciondel Prestidor

Nombre

Departamento WARINGO

Diveccion

Pdemactan del Pacrente:

Somhire MAESEDER NEATIRTCTO RONERONENDOZA

Prepariamento TOARING
Diregcion
Foeha de

B B T 19
Sacimicnto

ety o A orado( <)
Descripeion 937000

Cantidad
\ularvizada
Muamero de
Solicitnd 03006972
ijgen
Focha de
Solicitud AN 6
higen

1 hicacion del Paciente al
momento de b solicitud
de I Nutorizacion

Ohservaciones

COMPLENEDIGA SAS

CARRERA SO N, 160125 .‘\\'I"NH)] PANAMERICANA

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALLUD

- ] 323 - UPRES NARINO

7230884 Fechay Tlora de Elaboracion 372272024 1:28: 50081

dentificacion

l, icacion 00 107993%
Prestador
Nunicipio PAS Q)
Ielétfono EIST MG

dentificacio .
Identificacion 300408

PPaciente
NMunicipio IMTALES
AVTERREA NRODEIO AV FERREA Teléfono 7271159

TERAPEN FONOAUDIOLOGICA INTEGRAT SOD Incluve: AQUERLA PARA PRORBEENAS DETENCGUA T
TTART AL ATUDICTON O CONPINICACTON :

Consulta I'sterna

FERAPIA FONOAUDIOTOGICA INTEGRAL SO Incluve: AQUELLA PARAPROBLEMAS DE T ENGUATNZTIARLA.
AUDICTON-OCORNUNTCAC TON

Lstaa\utarizacion tiene w<‘m|dn presupuesial mediante el Contrato 066-7-200226-23,

Datos Funcaondo gue Antorza el Servicio

Sconihie
Peristio NMedico

Cargo

YHRANY ANDREA ROSERO GUIEETTO
127206303
AUIXTI L{R DITENFERNIRIA

INPORTANTE = Autorizacion Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

%



GS'2024'093047'DENAR Formulario

i FPORRENTO TINTCIM AUTORIZACTON DI SERVICTOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

- 323 - UPRES NARINO
Nmero de \utorizacion 7230890 1 Fechay Tlora de Elaboracion 3/22/2024 1:29:43 RM
tntarmacionddd Prestdog |
Nomhie CORPLEMEDICA SAS Ienfificacion 7001
| Prestador
Bepartamento NARING | Municipio PASIQ
Divcecion o CARRERA 40 N 16D-123 '\\'I"NH)/\i PANAMERICAN A Teléfono 3212752730
Fatarmacion del Pacrente
Nomibie ALESARDER MAURICIO RONERO MIENDOZ A ::"".‘""'"““""'« ( 5200408
aciente
Departamento lWARING Nunicipio [IPTATTS
Diveccion AV PERREA NROCKLH B AV FERREA Teléfono 1271159
< Feeha e S RRRT

acimiento

crucitep Antor o<

FERAPENTISTCA INTEGRAT INCLUYE ACTIVIDADES PROPIAS A TIFCUTAR EN LOS COMPONENTTS
Deseripeion 93100 SENSORIOMOTORES DEL DESENMPENO: FIERCICTOS TERAPEUTICOS, ESTIMUT ACIONONMECANOTERAPTA.
MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIAL CRIOTERAPIACAT OR TIUNMEDO), ELECTROTERAPIA (RIO-F 111
Cantidad
\utorizada
Namero de
Solicitiud IR INCING
Origen
Fecha de
} Solicitud 20240316
| Ovigoen

Uhicacion del Paciente al

momento de lasolicitnd Consulta Toxterna
de o Autarizacion ‘

TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYEAACTIVIDADES PROPIAS A LIFECHTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO: FIERCICTOS TERAPELTIC OS, ESTIMULACION

. st Autorizacion tiene respalda-presnpiestal mediante el Conteto 066-7-200226-23.

Obseryvaciones

'

Dyatos Lumcionario que \utoriza el Servicia

Poombre YUIRANY ANDREAROSIRO GUITT [0
Nevistro Nadico 1127206308
Coaran AUINHOEAR DEF ENFERNMIERIA

INIPORTANTE : Antorizacion Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.



GS-2024-093047-DENAR Eormularia

EORNATO EINTCRNNE A UTORIZACTON DE SERGDNTOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

- ‘ 323 - UPRES NARINO
Saimero de \utorizacion 7230893 ~* ‘ Fechay Tora de Elaboracion 342272024 1:30:4 7 RV

Tatotmacionsdel 'restador

Nhmbre COMPLENMEPICA SAS Laepfiffcacion ) 0044
Prestador

Departamento NARING ‘ Municipio PASFO

Divegeion CARRERA 40N 1OD-125AVENIDA PANAMERICANA Teléfono ¥2¥2152736

Batermacion del Paciente |

Nombre ALENANDER MAURICIO RONERONTENDOZA Mentificactin .. 3260408
Paciente

Departamento NARING NMunicipio IPTALES

Diveceion AVUFERREA NROZES 40 137 AV FERREA Teléfono 7271159

I eeha de .
Ras 714 198N
sacimienta

e Ao zido(s)

TERAPIN OCUPACTONAL INTFGRADL INCLUYT INTERVENCIONPIRAPEUTICA (SALUD FISICA. SALUD
TRTRUE! MENTATY N LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO OCHPACTONAL: SENSORIOMOTOR,
) WELIRONUSCULOFSQUTPETICO. COGNITIVO, PSICOSOCIALL FDUCATIVO Y DELANBIENTE PARA [1]
FUNCIONANTENAO

Presovipeion

€ anfidad

d 18
\torizada
Nemerode
olicitn 403006990 ‘
Origen
Fechade "
Solicitngd MARE RIR S ‘

Origen
Uhicacion del Maciente al
momento de Bosolicitud  Consulta Fxtermna |
de e Nutorizpcion ‘
FERAPIA OCUPACTONAL INTEGRAL INCLUYE INTERVENCIONSTERAPEUTICA (SALUD FISIOA. SATUD
& MENTAL) N TOS (¢ )!\‘l‘l‘( INENTES DEL DESENPENO OCUPACTONAL

ista Autorizacion tiene espaldo presupuestal mediante ebContrato 066-7-200226-23,

heeriaciones

yios Puncionario que Autoriza el Servicio

Nombre YURANY ANDREA ROSFERO GUIETTO
Pegistro NModica 27200302

Canro AUXTTAR DE ENFERNMEREN

INPOREANTL = Autorizacion Vilida por 90 dias. Sujeta a Auditovia de Cuentas Médicas.

1it
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COMPLEN\EDl(ﬁA Fecha : SEPTIEMBRE 2022

(]’()I\/IPLEEMEDICA RESPONSABLE:
NIT. 901079938-1 RTEGISTRO Y CONTROL FIRMAS | Coordinacién Terapia Integral

B NOMBRES Y. APELLIDOS: MNexaniOez tinomcio  Qomezo  Mcd0cza

o NUMERQO DE DOCUMENTO: $5.264.4996 EAPB: Savuna Policca Nad, 0N Aj

Bl DIAGNOSTICO:

("DC\('_Q.D‘{D‘D "\"it[’ai pﬁ("‘]a’.\@lﬂ\ - CDF De 1AS INeEveCAIxS NC"’C/’:D

FIRMA

PROFESIONAL PACIENTE
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Looneled caytrilo
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[
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3
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X

e omelat Copttito

CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA - ENFERMERIA - TERAPIAS - HOSPITALIZACION EN CASA
SERVICIO 24 HORAS / 3123614586 - 3123615095 / CALLE 14A # 41- 33 B/SAN JUAN DE DIOS




GS-2024-093047-DENAR

& No.| DDIMMIAAAAIHORAITHITRITO|TLIPSCIAUX FIRMA

" ENF | PROFESIONAL PACIENTE
.‘ 1o (03 2¢1Y [ (peoliaa Lo’gbcg &u% J\‘I)?u.
& 2010 103 ¢y 12 (n2chin (o’pn A(U ()\t:p(‘)

2. a2

g..
>~
S

A 03 701y AN

>
G

Leoantes Coy4+110

o>
C

K=
T
§3.

