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Este formato debe ser utilizado para Ia presentacién 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- O9AB26  UPRES-JEFAD
Ciudad y Fecha: San Juan de Pasto, 19 de Junio de 2024

Sefior mayor

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

ASUNTO: ‘in,forme de supervision del contrato No. 66-7-20226-23 mes de Abril 2024.
TIPO DE INFORME
PERIODICO__X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/04/2024 | Hasta | 30/04/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "P(]:r la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de| actos de corrupcion y fa efectividad del
control de la gestién puiblica”, asi como de la Resolucidn No.03049 idel 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacionaf’, Resoluciérr No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion dﬂ la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las furiciones 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 contractualmqnte y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondient? informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y ei grad? de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: !

INFORMACION GENERAL:
« 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 BURGOQOS.

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

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

[ ftem Radicado Gepol Fecha de Presentdcién Periodo Reportado
1 (3S-2024-011439-DENAR 24/01/2024 DICIEMBRE 2023
2 (GS-2024-037506-DENAR 23/02/2024 ENEROC 2024
3 (35-2024-089843-DENAR 23/03/2024 FEBRERO 2024
4 (55-2024-093047-DENAR 17/04/2024 MARZQ 2024

Informacidn del contrato u orden de compra
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Contrato No. / Orden
de compra No,

I
66-7-20226-23

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADC 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 MEDICCS DE
INCLUSION:  SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL ©
PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROQCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS
U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NG SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

COMPIEMEDICA SAS

Representante legal

VILMA MAGDALY GUERRERQ BENAVIDES

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

CUATRPCIENTOS MILLONES PESOS ($400.000.000,00)

Vigencja 2023: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MDA/CTE( §
50.000.})00,00)

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

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

D[SIEN'llO MILLONES DE PESOS M/CTE ( $ 200.000.000,00)

Valor total del contrato
u orden de compra

SEISCIENTOS MILLONES PESOS ($600.000.000,00}

Plazo de ejecucion
inicial

CINCO(05) MESES Y DIECISEIS (15) DIAS

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

16/12/2023

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
iniciaimente)

31/05/2024

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

01/06/2024

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

15/07/2024

Adiciones

Acta No!

001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20226-23 DE FECHA 23/04/2024.

Modificatorios

Acta Ndl

001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FEGHA 23/04/2024.

Prorrogas

Acta No
PRESTACICON DE SERVICIOS No. 66-7-20131-23 DE FECHA 23/04/2024.

001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DOE

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

1.1 Acciones adelantadas:

Durante el mes de Marzo no se presentaron acciones por adelantar.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
‘ LEGALES
Cumplir cabalmente con sus cbligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, {cajas de Sl 9466888449
compensacion familiar, SENA e ICBF} ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del

contrato U orden de compra}
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulle adjudicatario, sin costo adicional para la
Unidad prestadora de Marifio, debera contar con enfermera {o0)
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: i
Mensual del seguimiento y control a tas actividades realizadas por
el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario, entregandolo
al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario
deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
rotacién_o cuadro de turnos, del personal de enfermeria
domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 No Aplica
haras los cambios realizados a la rotacién.

Sl i
El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, deberd ser supervisado
permanentemente  por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que
requiera el paciente como bano, toma de signos vitales
diligenciando e} respectivo registro de dichas tomas, cambios de
posicidn del paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2
horas, administracion de medicamentos segin orden médica,
cuidados de traquectomias, permeabilizacion de la via aérea a N
necesidad, manejo de pacientes ventifados, procedimientos
como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, Iy
11y, vigilar permeabilidad de venas y cambios segun protocolo,
toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimienta de las condicién fisica requeridas, de acuerdc a
cada paciente etc, y demas procedimientos de enfermeria
requeridos por el usuario, ordenados por el medico tratante lo
cuales deben estar registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la Si
semana incluyendo domingos y festivoes 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
n¢ mayor a dos (2) horas, sin abandenar al pacienie en ningun :
momento; debe tener previa capacitacion para manejo de '
cualquier tipe _de paciente. El incumpiimiento del servicio

No Aplica
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acuerdo a la normatividad establecida en la

minuta del centrato.

