Pagina 1 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ST
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

No.Gs-2023. 0 O 9 T 4 | -

San Juan de Pasto, 9 5 MAY 2023

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

Av. 10 Norte # 16 N - 21

Tel. 6604128

UPRES-GUPAS

ASUNTO: informe de supervision del contrato N°66-7-20014/22
TIPO DE INFORME
PERIODICO _x__ OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde [ 01/04/2023 | Hasta | 30/04/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencibn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién piblica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No. 0081/AREAD-GRUCO0.29.25 del 20/05/2022, el sefior Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombro
como supervisor del contrato del asunto al JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 11

No.| RADICADO GECQP FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 | GS-2022-073002 '21/07/2022 20/05/2022 al 31/05/2022 |
2 | GS-2022-073668 27/07/2022 1/06/2022 al 30/06/2022
3 | GS-2022-086588 31/08/2022 01/07/2022 al 31/07/2022
4 | GS-2022-095316 20/09/2022 01/08/2022 al 31/08/2022
5 | GS-2022-106226 14/10/2022 01/09/2022 al 30/09/2022
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6 | GS-2022-114878 03/11/2022 01/10/2022 al 31/10/2022
7 | GS-2022-135149 16/12/2022 01/11/2022 al 30/11/2022
8 | GS-2022-137160 22/12/2022 01/12/2022 al 31/12/2022
9 | GS-2023-024629 23/02/2023 01/01/2023 al 31/01/2023
10 | GS-2023-024629 29/03/2023 01/02/2023 al 28/02/2023
11 | GS-2023-055071 26/04/2023 01/03/2023 al 31/03/2023

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

Contrato No. 66-7-20014/22

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA QUE INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001. Y TODOS AQUELLOS
PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

Representante legal

MARTHA PAOLA MONTERO RIASCOS

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

90.000.000

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

45.000.000

Valor total del
contrato u orden de
compra

135.000.000

Plazo de ejecucién
inicial

SIETE (7) MESES Y ONCE (11) DIAS

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

20 DE MAYO 2022

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

31/12/2022
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Fecha de inicio del | 01/01/2023
plazo de ejecucion de
la{s) adicion(es)

Fecha de terminacion | 30/04/2023
del plazo de
ejecucion de la(s)

adicion(es) Si, 001, por valor de 45.000.000

meodificaciones Si, 001

Prorrogas Si, en tiempo cuatro meses méas al contrato principal
otros N/A

1, DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

La supervisién debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre
otras.

1. Mediante comunicacion oficial No. 0080/AREAD-GRUCOQ.29 del 20/05/2022, el sefior Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, da inicio al
contrato No. 66-7-20014/22.

2. Mediante comunicacion oficial No. 001 se solicita al ordenador del gasto, sefior Mayor Cristian
Hernando Alvarez Zambrano jefe regional de Aseguramiento en Salud No. 4, realizar modificacion al
valor y prorroga en tiempo al contrato de prestacién de servicios No. 66-7-20014/22

3. Mediante comunicacion oficial No. 028011 de fecha 20 marzo 2023 se solicita al ordenador del gasto,
sefior Mayor Cristian Hernando Alvarez Zambrano jefe regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
realizar modificacion prorroga en tiempo al contrato de prestacion de servicios No. 66-7-20014/22 de
u mes mas hasta el 30 de abril 2023.

» VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Por medio de la presente y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES

LEGALES

cumplir cabalmente con sus obligaciones, N/A

frente al sistema de seguridad social, si

parafiscales, (cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

del contrato u orden de compra)

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

El Oferente se obliga a sostener los precios
ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato
que se llegase a celebrar.

si

N/A

Presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Diez (10) dias
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
organizada de acuerdo con la normatividad
descrita en la ley general de archivo, LEY 594
DE JULIO 14 DE 2000 o DEMAS NORMAS
QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En
esta Facturacion debe aparecer el Nimero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias. Los servicios
cobrados deben ser relacionados con la tarifa y
el respectivo Cédigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado. Soportes de
los servicios facturados; incluyendo las lecturas
de apoyo diagnostico. RIPS de atencidon
prestada, anexar la factura, fotocopia de pago
de parafiscales (uno por cada mes
independiente del numero de facturas
presentadas). Orden de prestacion de los
servicios expedida por la oficina de Referencia y
Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE NARINO original identificada
por el sello del médico de referencia y contra
referencia y/o el sello del area de referencia y
contra referencia, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. (Se exceptla el caso de
atencion por Urgencias), anexo a ésta, fotocopia
del camé o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente. La facturacién se
debe presentar en forma ordenada y los
procedimientos cobrados deben llevar el cddigo
y tarifa SOAT segun el caso

si

ninguna

En caso de constituirse wuna glosa, el
representante de la entidad contratada debera
allegar copia de pago o certificacién de aportes
parafiscales actualizada.