22|y |03 1y \2 (necli=a LC‘P”

. " e
8221 12| 03| 21y} 2 Leowicih Cootrilo d\‘\w;. Mul
A v ’
24 ooy | 2 (necho A lépel A{w }“.P"

o

825113 |03 | 1y | N2
12613 |92 1701y | V2

Leoncta Catello

o
(eochwn LOper

Leowela Contilld

&=

9
<
$ <38 QSQ

{271y |03 |01y | 2

28 |19 |03 oy | 12
29415 {03 | 00q | 12

Q?

—_—

S
Q*Q

0 O 2
i\ S8 R
ra e

E R

|
(o) o lope2
Leontlu contrtlo

<

==
e

(AnQclhia Lc;Ptz
Leomela Cartrilo

3106 o3 | oy | 12
32 (16 o3 Ley | 2

g_._-_-. .
3

(a2ghada Lépc,z
Leonula codtitla
Cepnupla Coastel [

S
Jc-ﬂ‘
2=

5

o=
<.
=
-~

B 51113 o3 jwery |

.]::‘ . \ - ’

| 35 | & 05 101\{ \Z (hac\wdf-\ l.c'()('l OQ[J"U' s\cj)(-l
B36|lefo3 a1y | |2 Leoneter Covot ilo &(M bedes
. U1
B3/ 119103 [y | 12 Chechwn (o De? c\[.w\ Keope
5 I 1

38114 |o3 |jo1y | \2

v
Leonjzfa Coatilig CMM‘ M’Q

& 39 |20 |03 |0y | 12

/ r
- (dechwa lopes &(uv; £
40| 2o |03 |1y | 12 L oo et Cadtiilo o
41 12) |03 |11y | 12

42121 {03 [102y] 12

opa
(neohwna L(‘:-'p&2 a\‘un% “ﬁpa
Leonmta Catiilo | dlow doper

Ceoling Lép(? d[uwg ‘Yg@cl
Loowte Coctit@| A, foe

[
(nechIn U'DP(Z &L’f‘\g }“’/("-7'
03] hsal 12 | looNnL W Caytel[D ,Mam fL;nm

B 442 |03 |10y {2
& 25|13 03 00y | 12

)l IX 13 I IS I e X [ > b e PSS AR TR AP T2 D P




GS-2024-093047-DENAR

@ No.| DDIMMIAAAATHORA|TF|TR|TO|TL| PSCIAUX FIRMA

ENE. | PROFESIONAL PACIENTE
jod Caull RO 0Uh\p AT | - X (D20 n » \b?(z (&Y\:M Kopn
4810 I ey | \? A (a0 a L"chz C\[u; L';;,n
PP o QK| \1 X Neonutal Coyinto 61 v\[ chn
30425 o> 200y | \2 X Creolwa (.C'Dptl [\wx &\om
| Sl o3 acuy | e * | eonmcer C%%wrtla &L j\om
226 103 poy | \L X (Aechina L'o,?cz &[M/ J\am
g3 ltrjo3leg] X | Leontta corirtio w., o(;pq
N1 03 lorg | \? A fleacolun Lépcz C(\M« }\bpcz
155 e foo [touy | 12 % Nteonareccodinio] Mg I
56 le s | 1ey| V2 ® Caoh~a LC’DP:L &{o,;}l,f;n
57119 Y03 |1y 12 * | Leonetoa Cordrilg d(o .’\, 9&9
58] 2 {03 |17 W2 - B 00ton Lopsp me JWQ
\ 59 | 36103 | 202y | |2 P’ loong el Caiil 0 d[u.., quc;
_ 60 3¢ |03 [1ouy] 12 * O 2ohwa Loz omi\opa
61 Blfed 1oy | 12 *  |leontlu C%';I!'(C‘ A(o,ff /péz
162[3) 9 l1oag) 12 x_|tesweta aotrico | dony Mo
63 P
H o4
165