E! personal contratado debe cumpfir con el ¢onocimiento técnico,

académico, contar con curso de RCP V

(GENTE, experiencia

taboral_en el drea gue se le asigne previamente certificada.

|

Ne Aplica

El personal de Enfermeria debe asistit a turnc, portando
adecuadamente el uniforme, ¢on el documento de identidad y el

respeclivo carne de la empresa y con el equ
vitales

po de toma de signos

Sl

No Aplica

El oferente que resulte adjudicatario, deber
y controlar permanentemente el person
enfermeria que se encuentran en los domic)
esta supervision, verificacion y caontrol
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de tod
manual de enfermeria

b supervisar, verificar
al de auxiliares de
lios de los pacientes,
serd realizada por
gs las funciones del

Sl

No Aplica

Toma de muestras y traslado de las m
laboratoric clinico (incluye insumos)

ismas al respective

Sl

No Aplica

Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos)

pertinencia auxiliar de enfermeria, med
perinencia enfermera superior

camento alto cosio

Sl

No Aplica

Curacion Enterostomal por seccion (incluye

insumos), enfermera

superior con certificacion en terapia enterostomat.

Sl

No Aplica

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxi
enfermera superior

iar de enfermeria y/o

Sl

No Aplica

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENC
proceso de contratacion, se tiene que tanto
como los insumos de bioseguridad que util

AL. Para el presente
los equipos médicos,
zan los profesionales

y el perscnal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como
los insumos que requiera el paciente mismo denfro de su
tratamiento especifico, relacionados en etlanexo Condiciones
Tecnicas, deben ser aportados por el bferente que resulte

adjudicatario, cuyo costo debe estar incluid
a presentar ante la Regional de asegurar
dentro de este proceso, como guiera que lo

o dentro de la oferta
iento en salud No 4,
5 mismos hacen parte

esencial de la ejecucién del objeto contraciual

S

No Aplica

EQUIPOS: El proponente deberd ofertar|la totalidad de los
equipos en calidad de alquiler, necesarips para la prestacion
del objeto contractual y entregarfos en un termine no superior de
48 horas después de generada la autorizagion de servicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestagdora de Salud Narifio
(incluye todos sus barrias y corregimientes)

Sl

No Aplica

Los equipos en calidad de alquiler, con cafge al contrato deben
ser eniregados e instalados en los domicilios de los pacientes,
previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistird a! paciente. Verificdndo la funcionalidad,
mantenimiento y oportuna reposician de los|mismos, los soportes
de la entrega seran enviados al supervisor del confrato, en un
término no mayor a 24 horas.

Sl

No Aplica

Orden de prestacion de los servicios expeflida por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del médico de referencia y
contra referencia, debidamente firmada| por el usuarioc o
acudiente. Se exceptiza el caso de atencion| par Urgencias anexo
a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente. ﬂ

Fotocopia del carne ¢ constancia vigente del documento de
identificacién del paciente.

La facuracion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se
anexa, con las siguientes especificaciones: numero y fecha de
radicacion, numero de factura, fecha delatencion, nombre e
identificacion del paciente, codigp CUPS, procedimiento
realizado, cédigo CIE 010, Diagnostico, valer facturado

Sl

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

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los Sl
procedimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa
PACTADA sequn el caso.

No Aplica

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la Sl
relacién con el formato que maneja auditoria médica de la
Unidad’ Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en
medic magnético que conste de las siguientes variables: fecha de Nec Aplica
la atencidn de ia factura, nombre e identificacién del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, cbdigo CIE 10,
Diagnéstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado al
carreo:  denar.upres-acm@policia.gov.co. Esle contrato se
entregara al supervisor para que o haga llegar al OFERENTE. ‘ _ J

