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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
' No. GS- 2023- DECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: ©i/41.2322

Mayor

ANDREA PAGLA RODRIGUEZ SERRANO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en salud N°7
Villavicencio -Meta

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 084-7-200093-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde’| 01/10/2023 |- Hasta [ 31/10/2023 i

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 prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y ia efectividad del
controf de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por ja cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por /a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para ef gjercicio de fas funciones de Supervision e interventoria de -
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen ;
o sustituyan, sin pefjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
dei ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u erden 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:

1. Comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No. GS-2023-
009651- REGI7-29.25 del 26/07/2023, el sefior (a) ANDREA PACLA RODRIGUEZ SERRANO,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7), nombrd come supervisor de!
contrate u orden de compra al sefior (a) intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
periodo de desempefara de funciones desde el 26/12/2022 hasta el 30/04/2022. ;

2. Mediante comunicacién oficial No. GS-2023-010359-REGI7 del 08/08/2023, la sefiora {(a) MY ANDREA
PAOLA REDRIGUEZ SERRANO, obrando en calidad de (jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°7), nombré como supervisor del contrato a la sefiora (a) TE, Mayra Dixy Montoya Gutiérrez.

' Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucion de contrates. Para efectos del cumplimiento de fa obligacicn contenida sn ef literal g) del articulo 17 de
laLey 1712 ge 2074, refativa a la informacton sobre la efecucion de contratos. ef sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones. requerimignios
o informes del supenvisor o def interventor, que pruehen la ejecucion del contrato,

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacién comtractual. De conformidad con el literal (¢} ded articulo 3°* de la Ley 1150 de 2007, ef sistema de

informacion del Estado en ef cual os sujetos obligados que contratan con carge @ recursos publicos deben cumpli (a obfigacion de publficar ia informacion de

su gestion comractual es ef Sistema Electrénico para la Contrafacion Pablica (SECOP). (transcripeitn literal parcial subrayado fuera texto)
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« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habites
de cada mes.

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

1. Informe de supervisién del mes de JULIO 2023, periodo comprendido entre el 26/07/2023 y el
31/07/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023- 052096 DECAS del 03/08/2023.

2. Informe de supervision del mes de AGOSTO 2023, periodo comprendido entre el 26/08/2023 y el
31/08/2023, presentado mediante comunicacién oficial No. G8-2023- 059484 DECAS del 03/09/2023. !

3. Informe de supervision del mes de SEPTIEMBRE 2023, periodo comprendide entre el 26/09/2023 y €
31/09/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS§-2023- 066576 DECAS del 02/10/2023.

Informacion del! contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden |

de compra No. 084-7-200093-23

Objetoc del Contrato / PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA
instrumento de | LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
agregacion de la orden | EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

de compra

Contratista DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S

Representante legal EDISSON ALBERTO VANEGAS HERRERA

Valor inicial del

contrato u orden de | $56.538.000.00

compra

Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato
u orden de compra $56.538.000.00
Plazo de ejecucion
inicial 10 MESES 06 DIAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del | 26/07/2023
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de | 31/05/2024
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion de
la{s) adicién{es)

Fecha de terminacién | N/A
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A !
{ Prorrogas N/a ’
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1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
NO APLICA

