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Senor teniente coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO

Jefe Regianal de Aseguramiento en Salud No.4
Cali~-Malle del Cauca

'ASUNTO: Informe desupervision del contrato N:68-7-20145-26
TIPO DE INFORME:

PERIODICO: _X_ O FINAL: )

Periodo del informe de supervision:

[Desde | 16/07/2025 [Hasta | 15/08/2026 {

En cumplimiento a laS articulos 83 y 84 de la tey-1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas onentadas a fortalecer los
mecanismos depreévencion, investigaciony\sancion de actos de corrupcién y la efectividad del conltrolde la gestion publica’
asi como@ea Resolucion No.03049 det 30 de julio del 2014."Ror la cual se adopta el ual e Contratacion de la-Ralicia
Nacional’, Resolucién No. 00080“del 15/01/2018, “Porla ‘cual se actualiza, madjfica y complementa_el\Manual de
Céntratacion de la Policia>Nacional adoptado mediante' Resolucién No. 03049 de201¢", y la “Guia para &l gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los ¢ontratos del Estado” expedidapor Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustityyan; sin perjuicio de las duriciones establecidas coftractualmente y aquellas
inherentes @ la naturaleza del ejercicié 'de la supervision, me permito presentar el co espondiente informe del contrato u
ardén-de compra del asunto-a través del cual se detalla, @l seguimiento y el grado'de cumplimiento de las obligaciones
‘establecidas'en el respeciivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

o~ SMediante comunicacion oficial nimero GS-2026-011018-REGI4, la Region deaseguramiento en salud Nol 4. nombro
como supervisor deleontrato grupo 3 Narifio débasunto al SI. ALBERTS JHONATAN MIRAMAG SANCHEZ .

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

« No. deinformes de supervisién.presentados y publicados)en SECOP II: 0.

NO. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION " PERIODO REPORTADO
1

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de)| . - 50446 o5

compra No.

Objeto del, Contrato / "“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD-DE CUIDADO MEDICO'\ROMICILIARIO,

instrumento de | PARAOUSUARIOS Y BENEFICIARIOS DE SUBSISTEMA DESALUD DE LA POLICIA:

agregacioén de la orden de [(NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIUENT@ EN SALUD N°4,

compra COMPRENDIDOS EN'LOS DEPARTAMENTOS DELIVALLE DEL CAUCA,CAUCA Y
NARINO GRURO: 3 NARINO :

Contratista COMPLEMEDICA SAS. C

Representante legal VILMATMAGDALY GUERRERO BENAVIDES

Valor inicial del contrato - w Y
U orden de compra NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($900.000.000) MDA/CTE.

Valor  adiciones’  del
contrato. (\u- orden de | N/A
compra

2\
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Valor total del contrato u
orden de compra

NOVECIENTQS MILLONES DE PESOS ($800:000.000) MDA/CTE,

Plazo de ejecucion inicial || DEL 16+07-2026 AL 31-12-2026

Fecha de inicio del plazo
de‘ejecucion del contrato }{16/07/2026
u orden de compra

Fecha de terminacion del
plazo de’ ejecucion del
contrato u orden de | 31/12/2026
compra (pactada
- inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) || N/A
adicion(es)

Fecha de terminacion del{ N/A
plazo de ejecucién’ de
la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas : N/A
Otros N/A

1 Acciones adelantadas: N/A

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

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

VERIFICACION DEL CUMRLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(> OBLIGACIONES DECICONTRATISTA . \©'

CUMI"H%‘

\ﬁ&RVAC|ONESA

Cumplir \cabalmente con sus ebligaciones, frente al Sistéma de Seguridad
Sorcialntegral y parafiscales{(Cajas de Compensacién Famiiliar, SENA e ICBF),

Sl

S| CUMPLE

El CONTRASTISTA se compromete a .carg’arfla cuenta de cobro @n 1a
plataforma SECOP II.

SI

S| CUMPLE

CUMBLIMIENTO ESPECIFIC EIONES TECNICAS
i mcmldcnouss TEGNICAS MINIMAS SN0

CUMPLI

\

' WVACIONES

La atencigmpor consulta exierna debe)prestarse previa autorizacion expedida
solamente por el funcionarid de-Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadoya de Salud Narifio, anexarido copia del documenta
de identidad del usuarjo-(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil.). Usuarios.que ho cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos:

Si

SI CUMPLE

El contratista ‘dispondra def una per§ona encargada de la coordinacion del
contrato; con una linea telefonica directa que garantice''el acceso a la
Informacion y consulta necésaria para resolver cua!quier inquietud e informar
' novedades sobre procedml ntos, quejas, progrdmaciones y en general para la
atencion de los, usuarios. ello debera qotificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio' mediante ddcumento @scrito una vez le sea @ntregada la
Mvé carta de inicio del contrato.

SI

S| CUMPLE

En'caso de constituirse. una-glosa, el representante de'la entidad contratada
debera allegar capia de pagq o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

Sl

S| CUMPLE
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2. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del présente informe de superyision han transcurrido (3Q) dias calendario desde que inicio el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (138) dias calendarié’para que finglice el plazo de ejecucion.

4., TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

'El supervisor del contrato ‘emitira el respectivo Regibido a Satisfaccion Técnico - Econémico del contrato,

La Policia Nacioral‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No4 pagara el lvalor del contrato al Oferente en la,
ciudad de Gali, mensualmente, dentre)de los sesenta (80) dias calendarios siguientes ada presentacion de la factura
comertial en original y dos copias{'que debera ser radicada\en la ventanilla Unica la 'oficina central de cuentds de la
UNIDAD PRESTADORA . DE'SALUD NARINO, dentro(de los primeros cinco (@5) dias habiles de cada mes, anexando
certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO ASATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor dél€ontrato, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una-vez radicada la factura par parte del Oferente, el Cogrdinador de la Ventanilla Uniga - Central de Cuentas de (a'Unidad
Prestadora de Salud Narifie; debera remitir 1a cuenta, al'Supervisor del Contrato, fuien dentro de los tres (3)\dias habiles
siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir| el Recibo a_Safisfaccion Técnico—
Economico y devolverla junto con los sopartes a la Central de Cuentas,'para continuar con el tramtite’correspondiente.

Si los tlocumentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como-la falta
dé informacién o mal diligénciamiento de los mismes,'la Unidad Prestadora deSalud Narifo, se obliga @ 1a ‘asignacion
nuevamente del turn@, siempre y cuando se_hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro'del plazo indicado.

Todas)las demoras que se presénten por estos conceptas)seran de responsabilidad ) OFERENTE, quien no-tendra por
elfo derecho al pago de.intéreses o compensacion de,ninguna naturaleza.

AUDITORIA RE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica-de 14 Central de Cuentas.dela-Unidad Prestadora de
Salud Nafifo, tramitara a la auditora 'de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfateion
Téchico - Econémico para realizar la auditoria, la cual sera ‘expedida dentro de los eis (6) dias habiles siguientes a la
{recepcion de la cuenta y serédevuelta junto con los sgportes a la Central de Cuentas, para continuar con ekframite de pago
respectivo.

TRAMITE\DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas p santadas, estas se tramitaran“de
carffdrmidad con lo establecido en'la Ley 1438 del 19 de efiero de 2011 *Por medio, delh-cual se reforma el Sistema'General
de Seguridad Social en 'Salid y se dictan otras disposiciones”. En su articuld 57 “Tramite de Glosas";€uyo texto es el
siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicias de salud dentro de los veinte
(20 dias habiles siguientesa'la presentacion de la factura con todos sus so s, formularan y comunicaran a los
1'prestadores de serviciog)de salud las glosas accada factura, con base en I8’ codificacion y alcance, definidos en la
normatividad vigente -Una vez formuladas lag-glosas a una factura no se podran formu*ar nuevas glosas.ata misma factura,
salvo las que'slirjan de hechos nuevos, détectados en la respuesta dada a la glosa inicial '

Efprestador de servicios de salud debera dar respuesta@las glosas presentadas porfas entidades responsables del pago
de servicios de salud, déniro de los quince (15) dias-habiles siguientes a su recepién; indicando su aceptacion@justificando
la no aceptacionLa éntidad responsable def pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a Ja’recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o pardiaimente las glosas o las deja\€omo definitiv

Sicumplidos los quince (15)tias habiles, el prestador de servicios de salud considefique la glosa es subsanablé tendra
un plazo maximo de siete’(7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas-nafevantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a |a@ntidad responsable del pago,

1\
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En tedocaso debe cumplir con

Los valores por las glosas levantadas total o pa,reialmerite deberan ser cancelados dentro del mismo pfazo de los cinco (5)
dias habiles sigujientes, a su leyantamiento{ informando al prestador.|&justificacion de las glosas'o’su proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los térmiinos,y en el caso de que pérsista el desacuerdo se adudira a la Superintendencia'‘Nacional de
Salud, bien sea en uso)de la facultad de conciliagidén o jurisdiccional a elecgion del prestador, en los 4€fminos establecidos
por la ley.

El Gobierno Nacional reglamerttara los mecanismos para-desestimular o sancionar gl abuso con el tramite de glosas por
parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION <'RADICACION DE CUENTAS \

La radicacion de la facturacion{lmpresa de los servicios prestados se debe hacer dentfo de los cinco (05) primeros dias
habiles del mes siguiente @ Ja prestacion del servicio, 4&-cual como minimo debe cumplir con:

Relacion-geferal de pacigntes atendidos, detallando el Certificado’ de Atencion del Paciente, por cada uno de ellos
diseriminada en nombre compléte, documento de identificacion del paciente, fecha.de ‘atencion al paciente, valorde

1afactura y firmada por et Usuario o acudiente.

r la DIAN.

ditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo.5 de {a Resolucion 3047
8 y demas normas que las aclaren ¢9'\modifiquen.