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANdIA

Durante el mes de Abril, por parte de la entidad COMPLEMEDICA SA presento una cuenta de cobro, &xi:
Cuenta de Cobro No. 31 mes de Abril /2024 por un valor de $ 83.97§.855 de acuerdo a auditoria de cuentas
medicas de la unidad no presenta glosa; por lo anterior para el mes de Abril valor facturado: $ 83.878.855, se
deja a claridad que dicha cuenta se encontraba en auditoria de cuentas medicas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y debido a que no se contaba con auditor medico por termino de contrato el dia 15 de mayo de
2024, la cuenta No. 31 no ha sido enviada con anterioridad.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE A‘OMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transLurrido (137) dias calendario desde que
inici6 e! plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (76) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud “RASES” de Cali pagaré en moneda legal Colombiana al OFERENTE
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta
(60) dias hébiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en
medio magnético, autorizacién para la realizacién del examen, acreditacién del oferente de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE‘ 0 en el banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacidn, acompafiado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, ajnombre de la firma Oferente. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNIGO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)
Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte deljadjudicatario Oferente, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econamico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.
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PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica ~ central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
tramitara la cuenta acompafada de| recibo a satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice la auditoria,
la cual sera expedida dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelto
junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosés a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la ey 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10} dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al oferente en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcion de la migma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliaciét efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio y la Regional de
Aseguramiento en Salud "RASES” de Cali, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion
de Sanidad. '
PLATAFORMA SECOP Il
El Oferente a quien se le adjudique|el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en |Ia
PLATAFORMA SECOP Il con el fin gde que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
e} 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 prestacién, 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 identificacion del paciente, fecha de atencidn al paciente, valor de
la factura y firmada por el usuario o acudiente.

v Requisitos establecidos porla DIAN.

v Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demds normas que las aclaren o modifiquen.

¥ La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el sequimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. |

v" Presentar original de la autarizacion del servicio.
]
v Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumpilir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deber4|adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez [890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Darmatologia, Oftalmologia).
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v Sj el Contratista no presenta la factura dentro del término de Ic%s cinco {05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

v La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta
dias (30} posteriores a la prestacion de los servicios.

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

v EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No.4

v Discriminado de la factura. Ty

¥ Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales {Uno por cada mes independiente det numero dle facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la Regional de Aseguramientc en Salud NF4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente.

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

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

¥  Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para prgcedimientos quirdrgicos y eventos de i
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencidh de URGENCIAS con sus respectives
soportes.

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

v Historias clinicas.
¥"  Autorizaciones.
¥ Documento de identificacidn.

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP.
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La atencion del evento adverso entendido como “el dafo o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre

por cuenta del prestador, no sera

cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la

autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de Jeneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la D1SAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel centrai.

Bien o servicio para administracion

urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del- SSPN, cuando

luego de haberse prestado la atencjén con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Tecnico Cientifico CTC DISAN - Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién
2009 y demas normas que las modi

3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
fiquen o adicionen.

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

En el evento de que la facturacidn la efectle un consorcio o unidén temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 tlel decreto 3050 de 1997, |a factura, ademas de sefialar el porcentaje o el

valor del ingreso que corresponda

cada uno de los miembros del consorcic ¢ unidn temporal, indicara el

noembre o la razén scocial y NIT de‘ cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos

sefalados en las disposiciones lega
Las facturas que se radiguen por fu
el mes siguiente.

TIEMPO DE SOSTENIBILIDAD DE

es y reglamentarias,
era del término anteriormente sefalado se entenderan como radicadas en

PRECIOS

El contratista debe sostener los precios durante la ejecucion del contrato

Las contempladas en la Resolucion

3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de

2009 y demas normas gue las modifiquen o adicionen

Los pagos se haran a la siguiente| cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CO
BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENT

PLEMEDICA SAS

NUMERQO DE CUENTA: 97200000894

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pag

0s y entregas

% del valor del contrato u

Valor esos
orenp orden de compra

Valor total del contrato u orden de lcompra $ 600.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 390.550.571,00 65%
Valor total facturado $ 390.550.571,00 65%
Valor facturado pendiente de pagd % 83.978.855,00 14,0%
Valor pagado $ 306.571.716,00 51%
Valor pendiente de entrega $ 209.449.429.00 35%