CUMPLIMIENTC ESPECIFICACIONES TECNICAS

Version: 5
Otros N/A |
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas de! contrato
U orden de compra) :
N* CONDOICIONES TECNICAS MINIMAS
Experiencia Propenente en producir o comercializar el bien ylo ofracer el servick
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios @ contralar y evitar incumphmentas en |a ejecucién deal futuro
coniralc, $e requens gue el proponente acredite experencia en proyecios con objetos wualkes o similares af
presente proceso “PRESTACION DE LOS SERVICIO DE CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE
AUDICLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTG DE POLICIA CASANARE, POR GRUPQS®, tal acreditacion sera avalada con la presantacion
de los documenltos gue acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor @l F% del
presupuesto asignade al presente proceso. con entidades plbhcas o privadas, para lo cual el oferente deberd
presentar maxima tees [(3) centficaciones
Las certficaciones deberdn acreditar los siguientas aspectos:
- Membre ¢ Razén Sociat del Contratante
. MNombre 0 Razin Social del Contratista
- Obyeto Cortractual
. Fecha de Inicic
. Fecha de Teminacion
- Vator del Contrata
. Calfcacein det Servicio (La cual debera ser minma buenc, s la calficacién clorgada a fos
contratistas es aceptable o mafa ne se tendra en cuenta la experiencia) CUMPLE CON LAS
. Nawnbre y datos de conlacts de guisn expide |a certificacicn ESPECIFICACIONES
1 + Fecha de expedicion 8l TECNICAS MINWMAS
Enraso de na contar con las certificacioneas de los contratos ejecutados el proponents padra prasentar copia dal
contrate acompanada del acta terminacion ya de liquidacidr con sl fin de que |a entidad pueda varificar la
irformacion relacionada antencments.
Cusrde se certdiquen contratos realizados bajo la mogalidad de Consorcio o de Unign Temporal. la Unidad
Prestadora de Salud Mela lomara para efectes de la verificacion de este requisita habilitante. el porcentaje de
participacian dei oferante &n la ejecucion del cantrato. fe acuerdo con |o anterior, 8l proponente deberd presantar
el documents de conformacidn deld Consorsic o dé la Unidn Temporal, donde tebera constar gl porcentajg de
participacion de cada uno de ks ntegrantes de la figura plural en {3 ejecucion del contrate
Ardemas, debe tanerse g cuenta gque:
- No se admien certificacicnes de subcontralaciones o convenios
- Na se acepta ningln atrg documenta difergnte a los enunciados para sopartar la expenencia
- Na sa tendran en cusnta contratas en gjecucion
No se aceptan certificaciones con enmendaduras y gua no contengan comao minme 13 nformacion schelada o qua
presanten nconsistencias
Justificacidn: La experiercia aspecifica del proponente es importante por cuanto e asegura a i@ entidad que al
contrate sera ejecutada por una firma con la sufickente experiancia en contratos de smilares caracteristicas, que
garantice @ calidad finai de los bienes del contrato y el cumplimiente del liermpe de ejecucitn establecide para ol
mismo
Capacidag Operativa CUMPLE CON LAS
El oferente mediante cedificacion famada por el representants legal cenificard que cuenta con instalacones ESPECIFICACIONES
ubicadas en el perimetro urbang de i3 cudad de Yopai, que cuanta con |3 infraestructura necesaria pars la TECHNICAS MINIMAS
2 prestacion de os servicios solicitados con [2s nommas minimas de segurdad indusginal; S ;
1
. Sefalizacion ruta de evacuacion .
- Sefalizacion dreas de trakap )
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Rampa de accest para las personas con mevildad reducida !
. Pisa unffiorme y de material antideslizante
£ Sala de espera
- Recepoon, nes telefonica de atencién &l usuanc para garantizar |l asignacidn de ctas y

programacsin de peocsdimientos.

Este servicio debe ser prestado par una entidad de salud debidamente habiiiada para ello par |a autandad de salud

competente Se requiers del curmplimiento de las nommas vigentes en el Sislema de Caractia de Calidad expedidus por o

Ministerio the Proteccitn Social, los requisites minimos esencuales ¥ las condiciones sanitarys. que fjen las anoridades
santer deb orden nacional come temitprial

Corificadts de IMscrpcion o Habiltaoon El ofersnte debe adjuntar la cerificacion de inscnpcen er el Registra
Especal de Prestacares de Salud de Acuerdo a la estiputade en el Decreto TE0 del 06 de Mayo de 2016 y
Resalugién No. 2003 de 2014; la cual dabera taner relacion de hanilitados de los servicios medicas de baa
mediana y alta complejidad con qué cuenta para prestar los servicios asi