;“/‘Iéf/j/l,l’y{’ =
o e >Gh ~ , —r ; | EER
, ,_ | 0859w 2 B s T S, 08529tz SV | sanle
/_/ . i T - T 34 |«
_ vin vECIL 3¢ Dy o Mis 0v9°81L/2°} i - 0 | VEOZIVGICL 0v9'8L/ | pos viavmomol b 220 23 - .wz_mmm o ot wwtom
i INZi¥ ¢
= 2 : ¥ X ¥ VIMAWNEINE | - 6
vy V8019 30 OnGyIs a9gs1ge | iy 0 P202ZTHOIS | c9¢/18°¢ Wﬂm.ﬂ.ﬁh&%ﬁmﬁ. _‘ ©90 vZS 9L | w(._uw%ﬂwqu »202/80i22 Y202/H0n0 \.QEONMH_
< X + VRIBWSIANG - 8
L Y5019 30 0ALLOM Nig 0vv'9/pz vIN 0 $202IB0/EL 0vv'9/v2 ﬂwwmﬁm«%%ﬁwm 212620 0801 s veozigorzz veozworwo | QG /) 0234
. . % + VINIWNSANG o
Ly ¥R 30 0nL0m ms Y9€°€0¢’ | N 0 v2021v0/51 ¥9€°€0¢°L ¥Od VIMVIIOINOG 9Lverel PO o veozicoree veazwomo | GG EE
VLISIA] NOIONZ L v
: 3 * VINEWNIING 73407 o
b vs0Egdoon NS €16°/8¢¢ viN 0 YZ02IPO/S 1 €/G6°/8¢°¢ ¥Od VINVITIOINGD 861650 /2 30 W3V IIA v202/E0/ZT veozivomo | G/ —ONm 4
Iv11s1Al NOTONZ Ly VINO3T
* OIJvVarT
. VIOTUA 51
A vso03aofgn s co0v'06¢ N 0 v20L/vorsL 0¥ 06¢€ 04 «__Mﬂﬂmm_soﬂu 255206'580'1 O¥O3NILNOW v202/E0/22 veoerowo | ©GJ —ONmu_
0¥V
. ; y ) i + VININNZ AN v
N VSOT9 30 OALOW Nrs clLo'geg’) N 0 v202/v0iS) ¢l0'8g9’L ﬂwﬂw._ﬁ_mh%%ﬁww ooy SeovaAnE | Y veodwono | 2G/ —ONMH_
) . 4 o
t Y8019 30 oo s v20' Ly viN v202IvoIS > YL 816150'080't anid v20zIg0/zz v202100/50 10T 34
¥O0d VIavIIoINOa SONVI08 3507
VIN 2 . . 3 *+ VIM3IWNTHNT n H |u
vS010 30 onLow s 009'vzs) i 0 Y2205 009'¥2G| o u/__m.w_o,“wuﬁww 90661 oquﬂmﬁwﬂNﬁ v20e/E0iZz szozwomo | 0G/ _‘ONN
ik . . + VIdv¥31 01514 ) N | = 1= 0 1
VS019 3a 0aLLoW Nis v20°/ 145 VIN 0 V20ZIv0IG1 L ZANWAZS nmﬂw,__m%wmw_mom 126'552°01 c....._. s uq\w% _ 2 ~ $2OTIFOTH0 _ 6¥210¢=2=
|
T i
3 e ¢ VININMT D T = — 1 m.u_ o
YNZ, ] ¥5019 30 0AuG N —CCOOGZ viIN ~ _ R ‘ E2 g6 r—{n To Sicce ~—Obuaag. V20z/n0re 202080 $/10C
== | T 0 — [ —¢Cc09I57 TVITSIAT NOIONS L v VANVEOR ¥3iAvr 8vLl
= g — 1 e ——,
= Skt S—— | 5 . * VIN3WNIINT €
— U UONLONIRE c9e°/18°¢ N 0 v20ZIb0/S1 29¢°L18¢ woa Jm«:_o_s_on_ 668080 /2 OINONY HiZNyr veoz/corzz veozmomo | )Y/ | ONNH_
VLISIAl NOIONZ LY
- . . + VIS3NNI NG - =1 ®
VIN ¥SCI9 30 oAlLOW NIS P WV mmm .V VIN O vZ0ZIP0IG | w WV mmwm % V NNWW.WH%%LMWM_ 99/'452°580 | mmmw_w«%«mmm.s v202ILonTz YZOZIPOI0 @VN _. DNNH_
: ; + VINIWSIING 1 :
B e B i 0 B remom s Y e Y BN R — Sv210233
. 0 . ) ) * VIIWYIING 9
YN vS019 3000w s 088961 l vIN 0 VZ0ZINOIS1 088°'96%°L w«o..,n_‘m._«\»_umvﬂ.“%ﬁkom 89108621 No%w._w_,onﬁw_o veozieozz wozmomo | Hg) ONN 4
. . . T * VININYZANG Jef Q e
MK V801930 0ron s 26£°029°1 vin 0 v2021b0/51 26£0.9°1 ¥0d VINYIIOINOG ssv 9100801 <_oz%_me%%E<u veozicoize vzoervoro— -S| 0 z34
| S— AV - X VisiAlNooNay | -
S : e S e————— i i +VININYIING v
Lt sl RLATCEL N S YT, B TR € vin 0 Y202I80/51 g8/0¢lze w&ﬂﬁ,ﬁhﬁ%ﬁ.ﬂm Shsi6Ls osm.m.wm\_vwm_wusu v202/80/22 veozwomo | 24/ | ONN.&
. ) + VINIWYIINT B
VIN ¥S019 30 oAILOW Nis _\ O.V @.VN N VIN O vZ02/v0/S1 —‘OAVOAVNN. w«ﬂwmﬂ,ﬁ%@%ﬁ%ﬁ sceslzs Nw><Nmuw;—_amoz< veo0z/core ¥202Ib0/50 F VN _‘ONNH_
y . + VINIWMIANG Zoangiy z
o vS015:30 onion mis 60671219 viN 0 ° 202150151 606°L21°9 ¥O0d VMY IDINOa 860'662° OMINO v202/E01zE seazmome | 0p 2 L0Z 3 3
R Iv1siAl NooNa LY YIANYX3W
N 2 . ] " + VINIWYIIND v
m ¥5019 30 oniton nis Y6 v | VN 0 202/v0/5L Y6 vyeL w«www_amh%%ﬁww VEPT8Y 680'L wo(mﬂ«%ﬂ mmm_m del  veozrorz reozwomo | 6€72 108 3 4
vs019 ‘N
_lml_ vis3ndssy | Y019 30 0nitom ¥YOVIY uA OOV oA Y5079 "uA Y5019 ¥Ho34 0avHNLOVS uA wpuwwm_wwwww% NOIOYOILLNIAIoN | 31N31ovd 3uBION zﬂvu_wﬂn.ﬁwwaq ¥ Mﬁwwu vangoys oM
[
7 ‘OIDINY3S 130 NOIOY1S34d v 30 OIN3IWOW 13 N3 3LN3OIA AOFiIhZOO 13 N3 oavIndiiss ) )
1638d
4 g Muw%&mmwmwmwuo\»ﬂw__mwﬁzwpwmwnvwo 73 N3 SO0YIYN3S 507 Nyygans ON) S0Qv¥nLav4 £3807vA 507 A OLVHINOD 30 NOIONZLY v v 30NOdS3¥H02 3ND YOI03M VIYOLIany 30 VASIN 30 01NN 13 30530 VivNIANOD 35 TIYNOIOUN ¥12170d ¥1 30 anvs 30 VIWALSISENS 130 S0I¥VNSN S07 v owoo ‘s & U«oz
O dS3¥YO00 A Blele LATRTIEYY oars 21‘1 S09vd 507 NY.l¥odos ano SOLN3WNooQg 80730 0oNn Yavo'soLsino3y SO NO2 N31dWND §31vN2 507 $31¥040s sns S00VOIHINIA A SY¥N1oVH sy Svavsin3y ano AYIIAILYID OLINYI 3W '$20Z 30 NyaY 3050730 200z ZD~U<U_Q(
o |
(o))
O £2°82200z-2-990 «N OLVHINGD ¥od 09Yd vavd BL6620106 LIN 'S'V'S VY2103W3Tdwo o YS3¥dW3 v 30 SY¥N10vd 30 NOIDYI3Y
[
-, (Y L A/
<t Ore N = EUN .;@,. “ep
AN
m WNOIDVN VIorog O u9IsIaA
1 V2103w wI¥oL1IanNY 30 NoIOY 3N — g1 [Euddd
S 2loz-71 p_:obtpod
O YVOVd ¥Od SYANIND HVHISININGY 0.1NTINI0I000g “2eo n.uw_uﬂ» poubed] et