N/A

ninguna

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA
AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE
POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA
CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO -

si
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Presentar documento de identidad del usuario ninguna |

(cedula de ciudadania, tarjeta de identidad o I
registro civil y camet de la institucion) Usuarios
que no cumplan estos requisitos, no seran
reconocidos. Se exceptia de esto, los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el desarrollo del presente contrato a la fecha no se han presentado situaciones anormmales o de
relevancia que afecten la ejecucion del contrato.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurido (345) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucidn del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice
el plazo de gjecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 pagara en valor del contrato al
Oferente en la ciudad de Cali mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la
prestacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EL RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes. Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialados se entenderan como
radicadas en el mes siguiente.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4: Una vez radicada la factura por parte del oferente, el coordinador de
la ventanilla Unica-central de cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, debera remitir la cuenta al
supervisor del contrato, quien dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a su recepcién debera revisar los
documentos y soportes para expedir el recibo a satisfaccion Técnico-econdmico y devolverla junto con sus
soportes a la central de cuentas, para continuar con el tramite correspondiente. Si los documentos en
referencia son devueltos por la unidad prestadora de salud Narifio, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la unidad prestadora de salud Narifio, se obliga a la
asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se halla
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de interés o el
mes siguiente. La prestacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presente en glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitan de conformidad a lo establecido en la Ley 1438 del 19 de Enero del 2011 "Por medio de la cual se
reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57
“Tramite de glosas”
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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. Todo procedimiento adicional
no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente, toda
urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion, por parte de la central de autorizacién de la USP salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747 MIN PROTECCION
de 2007 y resolucion 3047 MIL PROTECCION del 2008.

Version: 5

El CONTRATISTA informa mediante formato de informacion de terceros y certificacion bancaria, que es titular
de la Cuenta Ahorros Nro. 87996262136 de BANCOLOMBIA en la cual se procedera a realizar las
consignaciones correspondientes al pago del presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompariada de la nueva
certificacion bancaria y el formato de informacion a terceros. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de Regional de Aseguramiento en Salud
Nro.4.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se
debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 87996262136

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valom;Dl t:eé g;r;t::to u orden
\c/:rlr?; IT;Jtai del contrato u orden de 135.000.000 100%
Valor total de las entregas 135.000.000 100%
Valor total facturado 135.000.000 100%
Valor facturado pendiente de pago 2.014.789 1.50%
Valor pagado 132.985.211 98.50%
Valor pendiente de entrega 0 0%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién
del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

No. de acta Valor

o recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancia recibido facturado factura pagado deducciones de pago
de recibido
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| Consulitar
25del 18 de | $2.014.789 | 01/04/2023 al SECOP lio
mayo 2023 30/04/2023 $2.014.789 | 0592023 $2.014.789 tesorolla
Unidad

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

4. RECOMENDACIONES

Para la ejecucidén del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabaimente 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 cumplimiento del objeto contratado.
Es de precisar que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se han hecho, frente a la
prestacion del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Narifio.

5. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segln 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 devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o
fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos
soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones |

El contratista | SI _X_
cumplié con lo
establecido en

las clausulas técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y
contractuales otros).
'NO__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé |
mediante comunicacion oficial No. del o
dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. |
Atentamente

Q&ub \ o

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de contrato No. 66-7-20014-22




Pagira 1 dz 2

Codigo 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha 12-03-2021

Version 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Gradn
MNombres y apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

Nao. SISCO:

No. CONTRATO:

VALOR PAGO:

TURNG No. “Z ¢ (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

2014380

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN}):
FECHA DE RECIBIDO :

NUMERO DE RADICADO S!IF;

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

CONTRATISTA:
TRAMITAR

i NIT DEL CONTRATISTA:
iNo FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

V3)
OY-oI-20L3

p——

sm Oddonpblosy<,
Foo b7 YLS

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

I CLCONTRATISTA REALIZO L ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO St

12 FLCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ]

s

LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO  SI

" N0SADA A: [RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CES!IONARIO

EFICARIO DEL PAGO] N/A CUENTA BANCARIA:

NO X

NO X

NO X

Le23

j 4 MUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

w

CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)

v

FACTIIRA ORIGINAL

~

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

MPAZRC DE PEDIDO S4P DEL SERVICIC Y/O BIEN; N/A

&1 NJMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): N/A

o

APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

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

CO71a FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
1l ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

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

14 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

ORSERVACIONES :

e

{ N/A‘i

I

Tna ]

J i
Loba
P,

Lwm

<A TUENTA RANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SITF s X__ NO

fiEraa

COSTFIRNIA (GRADO, ARCLLIDGS Y HOMBRES DEL FURCIQNARIO QUE TRAMITA A CUENTA)

A\LARGD Y UNIDAD

i
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

SAN JUAN DE PASTO 21 DE ABRIL 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

Contrato No.66-7-20014/2022

Constancia de recibido No.