CUMPLE CON LAS
ESFPECIFICACIOMNES
TECNICAS MINIMAS

Consulta Externa
Endodoncia _ sl
Perigdoncia
Cirugia oral
Odontopediatria
Cirugia maxiiofacial
Recursa humano El Oferente mediante cedificacion suscrita par €l representante legal deberd acreditar que CUMPLE CON LAS
Cuenta coma minimo con e siguiente personal durants teda 3 presentacion de |3 propuesta y ejecucion del ESPECIFICACIONES
contrata, para lo cual debera dikgenciar el formulario de [donesdad del Recurse Humano TECHMICAS MINIMAS
ITEM PERFIL . CANT
1 Odontdlogo especializado en Endodencia 1 ;
T - T : Sl t
2 Odontdlogo especializado en Periodoncia 1
3 Odontdlogo especializado en Cirugia Oral 1
4 Qdontdlogo especializado en Odontopediatria 1
5 | Odontdlogo especializado en Cirugia Maxilofacial 1]
§ Auxiliar de Odantologia 1
Dispenimlidad para 12 atencin. CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACIONES
Se requiers que s entidades de sald oferantes, certf quer mediarte escrito que cuentan cen la capacdad TECNICAS MINIMAS
admirustrativa y aperacional propia o contratada necesana para prestar los senvicios cfertadas en el partafolc de
sanacios en log siguientes horarios:
LOTEA
* Lunes a viemes de 08:00 hoeas hasta las 12.00 horas y de las +4-00 horas hasta las 18.00 horas.
Sabada de 0800 horas hasta as 12:00 horas
Opaortunsdad citas
Se requiers que |35 entdades de salud oferentes. cerifiquen mediante escrito que cuentan con la capacidad sl
admiristrativa y eperacional propiz © contratada, necesaria para preslar k2s senvicios cotizados con la sigusnte
aporunidad:
LOTE1
- Oponunidad para la asgnacon de citas. de 1 a 5 dias
- Cporntunidad para l2 programacion de procedimientas: de 1 a3 15 dias
Ei contratista debera informar ai jefe de la Unidad prestadoe de saiud Casanare y al supervisar del contiaio, CUMPLE CON LAS
mensuaiments sabre la ejecucion del contiato y cuando el MismMo se encusntra en un cincuenta 50%, un satenta sl ESPECIFICACIONES
(70%). Ln noventa (309%) y un cien (100%) por centa, can ei fin de o sobre gjecutar el conirata TECNICAS MINIMAS
El cortrista garantizara el contacto pemmanerts con @l supeniser designado por la Unidad Prestadora de Salud CUMPLE CON LAS
Casanare, con & fin de favorecer el cumplimiants del objeta del contrato. para k cual deberd asignara un empheado ESPECIFICACIONES
cor capacidad de Wwma de decisicnes, con acceso & finea telsfénica direcla v disponible, que servikd para el TECNICAS MINIMAS
intercambio de comuncacian y solucidn de problemas. en el minema deliermpe. Por o tan herd difigenciar k-]
el for, i { personaly en caso de canbeo se deberd dar previa avise 3l superviso y garantizar
la actualizacion de este farmato
El oferente debe tener gl manual de bivseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y marual de manejo de CUMFPLE CON LAS
desechos, esla documentacisn serd verificada por el médico de garantia de 1a caldad de |a Unidad Presladora de ESPECIFICACICNES
Saiud Casanare antes de adjudicar &l contrato, ya que el no tener estos procesas priorlarios. frepresanta un resgo TECNICAS MINIMAS
en la atercion de los usuanos Sila ertxdad oferente es una | P.5 deberss tanar & PAMEC este documento sera sl

venficaro per el médica de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora ce Salud Casanere sntes de adjudicar
el contrate, ya que el no tenerds, tepresenta un riesgo en 13 atercion da los usuarios (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOP || PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)
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EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADC BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR COMTRATADO,
£on cumphmiento de Regquistos segon lo contemplado por 2l Ministerio de la Proteccidn Social, 2n el Decreto 1011
del 2006; Resaluc:dn 3100 del 2019 y 1odas aquelias nomas kegases que deroguen o establercan estandares de

CUMFLE CON LAS
ESPECIFICACIONES
TECHNICAS MINIMAS

calidad en prestaciin de senvicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de i

grupo de Auditores de k3 Unidad Prestadora de Salud Casanare. incluyenda L&AW o

ADVERSOS GENERADDS DURANTE Fi, MANEJQ DEL PACIENTE ENTENDIOQ COMO °El DAND NO
4 VA H

sl
SALUD ¥ NG DE | A ENFERMEDAD MISMA DE[ PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DFL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASQ ENTERE AUDITORIA DE ENTIDADES SE ACLARA QUE LA
HESPONSASIIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJIQ DROEN JULHCIAL QUE ASI L0 DETERMINE®, dicho
reparte se debe cansgnar en el farmato 385-FRO0G REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVWERSOS Qus
se gdjunta al presente estudio pravio.