Pagina 9 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS v
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U bt
Version: 5 ORDENES DE COMPRA! POLICIA NACIONAL

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera retacionar de manera discriminada o correspondiente a la ejecucion del

contrato u orden de compra unicamente del periodo quelesté informando)
No. de acta Valor
0 recibido Fecha de Valor No. Val d Valor No. orden
constancia recibido facturado factura alor pagado deducciones de pago
de recibido
consultar
: SECOP 1
008 del $83.978.855 07/05/2023 $83.678.855 No. 31 $83.978.855 NIA o}
19/06/2024 Tesoreria
unidad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresa‘ldo a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES 3
Para la ejecucidn del contrato se puede observar gue el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, economicas y juridicas pactadas en et contrato, asi mismo durante ef desarrollo de [a ejecucion no se
han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar
que el contratista junto con su personal han sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al
contratista frente a la atencién en servicios medicos.

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

Certifico con ta firma del presente inﬁorme, que el contratista cumplié con las

El contratista S| X cléusulas y especificacionas ‘técnice‘ms del contrato, en la fecha o lfeqhas
cumpiié con o — "= establecidas, para lo cual refaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligaterios establecidos en las es;emﬂcac:lones técnicas, incluyendo las
las  clausulas

ambientales, de seguridad y salud en el trabaje y otros).
contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial of total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. | del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

e Clb b0

Subintendente ALE DRA PAOLA AREVALO BURGOS
Responsable deFlaneacion UPRES Narifio

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

Anexo: Recibido a satisfaccion mes abril, cuenta de cobro ne.31 mes de Abtil 2024, parafiscales, refacién de facturas
auditoria medica.
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Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 19 de Junic de 2024.

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ¢l tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrate de consultoria
Contrate 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.

008
Cuenta de cobro No. 31

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 BENEFICIAR|OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS
VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
VIA ENTERAL © 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 agregacidn
y nimerce del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

NO APLICA

sélo para drdenes de
compra);
Valor del contrato /| Valor total: $ 600.000.000,00

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2023: $ 50.000.000,00
Vigencia 2024: $ 550.000.000,00

Plazo de ejecucion:

16 DE DICIEMBRE DE 2023 A 15 DE JULIOO DE 2024

Fecha de vencimiento
{aplica solo para drdenes

NO APLICA
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|
de compra) \
Lugar de ejecucion ylo | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE

entrega

SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DE NARINO.

Incumplimiento del plazo

No presenta incumplimientos.

de ejecucion SI___NO X
Nombre del
supervisoricoordinador del | Subinterjdente ALEXANDRA PAOLA AREVALQ BURGOS
contralc y cargo que | Supervisor de Contrato
desempenia; |
Fecha de entrega 4
certificada: MAYOQ 2024

Unidad | Recurso| Descripcién Valor Valor Valor Valor a pagar

, del bien o | recibido Facturado | amorti

Valor que se esta servicios zar ylo
certificando con la recibidos desco
presente constancia de ntar
recibide de la vigencia $ $
2024 RASES Servicios de 839788 83978

NO.4 18 Salud $0.00

55,00 855,00 $83.978.855,00

Acta de recepcidn de NO APLICA
bienes

1| FE201878 7/05/2024 1.594.424 0 1.594.424
2 | FE201879 7/05/2024 6.010.596 0 6.010.596
3| FE201880 7/05/2024 5.970.104 0 5.970.104
4 | FE201881 7/05/2024 3.130.916 0 3.130.916
5| FE201882 7/05/2024 1.663.200 0 1.663.200
6 | FE201883 7/05/2024 4.839.390 0 4.839.390
7 | FE201884 7/05/2024 4.839.390 0 4.839.390
8 | FE201885 7/05/2024 3.215.664 0 3.215.664
9 | FE201886 7/05/2024 2.434.860 0 2.434.860
10| FE201887 7/05/2024 347.024 0 347.024