N. No.FACTURA “MM““IDM )CMMOM“N)>MMDZ NOMERE PACIENTE No. IDENTIFICACION “%OMHW”NHMWAM VR. FACTURADO FECHA GLOSA VR.GLOSA VAEOR ﬂ”mmv*)UO VR.A PAGAR MOTIVO DE GLOSA lmM”MMM.—)
2| FE201760 | o440 26/03/2024 MCOLAS CHANA 1.030.022.367 A
2 v 7 c«wﬂ__%mw_bm_b»vo_u 6.375.279 1510412024 0 NIA 6.375.279 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
.
ATENCION [VISITA]
2} FE201761 04/04/2024 26/03/2024 O;».M,.mwﬁo °1.085.312.998 DOMICILIARIA, POR 6.388.447 15/04/2024 0 NIA 6.388.447 SIN MOTIVO DE GLOSA N/A
ENFERMERIA +
- ATENCION [VISITA]
u | FE201762 | oaoaz024 2o/032024 | SANTIABE MUNOZ 4 036,024,208 DOMICILIARIA, POR 1.706.880 1510412024 0 NiA 1.706.880 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
. ENFERMERIA +
| FE201763 | oataro2e 2610312024 TANIARIS 1.085.330215 DOMICILIARIA POR 4.253.690 1610472024 0 NiA 4.253.690 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
CHAVES : MZﬂmmgmm_v) g . . . m“w.
ENRIQUETA ATENCION [VISITA]
% | FE201764 | os0az024 2610312024 CORTEZ DE 27056 363 DOMICILIARIA. POR 1.288.980 15/04/2024 0 NiA 1.288.980 SINMOTIVO DE GLOSA NIA
RODRIGUEZ ENFERMERIA +
2| FE201765 04/04/2024 26/03/2024 JOSE DDA 1.085.686.037 MMN-_‘n_n_ﬁ_Lur_mM%w 2.586.200 15/04/2024 0 N 586.200 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
SEDA o ENFERMERIA + : : C 2.586.20 '
ATENCION [VISITA]
2| FE201766 04/0412024 26/03/2024 g»mmmwmm_m%«m 1.795.538 DOMICILIARIA, POR 1.679.684 15/04/2024 0 NIA 1.679.684 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
ENFERMERIA +
-y ‘ ATENGION [VISITA]
2 EE201767 | ovnsana B - SRk & S
- ATENCION [UTSTTA]
0| FE201768 | o4arzoza 2610312024 e 1233.180.576 DOMICILIARIA, POR 173.512 1510412024 0 NIA 173.512 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
FISIOTERAPIA +
1| FE201769 | oananoza 26/0312024 SARACIRUENSER skl o
’ . 2 CORDOBA 1.081.068.181 Uw_,m__w._m_mﬂﬂw_MOn 347.024 15104/2024 0 NIA 347.024 SN MOTIVO DE GLOSA NIA
‘
ATENCION [VISTTA]
2| FE201770 | osoarzoza 2610372024 JHON SasTILLO 1.081564.233 JOMISILIERIA FOR, 260.268 1510412024 0 N/A ¢ 260268 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
-3 QCUIPACIONAI +
4 ATENCION [VISITA]
1| FE201771 | oaoarozs 26/03/2024 HE .wwwnmﬂmrnm 67.470.499 DOMICILIARIA, POR 1.437.340 1510412024 0 NIA 1.437.340 SIN MOTIVO DE GLOSA NA
ENFERMERIA +
AR ATENCION [VISITA]
u | FE201772 0410472024 26/03/2024 LIVIO GOMEZ 5197.402 DOMICILIARIA, POR 347.024 15/0412024 0 NIA 347.024 SIN MOTIVO DE-GLOSA NIA
FISIOTERAPIA +
=1 . T s e & 1T e N ATENCION [VISITA] | i ~ . [~ - 7 A e
s FE201773 04/04/2024 26/03/2024 §>z”._mmm ww%»x? 1.767 820 DOMICILIARIA, POR 706.860 15/04/2024 0 NIA 706.860 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
ENFERMERIA +
83.501.123 0 83.501.123
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DIRECCION DE SANIDAD - POLIC

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

805022186

RADICACION DE CUE

-y

/T NACIONAL

Pagina2 de3
AS 16/04/2024 17:18:44

:ﬂ SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

‘ ‘ V.5000
L .
SOPORTE RADICACION DE Or JENTAS
l ‘
|
1
i |
! \
' Radicacién !
Numero Estado Fecha Nit Descripcién
2175 RADICADA 16/04/2024 901079938 COMPLEMEDICA
Prefijo Factura Fecha Va'ﬂ Presupueritlr
DENAR  P01757 | 04/04/2024 | 3,817,362.00 Doc Nimefa Vigencia Valor
REG 889 2023 81,998,707.00
DENAR 01758 [ 04/04/2024 ] 1,718,640.00
DENAR  R01759 | 04/04/2024 | " 2,462,580.00
\ ] |
PENAR — P01760 | 04/04/2024 ] 6,375,279.00
DENAR 01761 | 04/04/2024 | 6,388,447.00
DENAR _ P01762 [ 04/04/2024 | 1,706,880.00
DENAR 01763 [ 04/04/2024 4,253,690.00 | 1
| |
| PENAR  P01764 | 04/04/2024 ] 1,288,980.00 | |
| i
DENAR  P01765 [ 0470472024 | 2,586,200.00 \
' |
| |
DENAR 01766 [ 04/04/2024 1,679,684.00 5
| il
DENAR P01767 [ 04/04/2024 347,024.00 i
DENAR — P01768 | 04/04/2024 ] 173,512.00 |
|
:
DENAR 01769 [ 0470472024 ] 347,024.0 i
DENAR  P01770 | 04/04/2024 | 260,268.00 i
|
DENAR  R01771 | 04/04/2024 | 1,437,340.00 :
|
\ |
DPENAR 01772 [ 04/0472024 | 347,024.00 !
i
|
DENAR 01740 [ 04/0472024 6,171,909.00 i
|
|
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICJA NACIONAL
805022186 Pagina1  de3
RADICACION DE CUENTAS 16/04/2024 17:18:44
L REGIONAL DE ASEGURAMIENTO HN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD
\ .
| ' SOPORTE RADICACION DIE; GUENTAS
| ‘ |
‘ T
Radicacién |
Nﬂr}nero Estado Fecha Nit Descripcion
2175 RADICADA 16/04/2024 901079938 COMPLEMEDICA ‘
|
Facturas Relacionadas Presupue,st
w Factura Fecha Vaﬁ Doc  Num BHF Vigencia Valor
NE=NAR — [01739 | 04/04/2024 | 1,344,944.00 REG 889 | | 2023 81,998,707.00

DENAR  ]201773 [ 04/04/2024 | 706,860.00

ABONO _ RO1740 [ 04/04/2024 | -1,502,416.00
DENAR 201741 04/04/2024 | 7,249,401.00

\

DENAR 01742 04/04/2024 | 3,212.078.0@‘
DENAR 01743 04/04/2024 1,670,392.00 |

DENAR E01744 04/04/2024 I 1.496,880.0@ i
DENAR E01745 04/04/2024 I 4,355.451.0@ ‘

| DENAR 01746 04/04/2024 4,355,451.0
040412024 | 3,817,362.00
\
DENAR — P01748 [ 0410472024 2,516,022.00) ‘
‘
L AR 01749 [ 04/04/2024 ] 347,024.00
DENAR  P01750 [ 04/0412024 1,524,600.00
DENAR 201751 [ 04/0472024 347,024.00
'DENAR™ P01752 [ 04/04/2024 ] 1,638,012.00 |
DENAR 201753 [ 04/04/2024 390,402.00 ‘
DENAR " P01754 04/04/2024 3,387,573.0
DENAR 01755 [ 0470472024 | 1,303,364.00

\
DENAR 01756 [ 04/0472024 ] 2,476,440.00 |
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COMPLEMEDICA S.A.S
Nit. 901079938-1