25

Contratista:

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

NIT del contratista:

NIT. 900609428-9

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta;

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
QUE INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001. Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN
PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA
DISAN- BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

No aplica

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

135.000.000

Plazo de ejecucién:

Del 20 de mayo 2022 al 30 de abril 2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

PASTO — NARINO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

¥
;‘"4 SNRE
"My mat

POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo de

ejecucion SI___NO___ Lt

Nombre del

supervisor/coordinador  del | SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS

contrato y cargo que | Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio
desempefia:

Fecha de entrega certificada:

01/03/2023 al 31/03/2023

Descrip- Valor a
Unidad Recurso cion del bien Valor amortizar
- Valor Valor a pagar
O servicios . facturado ylo
A recibido
recibidos descontar
concepto de
Valor que se esta certificando prestacion
X de servicios
con la presente constancia de dé
recibido de la vigencia 2023 Reg. 4 | 16 odontologia | 1200 304 | 10709304 I
especializad
a contrato
numero 66-
7-
20014/2022
Acta de recepcidn de bienes NO APLICA
No. FACTURA FECHA DE FACTURA VALOR FACTURDO NOT%‘;EFT%'TO e VALOR NETO
FESM6138 2/03/2023 281.792 0 281.792
FESM6139 2/03/2023 27.918 0 27.918
FESM6140 2/03/2023 27.918 0 27.918
FESM6146 2/03/2023 271.622 0 271.622
FESM6147 2/03/2023 89.813 0 89.813
FESM6148 2/03/2023 35.224 0 35.224
FESM6149 2/03/2023 271.622 0 271.622
FESM6158 3/03/2023 27.918 0 27.918
FESM6159 3/03/2023 207.781 0 207.781
FESM6168 6/03/2023 7.306 0 7.306
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Dy

POLICIA NACIONAL |

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si_*_

No

Observaciones
Evidencias

y

El contratista no podra continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato, una vez se haya agotado el presupuesto asignado al
mismo.

Sl

Si cumplié.

EL CONTRATISTA se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el
tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

S

Si cumplio.

El contratista se comprometen a entregar una copia de Epicrisis,
procedimientos y apoyos diagnésticos realizados al paciente durante su
atencion

SI

Si cumplié.

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

S

No aplica.

El pago de la facturacion por prestacion de servicios de salud estara
sujeto a la validacién de los registros individuales de la prestacion de
servicios de salud (RIPS), prestados teniendo en cuenta la estructura
vigente de datos establecidos en el anexo técnico de la resolucion NO.
3374 de 2000 emanado por el Ministerio de la Proteccion Social y demas
formas que la modifiqguen o contemplen. En el evento que los RIPS no
cumplan con los requisitos exigidos en la validacion la cuenta serd
devuelta al CONTRATISTA para los ajustes correspondientes.

Sl

Si cumplio.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros CINCO(5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central
de Cuentas del Area de Sanidad, organizada de acuerdo con la
nommatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 de Julio 14 de
2000 o DEMAS NORMAS QUE SE SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En
esta facturacion debe aparecer el nimero de contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original
y dos copias. Los servicios cobrados deben relacionarse con la tarifa y el
respectivo Codigo CUPS en medio magnético y fisicos, por cada
procedimiento o servicio prestado, soporte de los servicios facturados,
incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico. Resumen de la Historia
Clinica, y/o epicrisis correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieran prestado al usuario. RIPS de atenciones
prestadas en medio magnético y fisico. Anexar la factura, fotocopia de
pago de parafiscales (uno por cada mes independientemente del nimero
de facturas presentadas). Orden de prestacion de los servicios expedida
por la oficina de Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad
Narifio original identificada por el sello del médico de referencia y
contrarreferencia y/o el sello del area de Referencia y Contra referencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente. se exceptia el caso de
atencién por urgencias anexo a esta, fotocopia del camé o constancia
vigente y documento de identificacidn del paciente. La facturacion se debe
S| presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el codigo y tarifa SOAT segln el caso.

Sl

Si cumplio.