11| FE201888 7/05/2024 1.663.200 0 1.663.200
12| FE201889 7/05/2024 347.024 0 347.024

13| FE201890 7/05/2024 1.596.432 0 1.596.432
14| FE201891 7/05/2024 520.536 0 520.536

15| FE201892 7/05/2024 4.678.077 0 4.678.077
16| FE201893 7/05/2024 1.594.424 0 1.594.424
17| FE201894 7/05/2024 2.353.698 0 2.353.698
18| FE201895 7/05/2024 3.606.066 0 3.606.066
19| FE201896 7/05/2024 1.164.240 0 1.164.240
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21| FE201888 7/05/2024 7.042.290 0 7.042.290
22| FE201899 710512024 6.057.988 0 6.057.988
23| FE201900 710512024 1.873.200 0 1.873.200
24| FE201901 7/05/2024 4.164 212 0 4.164.212
25| FE201902 7/05/2024 374.220 0 374.220
267 FE201903 7/05/2024 2.530.760 0 2.530.760
27| FE201804 7/05/2024 1.804.424 0 1.804.424
28| FE201805 7/05/2024 347.024 0 347.024
29, FE201906 7/05/2024 173.512 0 173.512
30| FE201907 7/05/2024 86.756 0 86.756
31{ FE201908 7/05/2024 1.438.538 0 1.438.538
32| FE201909 7f05/2024 173.512 0 173.512
33| FE201910 7/05/2024 347.024 0 347.024
34| FE201911 7/05/2024 1.247.400 0 1.247.400
35| FE201912 8/05/2024 1.836.712 0 1.836.712
36| FE201913 B/05/2024 477.158 0 477 158

Valor total bienes y/o servicios
recibidos

CONCEPTQ DE CUMPLIMIENTO: Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 888, COMPROMISO SIIF: 14424,

No

Obligacién Contractual o especificaciéon
técnica

CUMPLIO
Si__ No

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de
ejecucién del contrato, y cumplir con el abjeto
contractual conforme a lo pactado.

Si

CUMPLE

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

Sl

CUMPLE

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

51

CUMPLE

Ei contratista debera presentar certificado de la

Sl

CUMPLE




Pagina 4 de 4
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Version: 3

PROFESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

1

ARL( SURA, COLMENA‘,J COLPATRIA,
POSITIVA, entre ofras), donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE| GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD ENL EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la

Resolucion 0312 DEL, 13 de febrero de 2019.

Subintendente AL
Supervisor de Contrato 66-7-20

1t Aope lopa
2904 /06/ q

AREVALO BURGOS
6-23
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ELABORACION, EJECUCICN ¥ LIQUIDACIG
I

Pagina 1 de z

— DE]|
Codigo: 2BS-FR-0021

CONTRATOS

Nambres y apellidos deltuneionario 3 aqulen se

tramita la cuenta

Techa 12-03-2021 |
P NACH TRAMITEL NTA )
T LANI{‘LAASIG ACION TURNO-TRAMI D%CUE S OLICIA NACIONAL
Padicado GECOP No, l ‘ F '
Grado 5
|
|

Carpn dat funcionario

[Cansecutive Anual -DIRAFY  N/A

STRO QUIPY {aplica para

s
|
|

Ho. SISCO: . DISAN B35 .
No. CONTRATD: ‘ £b- - ZbZZG i) FECHA BIDO: O% - oq- 202 Y

1
VALOR PAGD: B3 q? BJ,— %535 NUMES
T
yaLOR QUE SE AMORTIZARS CON ELPAGD A |

TRAMITAR : C)\

%ADICADO SIF;
\

il {%I”’p/é e é"d/.(@‘__ '1
A, FOL0DT G2

r l DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CI %;rﬂ\*

' T
Na. FACTURA [§] O CUENTA DE COBRO 5/ Mo

l
]

N 1. fL CONTRATISTA ’REﬂL!lO: £L ENDOSO DE LA FACTURA Q CUENTL DE COB{?O 5! NO X
2. FLCONTRATISTA SOUCITF‘] LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONYRATO Sl NO X
. : |
3 LA CESION DE DERECHDS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZAD? POR EL ORDENADOR DEL GASTO 5l NO X