Direccién Calle 14 A N° 41-33 San Juan De Dios - Pasto

Tel. 3123614586 - 3123615095

ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

AREA DE FACTURACION
RELACION DE CUENTA DE COBRO 30 MES DE MARZO 2024
FACTURA ”_wnnﬂ.w _w M MES DE FACTURA NOMBRE DE PACIENTES IDENTIFICACION VALOR
FE201739 4/4/2024 MARZO ADRIANA YAMILETH ANDRADE POPAYAN 1,089,482,434| $ 1,344,944
FE201740 4/4/2024|  MARZO ALEXANDER MAURICIO ROMERO MENDEZ- 5,269,498|°$ 6,171,909
FE201741 4/4/2024 MARZO ANGEL LEONARDO CHAVEZ 5.278.338| $ 7,249,401
FE201742 4/4/2024 MARZO ARISTIDES TEODULO CAICEDO VALLEJO 5,191,745( $ 3,212,078
FE201743 4/4/2024 MARZO CARLOS ALBERTO VALENCIA ROSERO 1,086,016,468| $ 1,670,392
FE201744 4/4/2024 MARZO DIEGO BERNARDO QUIROZ PADILLA 12,986,168 $ 1,496,880
FE201745 4/4/2024 MARZO DOLORES EFIGENIA ORTIZ DE ROJAS 27,446,599] $ 4,355,451
FE201746 4/4/2024 MARZO JAIRO ESTEBAN AGUIRRE NARVAEZ 1,085,251,768| $ 4,355,451
FE201747 4/4/2024 MARZO JANETH ROCIO ANGULO 27,080,899 $ 3,817,362
——FE201748" 4/4/2024]— MARZO — |JAVIER ANDRES RIOBAMBA BURBANO — 18,195310] 5 2,516,022 —~
| FE201749 |  4/4/2024]  MARZO  |JOSE DELIO PATINO VALENCIA 10,255,977| $ 347,024
FE201750 4/4/2024 MARZO JOSE ERNESTO SALCEDO RODRIGUEZ 15,906| $ 1,524,600
FE201751 4/4/2024 MARZO JOSE MANUEL BOLANOS PINTA 1,080,051,618| $ 347,024
FE201752 4/4/2024 MARZO KARINA ANDREA MARTINEZ RIVERA 1,114,540,287| $ 1,638,012
o FE201753 4/4/2024 MARZO KAROL ISABELLA MONTENEGRO 1,085,902,552| $ 390,402
ANn FE201754 4/4/2024 MARZO LEONILA CONCEPCION VILLAREAL 27,053,148| $ 3,387,573
L FE201755 4/4/2024 MARZO LUIS OLMEDO ENRIQUEZ TREJO 1,842,476| $ 1,303,364
- FE201756 4/4/2024 MARZO MARIA JOSE LOPEZ CERON 1,030,023,772| $ 2,476,440
s FE201757 4/4/2024 MARZO MARIA JOSE SALAS GOMEZ 1,138,524,066( $ 3,817,362
= FE201758 4/4/2024 MARZO MARIA TIRZA URBINA 27,072,446 $ 1,718,640
D FE201759 4/4/2024 MARZO MERCEDES LASSO DE SILVA 27,102,867| $ 2,462,580
< FE201760 4/4/2024 MARZO NICOLAS ALEJANDRO CHANA 1,030,022,397| $ 6,375,279
N FE201761 4/4/2024 MARZO OMAR YAMID ERAZO MAYA 1,085,312,999| $ 6,388,447
AN
N
@)



FE201762 4/4/2024 MARZO SANTIAGO MURNOZ JULIO 1,030,024,208| $ 1,706,880
FE201763 4/4/2024 MARZO TANIA ESMERALDA RIVAS CHAVEZ 1,085,330,215| $ 4,253,690
FE201764 4/4/2024 MARZO ENRIQUETA CORTEZ DE RODRIGUEZ 27,056,363| $ 1,288,980
FE201765 4/4/2024 MARZO JOSE MAURICIO OJEDA OJEDA 1,085,686,037| $ 2,586,200
| FE201766 | 4/4/2024 “MARZO|MANUEL JESUS ARGOTIGUERRERO - - -~ 1,795,538{ S 1,679,684 |

FE201767 4/4/2024 MARZO EURIPIDES CABRERA TIMANA 5,353,311| $ 347,024
FE201768 4/4/2024 MARZO YINETH YOHANA MEZA VALDEZ 1,233,189,576( $ 173,512
FE201769 4/4/2024 MARZO SARA VICTORIA CIFUENTES 1,081,068,181| $ 347,024
FE201770 4/4/2024 MARZO JHON JAIRO CASTILLO 1,081,594,233| $ 260,268
FE201771 4/4/2024 MARZO HENRY HERBER REALPE BASANTE 87,470,499| $ 1,437,340
FE201772 4/4/2024 MARZO LIVIO EDMUNDO GOMEZ 5,197,402 $ 347,024
FE201773 4/4/2024 MARZO MANUEL JESUS LEGARDA LEGARDA 1,797,820{ $ 706,860

= . TOTALAPAGAR. : S 83,501,123

GS-2024-093047-DENAR



GS-2024-093047-DENAR

I
|
l
l

Para dar cumplimiento a Ib previsto en el artic

dicier'Pbre de 2002,

Que COMPLEMEDICA S.A.S.,;identificada con Nit
con los aportes y demas obligaciones legales que
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pensibn, riesgos laborales y aportes

parafiscales.

Se expide en la ciudad de Pasto a los 05 dias del

‘ 1
|

| 1
[a\Y /!

T
P m\\;Y\Q::——’ axde
s

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL [

NIT. 901079938

CERTIFICA:

-

B

[y

e s

Ilo 50 de la Ley 789 del 27 de

E COMPLEMEDICA S.A.S.

001079938-1, se encuentra al dia
¢ corresponden respecto a Sistema

es Abril 2024.

MAGDALY GUERRERO

GERENTE

-

AVIDES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901079938 1 COMPLEMEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR CARRERA 40 N*16D-125 EL PASTO-NARINO 7372620 Si
DORADO
~ | DATOS GENERALES DE [A LIQUIDACION T ) i J A~ A U AN T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 552335965 9465323184 E 2024/04/09 2024/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,587,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas [ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radlcacion F
el ing u.ﬂ_qwu ret 1Mnn”m tde|tae tdp|tap| vsp| _uunrﬂm_u:.lo cor|vst|sth 127“_”:20 mmnu_n:m_: ige _,..nn:ﬂn_u:_n_c ﬂnn”_wmhv._: imal mnnz_w_.:_”_n_o _uonh“nm__.. e m?ﬁ_.ﬂn_a 1nmu.._“_m1_: avp|wt
Exterfor
i i Pt ; I i i i i 2 i i 8
(e i PRI peltadasy. | I Bl Bl AEi i i ! ! : i b g ! ; ;! s
Centro de Trabajo: RIESGO 2(3 Afiliados)
’ Cludad: PASTO Depto: NARINO(3 Afiliados) > Y o - - U - .
i < 11 0 MARTINEZ 0f No { No
ANGELA DANIELA
2] CC 2 GUERRERO 0f No | No
3| cC [Dependiente 0f No [ Ne
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Aflliados)
Ciudad: PASTO Depto: NARINO(3 Afiliados)
4. cc 59177496|GAVIRIA PANTOJA Dependiente of No [ No
ELIANA YANERY
5 CC 59177496|GAVIRIA PANTOJA Dependiente of No [ No X | 2024/03/05 | 2024/03/06
[ELIANA YANERY
6 CC 1085332727|MUNOZ ROSERO MARIA  [Dependiente 0f No [ No
[FERNANDA
7| cc | 1085332727|MUNOZ ROSERO MARIA [Dependiente 0 No [ No X-| 2024/03/12 | 2024/03/16
[FERNANDA
- EMPLEADO . NOVEDADES =
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion - 5 £
en el ing no_ﬂ_um ret www_ﬂn tde| tae [tdp|tap|vsp mon:“m_“_..__n.c collWelsin mﬂrn.-__:_n_o mnn“n_l_.. ige 1nn:_um_n=_n_o ﬂunﬂ_nuuws A mnn:_-:.._”ﬁ_u mnn—ﬂw_mm_n vacile muan_.ﬂn_o mnm_hn—~= ave|vet
Exterior
- TR S 7 e i i 2 T
i i) S EAREREN R G A adnay i i ! i i i !
Centro de Trabajo: COMFENALCO CARTAGENA(1 Afiliados)
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(L Aflliados)
) M i il e N I Yol [P o] ENEEN [ []] | | [ 1] [ L]
Total Afillados(7)
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A0 e ey AW