CUMPLE CONLAS
ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS

Etapa precontractual, celebracién y epecucion den contrato. la decumentacidn que se relaciona a continuacion
debera presertarse al memento radicar la propuesta frente at pliege de condiciones segun cronograma

Cedtificade emitido por la Administradora de Riesgos Labarales (ARL) sobre la Evaluacidn Imicial o Autcevaluacion
de los Estandares Minimas del Sistema de Gestian de la Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST), donde conate
1C una calificacién fotal que se encuentre en una escala de valkeracion "Moderadamente Aceptable’ {puntaje entre el Sl
£0% y 85 %}y el respective plan de mejoramiente 2 gue haya lugar de acuerdo a la Resolucién G312 de 2015 0ola
gue lo modifique o sustituya {para el caso de consorcio o uniones temporates se debera presentar el certificade
por cada empresa gque conforma la unién temporal o consercio). La calficacién total de la Evaluacion imicial o
Autoevaluaciin cel SGEST serd objete de verificacion durante la ejecucidn del contratg

Ei oferenta debera diigencear &l Formulare de compromiso femade por & representante legal de la entidad de CUMPLE CON LAS

" acuerda al anexo No. 8 Si ESPECIFICACHOMES
TECHICAS MINIMAS
12 Ef oferente deberd cumplir con las condiciones descritas en el Anexo 5 st E%ggg:‘,ﬁ&%%ﬁss

TECHICAS MINIMAS
CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACKINES
TECNICAS MINIMAS

El ofererie debera diligencear el anexe No. 5. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL fimado por et representante
13 legal de la gntidad. Sl

El oferente debera diligenciar el anexa No 10 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON
14 LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante legal de la entidad.

CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACIONES
TECNICAS MIMIMAS

El sferente dabera diiganciar el anexe DECLARAGION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES firmado
15 por el representante legal de la entidad. Sl

El oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIDS fimado por el reprasentants jegal de |3
16 entdad

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La entidad no ha presentado ninguna novedad o situacion anormal o de relevancia a la fecha.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 03 mes 08 dias calendario desde
gue Inicio el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, quedado 06 meses 29 dias calendaric para
que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El page se realizard en meneda legal colombiana, por la Regional de aseguramento en satud No. 7. pagard al CONTRATISTA el valor del contrate que resulte del presenta proceso,
en la cudad de Vilavicencio, por pages contra entrega, dentro de los teinta (30 dias habiles siguientes a la radicacion y asignacidn del tums para pago respective, previa
presentaciin de la factura acompafiada de la constancia de recibo a salisfaccion suscrita por el supervisor del contrate, las ardenes de servicic, copia del informe del resultado del
estudio de manera impresa o en madio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en &l pago de apertes reistivos al Sistema de Segundad Social en sakud
pensiones y rigsgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Caas de Compensacién Familiar, cuande comesponda, documentos que deben ser tremitados en la
WVartanilla Unica - Central de Cuentas de REGIGNAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N°7 donda da conformidad con lo establecido en ¢l articuks 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un numers de radicacion.

Todas las facturas deben venr acompanadas de ios RIPS debidaments diligenciadas. las cuales serdn validados en el aplicalive SISAP WEB de la policia Nacional

De ggual forma en cumplimignto, 3 la guia de lineamientos para la radicacian y obligaciones de cuentas meédicas (JAR-GU -0002) DE LA Policta Nagwonal sl contratista deterd taner
en cuenta las olras condiciones asi:

Facturas de scusrdo a la normatividad estatletida y requisites de ey articllas 6168-1 6163 617 y 613 E.T.aicuis 772,773,774 Codico de  Comercio . modfcadn ley {1231 de
2008) asle docuwimnte dede estar a rombra de la Unidad de Sanidda con el respectivo NIT y soportes de conformidad con k establecids en la Resalucio 3047 da 2008 MINISALUD
ntructive 013 da 2013 -015AN o la noma que la adiciene, modfigue o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decrato 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciores de expedicion e nterpperabilidad de |a factura electronica cor fnes de masificacion y
cantral fiscal" an &l Articuls 3, punto 2 - paragrafo |, que a fa letra dice. H
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"El abligada a facturar electmnicamante debera antregar a1 adquinente una representacion grafica de la factura electrarica en formate impresa o en farmako digital . *, las uridades
de la Direccion de Sanidad, deberdr verificar si los proveedores estan onligades a facturar electrénicamente y cumplan con el protecola de habilitacién como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreta en mencion

De acuerda a 13 ley 554 det 2.000 por la cual se establecs la Ley General de Archivo, |3 cuenta dabe llegar en cameta preferblemente de 1as indicacionas de la nstitucion. fcarmela
blanca con 4 alas sin ningln tips de ganchos. documentos sin ser perforadas, folkada en la parte supericr derecha can [Apiz Mo 2 a partr del corsecutive No 7 mawma hasta 250
fohos por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir @n una capeta ddarents, indeperdientements s los folios de las misma son una cantidad minima. Si la
guenta de cobro sobrepasa los 250 folios ¢sta debe devidirse 81 vanas campetas y continuar con el consecutvo da foliacicn del primer toma. las hajas de menar dimensdn al dg
tamafo carta debe r pegado en una hoja completo bier sea cana v ofag

El gferente a guier s& le adjudique el presente proceso deberd cargar la respectiva cuerta de cobra en la PLATAFORMA SECOP |l con el fir de que &sta sea verficada por el-
supenvisor del contrate: y poder realizar el respectivo pago”

Adicicnalmente, se solicitan los siguientes sopartes

Cartificacion bancaria.
Fotosopia del RUT.

NOTA 1. El contratante dard trémite a jas facturas qua no presenten objeciones.

NOTA 2. En cumptimisnts a la Resciucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la Administracign de los Recursos Lagistcos de ks Policia Nacional”, en su
item que a letra dice .. "2.43 4 Clasficacidn da las entradas’ La entrada de los benes segur |z pracedencia de los mismos se ciasfica entre otras. por. compras, donaeidn. reinlegres
recuperac:n. repasicidn. fransferencia, nacimierts de semovientes, compensacion. reconstruccion de equipes. scbrantes. traspascs y comodatos”

En caso que el CONTRATISTA presente los documentas requeridos para el pago despues del diz cinco {05) del mes los pagos contra entrega se realzaran dentra de fos (60) dias
habiles siguientes a la fecha de la radicacion. Entodo caso. los 0agoes estan suetes 3 1a disponipdidad de PAC y ubicacon de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos
pravistos se acreditardn 2 la cuenta a favor del CONTRATISTA, £ en oiro bance © cuenta que éste designe can anterioridad al vencimienta de: paga, con sujeckn a g prewista en
las disposiciones cambearias. por medio de avise ascrito con o menos treinta (30) dias de anboipacién, acompanado de certifeacion bancaria ofiginal con fecha de expediciaon no
supenor a treinla (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento sl decreto 2242 de 2015, la Resolucian Ne 000020 de 26-03-201% expedida por la Direceidn de Impuesto y Aduanas Macionales DIAN y circular CRO16
Process de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Naotas Débito y notas Crédite, expadida por el Ministerio de Hacienda y Cradita Pullica {SISTEMA INTEGRADD DE
INFORMACION FENANCIERA SIIF NACION). \