I

ENDQSADA A: (RELACIOMAR NOMBRE, NIT Y CUENTA GANCARLA DEL VERCEIJO CESICNARIO
BENEFICARIO DEL PaGOY N/ | CUENT]
] |

& NUMERD DEL REGISTRO PRESWPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTAE TRAMITE DE PAGD {REGISTRADQ EN SECOH

5 CONSTAMCIA DE RECIBLDG EXPLDIDA POR EL SU?ER\.’ISDR,’COORD\NADOR \NTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACY {QRIGINALY

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORT;ES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: \
1
\

3. NURMERC DE PEDIOO AP DEL SERVICIOY/O BIEM:

a1l MUMERODE ENTRADAiQUIPU DEL BIEN {APLICAPARA DISANY: }

g APROBACION DE GAMNT'EA. CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA vpuaucilnA EN SECOP

10, CONTRATO, ADWCIOP!ES,FROR&OGAS Yio MODIFICACIONES. PUBUCADOIS EN SECOP

|
$1. COT1A FIEL DEL oRiGINAL DEL pAGC DE INDUSTRIAY CONSTRUCCIGN FWJ{, CONTRATQS DE OBRA. N

12, ENDOSD DE FACTURAS /0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLIGADD EN SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSQ Y/ CESION D% DERECHOS, PUBLICADA EN SECOR.
. |
: |
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTG DE PAGD APORTESSALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVIC
SARAGRAFOD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2371 DEL 18 DE JUNIO DE 2009, |
OBSERVACIONES ! {
L& FUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGD 5E ENCUENTRA ACTIVAJEN SIF 31X

N

flRMa s |
5TEIRM & [GRADD, APELLIDAS Y NOMBRES pELFUNCICNARLY GUE TRAMITELE CUENTEL.

APGQ Y HUDAD




-
ragina 1 de 2 . :
: : : ION Y LIQUIDACISN DE CONTRATOS
C3digo 285 FR003T ELABORACION, FJEH;JC ON Y LIQUIDAGIS l!i o
Fecha 72-03-2027 il - bt
el M PLANILLA ASIGNALION TURNOD- TRAMITE DE CUENTAS ,
Version: 5 | | POLIGIA MAGIONAL .

. i
ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION OF U FAQYURACION 0 CUFNTA DE COBRG I

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNQD.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ MNOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

]
Ll
Hl NO,
L& DEVGUCION: |

J
|
|
l
|

MOTIVC DEVOLUCIAON:

FECHA DE DEVOLUCISN:
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L Esedy o fem
RADICADA . 10/05/2024
i
T Facura ;:echa
ﬁ_’f@_@é— T uwosmozﬂ;
LI o’n_oéazoz_r
. Rotses_ |07 owosfzoza‘l_
iR potses Toms@z’ﬂ_
R p01900_ jeﬁ'.mﬁfzozar
AR EOG0T [ﬁﬁsfzoz{
AR potst2 ﬁwosmzﬂ:
AR 01803 )\’_Tfﬁzoz_[_
AR 0119'67_'—:]31_7 ZIOSIZOMI
\IAR ROpotees (07 ch 0520241
W Mvazo&
NAT 201807 "[o]_osfm_
T OIS __D;@E_zﬂ__
—*jb%@ﬂ*:—
J_o@ﬂ_
-' _gﬂﬁﬂ_ﬁsfzozat

ENAR _li___@a’_?s - [06:05!2024]
|
|
|

RADICACION DE CUEN
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
SOPORTé RADICACION DE