- ,
> i B
w.f.m.
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integt Tipode |Administradora |Dias I18C Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora  |Dias I1BC Tarifa Valor Vator UP
Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin rat | salario Alto | Cotfzacion | Voluntaria Voluntarfa Solidaridad |Subsistencia| retenido Cetizacion
Wt vet il il i vip Riesgo Empleador Afiliada Pensional
Pension
H TE it B il i i 1 / (i # i i
i i i i i i i | i i | i i i b L i
§1,216,000f 5304,
. NI ] £ ) = RSP - N | ¢ $1,216,000( A A _5304,0C
$1,300,000( No Fijo [PORVENIR 30| $1,300,000| 16%{SIN $208,000} S0| S0) sof $0f SOl $208,000| INUEVA E.P.S. 30, 51,300,000 4%} $52,000|
RIESGO
§5,000,000f No Fijo IPORVENIR 30| $5,000,000] 16X|SIN $800,000) Sof 50| Sof Sqf 50) 5800, 000 ISANITAS 30, $5,000,000f A% $200,000|
RIESGO
§1,300,000 No Fijo PORVENIR 30 §1,300,000| 16%{SIN $208,000] $0) S0| S| 50 50j $208,000| INUEVA E.P.S. 30{  $1,300,000] %) §52,000)
IRIESGO
$827,700] $207,000)
$827,700) $207,000|
$1,300,000{ No Fijo  [PORVENIR 28 $1,213,334) ;xAm_z $194,200 S 50| $0| S0 w% $194,200] ISANITAS 28 $1,213,334 4% 548,600
RIESGO
$1,300,000( No Fijo PORVENIR 2 $86,667 ._Qﬂw_z $13,900| 50| S0} 50 50) 0| §13,900| ISANITAS 2 586,667} 4% $3,500)
B RIESGO
$2,400,000{ No Fijo [PORVENIR 25| $2,000,000} 16%(SIN $320,000| H Sof Sof 50| Sof $320,000} INUEVA E.P.S. 25 §2,000,000| A% $80,000|
RIESGO
$2,400,000| No Fijo IPORVENIR $319,984 16%{SIN $51,200] S Sof S0 [NUEVAE.P.S.
RIESGO
o e et e 4 = o e s = — | $,555,211 No | Fijo. [ — ‘%m:lem;z‘ 7T E— —, S—— T, S— s
| 1 | -
SAEARIO- PENSION- SALUD
Valor Integ{ Tipo de  |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destina | Administradora  [Dids IBC Tarifa <n_ca. Valor UP
Fe [ F Inici Fecha Fil ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria retenido Cotizacion
eCHMick ||| Fecha FIn Ty [ Fectefnice | PESRFR fyp Riesgo Empleador Afiiads | Pensional
Pension
o & m B H iR 1 70
$208,000| $52,
5208,000) $52,
_ _ _ _ m_._SSa_ No _ Fijo  [COLPENSIONES | 30| $1,300,000]  16%(SIN $208,000| $0] 50| $0) 50 50 208,000 INUEVA E.P.S. 30[ $1,300,000) 4§52,
RIESGO
$2,251,700 $563,000}
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | ~Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa [Clase | Valor |Dfas 1BC Tarifa | Valor |Tarifa | Valor | Tarlfa Valor Tarifa | Valor [Exonerado
Catizacién 1 Riesgof Cotizacian SENA [Cotizacién | ICBF |C 4 ESAP 6 MEN |C on | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
R 3 il STk i m i £ i ! , i m_ T
$304, $79,400) 50 $0) 50| So|
s 5304,000) 2 ” S a0 §79,400) sof | sof | . sof 50 ) - e
Sof $52,000] nazﬂgg 30, $1,300,000| 30| $1,300,000] 1.044%| 2] §13,600 30] S0f 0% S0 0% 50| 0% 50 0%| S0| Si
INARINO
S0f $200,000( |COMFAMILIAR 30| $5,000,000] 30| 55,000,000 1.044%) 2 §52,200 30 50| %] 0 0%] 0| 0% mﬂ 0% S0 Si
INARINO
50) $52,000 [COMFAMILIAR 30 51,300,000 30| $1,300,000| 1.044%| 2| §13,600 30f 50| 0% S0 0% E 0% 50l j 50} St
INARINO DE SEGUROS
$207,000] $207,000f $116,300) S0 S0l $0|
$207,000| $207,000| $116,300, Sof Sof 30| 0|
50| $48,600) ICOMFAMILIAR 28] 51,213,334 4% 548,600[POSITIVA COMPANIA 28] $1,213,334| 2.436%| 3| 529,600 28 50| 0% Sof 0%| 50| 0%j Sl 0% 50 Si
INARINO DE SEGUROS
50| mu.uodj [COMFAMILIAR 2 586,667| 4% $3,500f POSITIVA COMPANIA 2 $86,667| 0% 3| 50 2] 50 O%| SO| 0% 0| 0% S0 0%/ S0 Si
INARINO IDE SEGUROS
50| $80,000] ICOMFAMILIAR 25 $2,000,000f 4%) 580,000[POSITIVA COMPANIA 25 52,000,000 2.436%] 3| 548,800, 25§ 50| 0ox%f S0} 0% sof 0% S0l o S0 Si
INARINO IDE SEGUROS
50| $12,800] ICOMFAMILIAR 5| $319,984 4% 512,800{POSITIVA COMPANIA 5 $319,984| 0% 3] sof 5 50| 0zl 50] Q&A $of oxf H 0% $0 St
T % S T S T B 0| sr,552,211 .~.ﬂ 3[s37,900] #in B T S S — —] s — — S—— E— —— e
INARINO L [ I I { Il | 1
i CCF RIESGOS ———PARAFISCALES— — - SE——
C Total EPS Destlno |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias BC Tarifa [Clase | Valor [Dias IBC Tarifa | Valor |[Tarifa [ Valor | Tarifa Valor Tarifa | Valor
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |[Cotizacion | ICBF |Cotizaclén | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF.
QI fi i | i i
i m fi i i)
$52,000) 5§52, $13,6 sof $ H Sof
$52,000f $52, 513,61 S| H 50)
R 50| $52,000 ICOMFENALCO 30(  $1,300,000f 4% $52,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,000( 1.044%] 2| 513, 30| 50) 0% SOf 0% 50| 0%} S0| 0% 50j Si
A ICARTAGENA DE SEGUROS
N $563,000) $563,000( «Noo.uj $0) $0| $of $0)
1
1
1
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fieic

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

~ ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES
PORVENIR

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)

COMFAMILIAR NARIRO
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.
SANITAS

25-14
230301

14-23

CCF35
CCF08

EPS037
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

891,280,008 1
890,480,023 7

900,156,264 2
800,251,440 6

$2,251,700
1 $208,000
6 42,043,700
$209,300
$209,300
$563,000
$511,000

$52,000
$563,000
$248,800

QUL T

W os N

$314,200

50
S0
S0
$0
S0
S0

50
$0
S0

S0
S0

S0
S0
S0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

NIT 901079938 1 |COMPLEMEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR CARRERA 40 N*16D-125 EL | PASTO-NARINO 7372620 Si

DORADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1y . T G i C — Q
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 552335965 9465323184 E 2024/04/09 2024/04/03 | BANCOLOMBIA 0 3,587,000
RESUMEN DE PAGO