ebidamente firmada por quien |a‘expide, legajada al ladoizquierdo, maximo 250 folios'y 50
ib, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en\aparte superior derecha de‘cada hoja
r pérdida de sopaftes thdividuales y hacercél\seguimiento de los mismos en caso de
cion no debe tener ganchos metalicos de'cosedora ni papel carbor;

orizacion-del servicio.

sde servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir'éon'lo estipulado en la Resolicion
resolucion 951 de 2002)y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

la factura dentro(del término de los cinco. (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el
ran hasta'el'mes siguiente.

cturas, por los servicios causades.'en ningun caso deberd 'superar los treinta (30) dias
de l0s servicios.

ta se debe hacer anéxando el formato en Exdel' de radicacién de IPSOdebidamente

Requisitos establecidos
Soportes de ley'\para la a
MINPRQTECCION de 2
Ladfacturacion debe venir
facturas por paquete o.ef
lapicero negro; para evit
inconsistencias. La factur
Presentar original de la a
Informacion de prestacior

Si el Oferente no present
pago de la factura se reali
La presentacion de las f
posteriores a la prestacia
La radicacion de la ¢o
diligenciado. \~
EL CONTRATANTE dara tramite a lasfacturas que no presenten)objeciones.
0s'siguientes requisitos especificos: <

copias que cumpla-eon los requerimientosde' ley, a nombre de la(~~Regional de
0. 4, segun seael origen del usuario beneficiado.

Factura en original (y cd
Aseguramienta-en Salud
Discriminado’de la factur.
Anexat g la factura certifi
gada mes independiente
bancaria y relacion-de fa i

do-de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del(pago de parafiscales (Uno-por-|
del 'nimero de facturas presentadas), documento del representante legal, certificacion
! formacion del medio.magnético.

Orden de prestacior de log servicios expedida'y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
de la Unidad-Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

Los servicios cobrados debem ser relacionados en los.RIPS con la tarifa y el respeétivo Codigo CUPS por cada

Jprocedimiento o servicioprestado y de conformidad al objeto del contrato.

Soportes de los sepvicios facturados los cuales-deben tener completamente @diligenciado el certificado dé atencion del
usuario con la\firma del rpismo, uno par toda la atencion que corresponda con el documento, de idéntificacion del
usuario @ en‘su defecto la|del acudiente.

Resumen de la Historia Clinicd o epicrisis, para procedimiéntos quirirgicos y eventos de hospitalizacion con 5068
respectivos soportes.

En los eventos de urgencips, aportar el registro de\aténcion de URGENCIAS ¢or 'sus respectivos soportes.

Los soportes que Se requieren para desarrollarla actividad de auditoria médica de cuentas coma son:

Histofias clinicas.
Auterizaciones.

O
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CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12:08-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

&
St

Version: 5 OBDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
\
4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y entregas
' : ' % del valor del contrato u orden
Valor en pesos de compra
Valor totapdel contrato u orden de compra $ 900.000.000,00 100,0%
Valér total de las entregas $108.555.755,00 121%
Valor total facturado $ 108.555.755,00 12,1%
Valor facturado'péndiente de pago $ 108.555.755,00 12:1%
Valor pagado $0,00 0%
Valor pendiente de entrega $791444 245,00 87,9%
No. de acta \O i p e e SRR T
o o (Walor Fecha da-| 18 Vator 4 Valor ' O N, orden
c U recibido ; facturado | . ‘pagado | deducciones |  de pago |
d d\ L. ‘\a‘ AP o - Y\\)
3 . , A
01 108.555 765 JULIO $ 10&,55_6.75 CUENTA 01 PENDIENTE | PENDIENTE g PENDIENTE

5.~ RECOMENDACIO

6. CONCLUSIONES

administraciomtenga claridad fr
del respactivo informe de super]

yisio‘n,

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

Para la ejecucion del confrato se puede observar quéeel contratista ha cumplidd cabalmente con las candiciones técnicas,
econémicas y juridicas’ pactadas en el contrato; ‘asi mismo durante el.desarrollo de la ejecucién-fio-se han presentado
situaciones dejtelevancia que gfecten el‘eumplimiento del objeto cantratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personattha sido resolutivos en losrequerimientos que se han-héeho al contratista frente a la afencién en servicios médicos.

El supervisor, debera-marcar con una (x)-las-casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
nte al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucién

El contratista
cumplig~eon lo
establecido en
las clausulas
contractuales

Certifico cafvla firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones  técnicas del contrato, ep Ja~fecha o fechas
establecidas, para lo cualrelaciono y anexo los documéntos soportes (técnicos
obligatorios establecidos” en las especificaciafies técnicas, incluyendo\1as
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

del

En caso de incumplimiento-pareial o total del contratp,(s& informé mediante
comunicacién oficial _No:

. dirigida_al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma: Au- S,

Subintepdénte ALBERTS JHON

Correo: alberts. miramag4620@
Celular; 3226776763

145-26

. IATAN'MIRAMAG SANCHEZ
Supervisor Contrato No.66-7-24
correo.policia.gov,co