Nit
901079938

T Valo

2 434, 434 860, OQ

—qu
m
AT

T 4,164,212.00
—'372,22000

30 760. 0@

1,804,424.00

347 024. 0@
BEEGH Oq
T 86,756 Oﬁ

;Ims_w

173,542.00

34702400
T 1,836.712.00
AL 158.00

DIRECCION m‘-T sANiDAD -PoLidi

5|

INACIONAL
805022186 |
S

SALUD No. 4
UFNTAS

e —

- Descripcidn
COMPLEMEDICA

Presupues}
Do¢  Numer

REG 889

Vigencia
2023

10/05/2024 12:37:41

Programa CPMRSPRD |
V5000 |

Pagina2 de3 \

Valor
£3,976,855.00



a0y

dicacién
hero _ Estado . Fecha Nit -
& RADICADA 10/05/2024 501079938
cturas Relacionadas
-_ﬁ}oﬁ _" Faclura _j_ ;7 Fecha ST B _7 _VaFE
A Izmaag T :04105!2{)24_[77 _347,024.00
Jeotesn 77,_]'07 05/2024 _ 5.976,104.09
[N — —
‘jgﬁ%%L_g_I@%@%_mq_iEEE%
AR po'i'B_S’z’_' ""To‘f?o%?oi&]’_"r '''' 1,663,200.00
| UL -00
AR _ Dofass ~Jotsnoaa] - _ 483835000
-t ——— —_—
AR fotags l‘E’_O_S@E_“_L — _4839,390.00
AR :':j;?(_j_i__z_{s;?_i jo?ros.'zoz_] 215,664.00)
B i.‘Ev‘:@*o_'zzr:'_:izmﬁoa
PossT T Tt warss

DIRECCION DE SANIDAD - POLIG)A NACIONAL
' |

{ 805022186

RADICACION DE CUE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO :

SOPORTE RADICACION DE |
|

R __Rotdes _[owosig@‘i 16632000
_ powsTE Toms:zozct—[ _1.594,424.00)
B P@@?ij'",,',T:OEO?L@"J’_’", .. 607059609
R_pOIST T Tomsmoi] Tz
_Boe0 T T ofjosizsed | T TsmaAsads

?{_‘jé@?_s_gjf: -

_ 1 070812024 1

— "i,ﬁﬂﬁz@rfj

T owos;zoz?L

. 52053650

_.4678,077.09

1 594 424 Og

R~ Jeoiess 07105/2024 | 235366800

R_Rotess

| o7nsizo omsfzoza_L

. Descripcién_

COMPLEMEDICA

| I'I?E«S

Presupues
Doc Nimerd
REG aag

N SALUD No. 4

Pagina 1
10/05/2024 12:37:41
Programa CPMRSPRD

V.5000

2023

__ Vigencia o Valor

B83,978,855.00

de 3




|
|
T

b
| Il
COMPLEMEDICA!
‘ ‘

' Nit. 90107993841 |

|
Direccidn Cal|t=‘\T 14 A N° 41-33 San f]‘ Ja% de Dios — Pasto
| Tdl. 3123614586 - 3123515095
| i
\ | Z oo POLIGIA NACIOINAL NE COLOMBIA
SECCION FACTURAC'ON | \ . ﬂ;&‘;\ nEpAl [IAT:.IA‘!{:T‘Q l';:[\ |::“Hll*‘\l\ NARING
Pasto, 08/05/2024 | { | R CEMTRAL DE CURRTAS
ﬁ | FECHA, ool o onleiiy
.b i IBE: ’l-"' . J}_} . : -
| CUENTA DE COBRO \ﬁ 31 RECIBE: 57 FLES
REGION)‘\L DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°4
| NI | |
805022186-6 ||| | I PR S R |
| | Vool (22 I5% 0%
| | DEBEA: | T e
| | L Syl © R
m;o}zmmén BENEFICIARI '.T DFL PAGO J
1 ;
: | ‘ .
| I !
NOMBRE CONTRATISTA | COM PLE\‘( EI?ICA SAS T
NIT | 901079988-1 4
NUMERO DE CONTRATO i 66-7-20226-23
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 141A # 43-33 SAN JUAN DE DIOS
TELEFONOS | 3123615095:3116224149
CORREO ELECTRONICO | complenjadica@hotmail.com
SEDE i PASTO-NARINO i
_ : ‘ T
1
POR CONCEPTO DE il VALOR ]
B PRESTACION SERVICIOS DE SALUD PACIENTES 1 ‘| $83.978.855
: | COMPLEMEDICA SAS MES DE ABRIL 2024 ] " | J
| Il
| 1
T 1 LASUMADE |I| ! |
T
| |
I T
VALOR EN NUMERQ Il | VALOR EN LETRAS
$83.978.855 " OCHENTA ¥ TRES MILLONES NOVECIENTOS
; SETENTA 'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
| CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
| ] I
| |
]*' " REALIZAR EL PAGO N | ]
| 1
\ I
TNUMERO DE CUENTA | 97200000894 4‘
TIPO DE CUENTA } CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLDMBIA {
SUCURSAL DE CUENTA | | PASTO-NARINO
- |