$2,251,700

$208,000
$2,043,700
$209,300
$209,300
$563,000
$511,000

$52,000
$563,000
$248,800
$314,200
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COMPLEMEDICA S.A.S
Nit. 901079938-1

Direccién Calle 14 A N° 41-33 San Juan De Dios - Pasto

Tel. 3123614586 - 3123615095

ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

AREA DE FACTURACION

RELACION DE CUENTA DE COBRO 30 MES DE MARZO 2024

FACTURA _mwm_“ww M MES DE FACTURA NOMBRE DE PACIENTES IDENTIFICACION VALOR
FE201739 4/4/2024 MARZO ADRIANA YAMILETH ANDRADE POPAYAN 1,089,482,434| $ 1,344,944
) FE201740 4/4/2024 MARZO ALEXANDER MAURICIO ROMERO MENDEZ ] 5,269,498 $ 6,171,909
FE201741 4/4/2024 MARZO ANGEL LEONARDO CHAVEZ 5.278.338| $ 7,249,401
FE201742 4/4/2024 MARZO ARISTIDES TEODULO CAICEDO VALLEJO 5,191,745( $ 3,212,078
FE201743 4/4/2024 MARZO CARLOS ALBERTO VALENCIA ROSERO 1,086,016,468| $ 1,670,392
FE201744 4/4/2024 MARZO DIEGO BERNARDO QUIROZ PADILLA 12,986,168] $ 1,496,380
FE201745 4/4/2024 MARZO DOLORES EFIGENIA ORTIZ DE ROJAS 27,446,599 $ 4,355,451
FE201746 4/4/2024 MARZO JAIRO ESTEBAN AGUIRRE NARVAEZ 1,085,251,768| $ 4,355,451
FE201747 4/4/2024 MARZO JANETH ROCIO ANGULO 27,080,899/ $ 3,817,362
— | FE201748 | 4/4/2024 MARZO  [JAVIER ANDRES RIOBAMBA BURBANO — 18,195310| S 2516022 |
- | FE201749 |  4/4/2024]  MARZO  |JOSE DELIO PATINO VALENCIA 10,255,977| $ 347,024
FE201750 4/4/2024 MARZO JOSE ERNESTO SALCEDO RODRIGUEZ 15,906 $ 1,524,600
FE201751 4/4/2024 MARZO JOSE MANUEL BOLANOS PINTA 1,080,051,618| $ 347,024
FE201752 4/4/2024 MARZO KARINA ANDREA MARTINEZ RIVERA 1,114,540,287| $ 1,638,012
o FE201753 4/4/2024 MARZO KAROL ISABELLA MONTENEGRO 1,085,902,552| $ 390,402
ANn FE201754 4/4/2024 MARZO LEONILA CONCEPCION VILLAREAL 27,053,148 ¢ 3,387,573
L FE201755 4/4/2024 MARZO LUIS OLMEDO ENRIQUEZ TREJO 1,842,476 ¢ 1,303,364
- FE201756 4/4/2024 MARZO MARIA JOSE LOPEZ CERON 1,030,023,772| $ 2,476,440
S FE201757 4/4/2024 MARZO MARIA JOSE SALAS GOMEZ 1,138,524,066| $ 3,817,362
= FE201758 4/4/2024 MARZO MARIA TIRZA URBINA 27,072,446 $ 1,718,640
2 FE201759 4/4/2024 MARZO MERCEDES LASSO DE SILVA 27,102,867 $ 2,462,580
& FE201760 4/4/2024 MARZO NICOLAS ALEJANDRO CHANA 1,030,022,397| $ 6,375,279
N FE201761 4/4/2024 MARZO OMAR YAMID ERAZO MAYA 1,085,312,999 $ 6,388,447
(@\
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FE201762 4/4/2024 MARZO SANTIAGO MURNOZ JULIO 1,030,024,208( $ 1,706,880
FE201763 4/4/2024 MARZO TANIA ESMERALDA RIVAS CHAVEZ 1,085,330,215( S 4,253,690
FE201764 4/4/2024 MARZO ENRIQUETA CORTEZ DE RODRIGUEZ 27,056,363( $ 1,288,980
FE201765 4/4/2024 MARZO JOSE MAURICIO OJEDA OJEDA 1,085,686,037| S 2,586,200
FE201766 | 4/4/2024  MARZO MANUEL JESUS ARGOTIGUERRERO | 1,795538[$ 1,679,684
FE201767 4/4/2024 MARZO EURIPIDES CABRERA TIMANA 5,353,311 $ 347,024
FE201768 4/4/2024 MARZO YINETH YOHANA MEZA VALDEZ 1,233,189,576( $ 173,512
FE201769 4/4/2024 MARZO SARA VICTORIA CIFUENTES 1,081,068,181| $ 347,024
FE201770 4/4/2024 MARZO JHON JAIRO CASTILLO 1,081,594,233| $ 260,268
FE201771 4/4/2024 MARZO HENRY HERBER REALPE BASANTE 87,470,499 S 1,437,340
FE201772 4/4/2024 MARZO LIVIO EDMUNDO GOMEZ 5,197,402| $ 347,024
FE201773 4/4/2024 MARZO MANUEL JESUS LEGARDA LEGARDA 1,797,820| $ 706,860
TOTAL A PAGAR 2 $ 83,501,123

GS-2024-093047-DENAR
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 477637 Fecha Pre-Radicado 4/df2024.5
Nombre de la Entidad COMPLEMEDIES SAS VIr Ini de Cargue $83,501,123
Cantidad de Facturas Registradas ° VIr Fin de Cargue |$83,501,123.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

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

L
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f

Para dar cumplimiento a lo previsto en el ar

diciembre de 2002,

|
4 LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL |
|
|

Que COMPLEMEDICA S.A.S., identificada con Nit
con los aportes y demas obligaciones legales que
de Seguridad Social en cuanto a Salud, pen;

parafiscales.

Se expide en la ciudad de Paéto a los 05 dias del

NIT. 90107993?

CERTIFICA:

-

iculo 50 de la Ley 789 del 27 de

ELE COMPLEMEDICA S.A.S.