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

No aplica

No aplica

F

\

SM-184 ANDR

A\DEL SDRERVISORA

- \:\\*@QlE& - \L:S(C_‘;\\SQ'{O Q.-/I :

L VIVIANA MONTERO VIVEROS

Supervisor de contrato 66-7-20014-22
51 Prgie lofn
s [0S /203
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2/5/23, 18:18 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 34707

Fecha Pre-Radicado 52023 616 14 PM
Nombre de la Entidad SPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA Vir Ini de Cargue $2,014,789
Cantidad de Facturas Registradas 7 VIr Fin de Cargue [s2.014,789.00
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

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

s




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de 1
04/05/2023 11:21:58

c,a T
" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
e
Radicacién
Nomero ~ Estado Fecha Nit Descripcién
2605 RADICADA 04/05/2023 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA
-Hi
Facturas Relacionadas Presupuesto
Prefijo Factura Fecha Valo] Doc Numero Vigencia Valor
DENAR a1t [ 13/04r2023 | 271,622.00 REG 1131 2022 2,014,789.00
DENAR  [10027 [ 13/04/2023 | 143,450,00
PENAR 10029 [ 13/04/2023 | 191,475.04
DENAR  [i0026 | 1370472023 | 180,873.04
e
DeNAR — [10028 [ 130472023 | 172,140.00
DENAR ~ T10250 [ 29/04/2023 | 1,028,105.00
DENAR 523 | 29/04/2023 | 26,124.00

i

ne

Hn
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
NIT 900809428 9 SM ESPECIALISTAS EN CDONTOLOGEA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cll 19 24 50 ed centro narifio | PASTO-NARINO 7226719 St
SAS of 406
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-04 2023-05 2058788702 9450546471 E 2023/05/08 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 §1,453,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Apc
1 [eC |36952640 BURBANO GALLARDO 230301 0 51,160,000 $185.400| EPS00S| 20 $1,160,000 S46.400 | CCFES{ 30 51,160,000 $46,400 14-23 30 51,160,000 $12,200| 30 50
AURA MABEL
2 [cC [1010104507 |GOMAIOALUNA  [230201 30 $1,160,000 $185,600|  EPS00S| 0 §1,160,000 $46,4001  CCF35| 30 51,160,000 $46,400 14-23] 30 1,160,000 512,200 30 %0
ESMERALDA
KATHERINE
1 |cc [12994084 MOHTERO RIASCOS 230301 30 51,160,000 $185,600|  EPS00S| 30 §1,160,000 546,400 ccris| 30 §1,160,000 446,400 1423 30 51,160,000 $12,200 | 30 50
JUAN JOSE
4 |ec [s7069644 RAMOS RIASCOS 230201 30 $1,160.000 $185,600|  EPS003| 30 51,160,000 546,400  ccF3s) 30 51,160,000 546,400 1423 30 51,160,000 512,200 30 50
CARLOS DANIEL
5 Jcc (1087645060 [ZULETA CARLOSAMA 230301 30 51,160,000 $185,600|  ESsC18| 30 §1,160,000 S46,400|  ccF3s) 30 51,160,000 546,400 1423 30 $1,160,000 $12,200| 30 50
ALEXANDRA
Total Afiliados( 5) $5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 55,800,000 232,000 $5,300,000 $61,000 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

PORVENIR
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR NARINO

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EMSSANAR

SANITAS

230301 800,224,808 8
230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
CCF35 891,280,008 1
ESSC18 901,021,565 8

EP5005

800,251,440 6

$928,000
$742,400
$185,600

$61,000

$61,000
$232,000
$232,000
$232,000

w1 = A oWu

&
-
g

0

S0
S0

S0
S0
S0
S0
50
$0

$928,000
$742,400
$185,600

561,000

$61,000
$232,000
$232,000
$232,000
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SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

SECCION DE FACTURACION

PASTO , 29/abr./2023

Sefores:

POLICIA NACIONAL - 66-7-2001

CUENTA DE COBRO 059 2023

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de :

abril-2023

No No Factura

7
2
3
4
5
6
7

Fecha

6411 13/04/2023
6523 29/04/2023
10026 10/04/2023
10027 10/04/2023
10028 10/04/2023
10028 10/04/2023
10250 29/04/2023

VALOR EN LETRAS:
DOS MILLONES CATORCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Cordialmente,

Documento
CC12989453
CC12996413
RC1030023976
RC1080705248
RC1081064955
RC1030023683
CC1087192202

Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado
PAZ MENESES ALBERTO LUCIANO 271,622 0 0 271,622
QUINTERO ORDONEZ FRANNSISCO J¢ 26,124 0 0 26,124
GUERRERO ZAPATA JOSEPH JERONIN 180,873 0 0 180,873
REVELO DIAZ MARIA CELESTE 143,450 0 0 143,450
YELA MADRONERO SAMUEL FELIPE 172,140 0 0 172,140
IBARRA MEJIA VALERY SOFIA 191,475 0 0 191,475
MINOTA OBANDO JUAN DAVID 1,029,105 0 0 1,029,105
TOTAL FACTURAS: 7
VR FACTURADO: 2,014,789
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR: 2014,789

Dra. Martha Paola Mora R.
Represetate Legal