COMPLEMEDICAS.A.S

i Nit. 901079938
Direccion Callé 14 A N° 41-33 San J¢ah de Dios - Pasto
TQI. 3123614586 - 3128 5l|5095

S —

o

CORDIALMENTE: @
7 i dhne\q%ﬂ"ﬂ’

DANIELA BURBAN(
FACTURACION

0

L3

NOTA DE RECIBIDO: 5 |

Recibimos las facturas de venta de servicios agui relaciona:lasl COR sUs respectivos soportes
|

|
|
|
\
!
|
Firmay selio de recibidéy
!
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Para dar cumplimiento a lo previsto en el artigulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002,

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

NIT. 901079938

CERTIFICA: |

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

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

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

=

9(1079938-1, se encuentra al dia
le corresponden respecto a Sistema
sjon, riesgos laborales y aportes

mies Abril 2024.

>

>

. )’_,,_——r”"‘t
? /_L —

\ ] ‘_i I

- C‘L\U"‘i = SO

GERENTE

MAGDALY GUERRERO|

1
JENAVIDES

¥ |
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Cantro da Trabaja: RIESGO 2(3 Afillados

gt

DATCS GEMERALES DEL APDRTANTE
|dentificacion dv Razon Social Cluse Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Tetéfona Exanarade SENA e
ICBF
WT 901075938 1 COMPLEMEDICA SA5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR CARRERA 40 K" 16D-125 EL PASTO-NARINO 7372620 St
DORADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIGACION
Periode Clave Tipo Fecha Fago

Fension Salud Pago Phanilla Planttia Lienite Pago Sance DHas Mora Valor
2024-04 1024-05 616641104 V46608844 £ 2024/05710 2024705708 | BANCOLOMBIA Q2 $3,720,500
' LEIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
We. |Tipo i Wo 1t Hombre _ Tipo Catizante T
Radicactd i
| 1 .na-ﬂ ul o Fecha Intclo mon,,ua_.“_na ?n__..,w_. Fin ?ﬂ_m._ﬂ; M.é et
Exteriar
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PATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Socisl Ciase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exanerado SENA e
ICBF
NIT 901079938 t COMPLEMEDICA SAS 8 - MENOS OF 208 COT)ZANTES COMFAMILIAR CARRERA 40 N™16D-125 EL PASTO-MARING 771610 Sl
BORADO

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Pariads Clave Tipo Fechs Pago
Pansion Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dlas Mora Valor
2024-04 202405 626641104 Y4beEatA4T E 2024/05/10 2024/05/08 | BANCOLOMBIA . o $3,720,900

RESUMEN DE PAGO

52,337,000 50 $2,337,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) s
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $323,200 50 50 $323,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & & $2,013,800 %0 ] $2,013,800
ARS. (ADMINISTRADORAS: 1) ] $215,300 $0 50 $215,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 B $215,300 50 50 $215,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) ’ B T UsEB4300 o ° D) - $584,300

T — o Y S t— £ " E— O — T T < SESZAME

COMFENALCO CARTAGENA CCFoB 850,430,023 7 1 852,000 $0 50 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $584,300 0 s0 $584,300
NUEVAE.P.S. £PS037 900,156,264 2 4 $241,400 50 50 §241,400
4 342,900 50 50 $342,500

SANITAS EPS005 B0G,251,44C 6
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