=

9(?1079938—1, se encuentra al dia
corresponden respecto a Sistema

-

ion, riesgos laborales y aportes

>

1>

=

=

. v—
| W .
42" O Ut » SCE L
i \

GERENTE

|
v EL Abril 2024.
l
i
|
|

MAGDALY GUERRERO ﬂTN AVIDES




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901079938 i COMPLEMEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR CARRERA 40 N*16D-125 EL [ PASTO-NARINO 7372620 Si
DORADO
~ | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i - R O Ay
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 552335965 9465323184 3 2024/04/09 2024/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,587,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp, Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha i
el ing _umSQ.wu Tt wuh_“w tde|tae tdp|tap|vsp) nan u:.n_o cor| mnn”_-:m_: e Tn:_nm_n:_au 13””5 i mnnw_na__n_ns mnn_::wnm_: To-Ir mnaw”n_.ﬂn_o Tmun..n.: avp|vet
Exterior
el pilpdonl 1 A L L IR G : R G i :
Centro de Trabajo: RIESGO 2(3 Afiliados)
- | Ciudad: PASTO Depta: z>Ezoa>a=unomv R S s N ~ - - . » o 2 .. ) P \ N
i <C 1193 IO MARTINEZ 0f No | No
ANGELA DANIELA
2| CC 270 ) BENAVIDES 0| No | No
|VILMA MAGDALY
3 cC 1085277732{MANTILLA INAMPUEZ  [Dependiente 0| No | No
LILIANA MAYELI
Centro de Trabajo: RIESGO 3(3 Afiliados)
Ciudad: PASTO Depto: NARINO(3 Afiliados)
4 CC 59177496/GAVIRIA PANTOJA [Dependiente 0| No No
ELIANA YANERY . 4
s{\.\eC 59177496(GAVIRIA PANTOJA [Dependiente 0] No No X | 2024/03/05 | 2024/03/06
ELIANA YANERY
6 CC 1085332727[MUNOZ ROSERO MARIA  [Dependiente 0 No No
[FERNANDA
71 cC 1085332727|MUNOZ ROSERO MARIA  [Dependiente 0f No No X | 2024/03/12 | 2024/03/16
[FERNANDA 1
] il EMPLEADO e o —__ NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion i
plei ing mu.ﬂ_mm ret mwnm_“n tde|tae|tdp| tap{vsp munzumw.:ﬂo corfoet]stn mon:“_q_,n.n.o mun“_w_ Fin ige 12_..ﬂn_n=.n_o won“_wunm:_ (& mnn:n-__”_n.o 12—.._qnmm_: VaciP monqwn_.d__.uo mu“_“n-.ﬁ.: avp| it
Exterior
Centro de Trabajo: COMFENALCO CARTAGENA(1 Afiliados)
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(L Afiliados)
i M i s i ol O N | | LI TEITT] [[1] _ L] | [ ol | _ |11
Total Afillados(7)
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{1

SALARIO PENSION SALUD
Valor Int Tipode |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora  [Dias I1BC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia| retenido Cotizacion
irl i vip Riesgo Empleador Afiltado Pensional
et vt irl i ;
Pension
H ] i | R il 3 1 L 3 31 LY £ Hl N B P EIH it | o
i H & e # & 5 Rl i i ] 4 i i i
$1,216,000f $304,000}
y - - 7o S i 7N I N B N 1 - m__E.oﬁ - | Ll $304,000]
$1,300,000| No Fijo [PORVENIR 30) $1,300,000| 16%{SIN $208,000{ S0f S0j S0l 50 $0) $208, 000f INUEVA E.P.5. 30| $1,300,000 4% $52,000)
RIESGO
$5,000,000f No Fljo . |PORVENIR 30 55,000,000(  16%{SIN $800,000 S0 $0) S0 o) 50 $800,000) ISANITAS 300 $5,000,000] 4% §200,000
RIESGO
§1,300,000] No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000| 16%[SIN $208,000| $0 S0 Sof 50) Sof $208,000| INUEVA E.P.S. 30| $1,300,000] A% $52,000|
[RIESGO
$827,700| $207,000f
$827,700| 5207,000|
$1,300,000 No Fijo IPORVENIR 28| $1,213,334) $194,200| H S0} 0| 50| S0 $194,200) SANITAS 28 $1,213,334) %) $48,600)
$1,300,000| No Fijo IPORVENIR 2 $86,667| $13,900| H Sof $0) 50) Sof §13,900| SANITAS 2 $86,667| 4% $3,500)
$2,400,000, No Fijo IPORVENIR 25| §2,000,000) §320,000| S0l S0f 50 S0f 50| $320,000] INUEVA E.P.S. 25 §2,000,000] A% 580,000
$2,400,000( No Fijo IPORVENIR 5§ $319,984] $51,200| H Sof S 50| $o| §51,2 INUEVAE,P.5. 5 5319,984 4% $12,800|
2w ; [ |- 51,552,211] N Fijo—|PORVENIR | 51,552,211 — 52 - ﬂ m* - 5248, “SANITAS —— | 30| st.sszati] 4 CTTRT o —
. . . - i 21 | B4 | Z | 4 ‘
SALARIO PENS e ————————pa M —— —— ———
Valor  |integl Tipode |Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora  [Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria ia| retenido Cotizacion
Vet va (M m. | Riesgo Empleador Afilfado | Pensional
Pension
f i 3 ; d 1 i T i ¥R rop
; , i _ ‘ | i
5208, 000| $52,000
5208, 000] 52,000
E _ _ _ e.uS.Sahzo ﬁ Fifo  [COLPENSIONES $1,300,000] SIN $208,000] 50 $0) $208,000) INUEVA E.P.5. 30 $1,300000f 4%  $52,000}
RIESGO
$2,251,700| $563,000)
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Desting |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa [Clase | Valor |Dias IBC Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tarlfa Valor Tarlfa | Vator
Cotizaclén Riesgo| Catizacian SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN
,400)
5304, 2N 5304,0000 N e < §79,400( « g < 3 -
50] 552,000 ICOMFAMILIAR 30f 51,300,000} 4% $52,000{POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,000] 1.044%| 2[  $13,600 30 50| 0% SOf 0% 50| 0% S| 0% Sof Si
INARINO IDE SEGUROS
50| $200,000 (COMFAMILIAR 30f 55,000,000 4% 5200,000[POSITIVA COMPANIA 30 55,000,000/ 1.044 2| $52,2001 30f 50| 0%} $0) 0%| 0| 0% SO] 0%} S0 st
INARINO [DE SEGUROS
50 $52,000) ICOMFAMILIAR 30(  $1,300,000| 4%) 452,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,000( 1.044%| 2 $13,600 30 50j S0l 0%| 0%| 50| 0% $0) St
INARINO DE SEGUROS
$207,000| $207,000 $116,300| S0 $q| H
$207,000| $207,000| $116,300} 0| Sof $of 50|
S0 548,600 ICOMFAMILIAR 28| 51,213,334 4% 548,600{POSITIVA COMPANIA 28| $1,213,334 2.436%| 3| 529,600 28 50 0% 50f 0%| 0| oaA 50| [ 50 Si
INARINO DE SEGUROS
50 $3,500) mmzzmi_c; A s86,667] 4% o seee67  O0F 3 S0 2] S0 ox so| oy s o S0 D s s
0.
50| 580,000 noim);_r;x 25 $2,000,000| 4%) 25| $2,000,000 2.436%| 3 ma?mcm 25| 50 0% 50 S0f 0% 50| 0% S0 Si
INARIND
Sof $12,800 [COMFAMILIAR 5| §319,984| A4%| $12,800{POSITIVA COMPANIA 5 $319,984] 0 3] S0l 5| 50| 50| 0% Sof 0 S 50 Si
A IDE SEGUROS
o T | 30| 51,552.201] 4% 562,100[POSITIVA COMPANIA] 30| 57,552,211] 24364 3| 537,000 tﬁ E— ) — — E— — > S—— ey ——————
[NARINO SEGURO: T 1 T 1 ji 1 i = \
e - CCF RIESGOS PARAFISCALES — =
C Total EPS Destino [ Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa (Clase | Valer |Dias IBC Tarifa | Valor [Tarifa | Valor | Tarifa Valor Tarifa | Valor onerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA [Cotfzacion | ICBF |Cotizacton | ESAP | Cotizacion | MEN [Cotizacion [ SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
w SR fl ¢or ot .‘ &) 3 o) i w.
b i - | 3
$52,000) 552, $13,600] sof 50| Sof
$52,000) $§52,000 $13,600] S0f 50| Sal S0j
R 50| $52,000| COMFENALCO 30| $1,300,000f 4% $§52,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,000( 1.044% 2[  §13,600( 30 50) 0%f 50) 0% 50| 0 S| 0%) 0| S
A CARTAGENA DE SEGUROS
N $563,000| mmmm.ca# $209,300| $0] qu _ $0f $0|
1
1
AN
)
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