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimienta a la Directiva Presdercial 09 de 2020 referente a ks ineamientos para €l page a s provesdores del estada. y a la Circular -
Externa 016 de 09 de marzo 2121 emitida por el Mirnsteria de Hacienda y Crédite Publice, dende se refiere al procaso de recapcien de facturas electrinicas de veritas, notas crédito
¥ notas débita. ¥ a la implementacién del Modela de Recepaisn de Facluras de Venla, Notas Débito wia Motas Crédito. el cual aplica de forma cbligatoria & partir del 01 de abril de -
2021 para kxdas las Entidades gue hacen parte del Presupueste General de la Naan, sa informa qus todos los proveedores y contratistas obligadas a facturar electrinicamente
(personas juridicas y personas naturales ncluyendo CPS) deben parametrizar ¢on su operador electromcs de facturacion los datos del emisor, datos del adguinente y nolas finales.
asi mismo, eslablecer, que tadas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Satud Ne 7, sa direccionen al buzdm dispuesto por el Ministerio de Macienda v Créddo
Piklica al siguiente corea electronica sifracion. facturaciorelectronica@minhaciends gov co. toda vaz que serd et Minsterio de Hacienda - SIIF NACION guien centraliza su
recepcin y gestone el envio a cada supervisor a traves de: aliado tecnolbgico Oimpia 1.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista et funcionano da la vertanilla
Onica de cuentas remitira al supervisor del contraty para |3 reviskin de ios decumenlos y sopartes, expadirdn &l recibo a satisfaccion técrico-econcmica y poslencrments tramitardn
la cuenta junto con les sopartes al audior de cuantas para continuar con & ramite de pago respectve.

PARAGRAFC 1: AUDITORIA DE CUENTAS La facturacion preseriada estard sueta a la audtoria de cuentas, para lo cual el respensable de ia vertanilla dnica - central de
cuerias RASES No 7, tramitard la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion 1éenico. para que se realice la auditeria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57

Autorizacion.

Resulttado de Yos exdmenes de apoya diagnéstico

Comprobante de recibido del usuano.

Orden de servicio.

PARAGRAFO 2 TRAMITE DE GLOSAS En el evento gue se presanten glosas a [as cuentas presentadas, estas se tramitaran de confamidad con Io establecice en &t ARTICULD
57 DE LA LEY 1438 dal 19 de enere de 2011,

El Contratista s compromete a realizar las aclividades propias para tas que fue conratado dando cumplimiento a [a aormatwadad v leyes vigentes de caracter general @ ntemo
cue guarden relacion eon el sislema de Gestion Integral (MECI. CALIDAD ¥ SISTEDA)

PARAGRAFQ 3 CONGCILIACION DE GLOSAS. En &f evento que 3¢ presenien giosas a las cuentas presentadas. estas se tramitardn de conformidad con lo establecido en al
ARTICULO 57 DE LA LEY 1428 dei 19 de enerc de 2011 Donde se encuentra estipulads que posterior a la nolficacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles
pera indicar aceplacitn o ustificacstn de la no aceptacion Dentra de los diez (10} dias sigurentes a |2 recepcitn de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird s levanta
tolal o parcialmente ias glosas o las deja come defintvas en caso tal de reiterarse la glasa se procederda citar para conciliacién de estas al conratista en los siguientes quince (15)
dias habiles a la recepcion de la misma par el cortratante la cual se hara por escnto.

Sino se llegara a una conciliacian efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud Mo 7 la siguiente instancia es el Grups de Audioria Médica de la Direccidn de Sanidad

NOTA. Teniendo en cuenla &l oficio No. 082351 ARAF-AUMED fechado 22/10/2015 en & cual trata el tema sobre a Politca de cero papeles en concordancia con ka Directva
Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA ¥ LINEAMIENTOS DE LA POLITICA OF CERC PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiers que el
cantratista al momento de radicar la factura presente en medio magnétics los siguierles decumemos:

Historia clinica

ALOMZasiones

RIPS

Estos archivas deben verir en CO debidaments marcados v en unidad de conservacion plastica en pobpropilens U ofrg polimens quimicaments estable Bl archive de medics
magnéticos eoma CD debe cumpliv con |as caracteristicas descritas en e Acuerdo 049 dal $ de mayo del 2000 dei Archivo Ganeral de la Nacin.

lgualmente. &l contratista deberd entregar en medio magnéetica un archwa en Mcrosoft Excef que contenga |a snformacion gue mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad
al procesa de auditoria de cuentas médicas

He. No. FACTURA FECHA GE FACTURA  FECHA DE ATENCION  NOMBRE PACIENTE No DE IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICD
PROCEDIMIENTG VALOR FACTURADC

REQUISITOS PARA EL PAGO

Ciarle aplicatiidad a |a ley 584 de 2000 Ley General de Archive, de la siguiente manera: |a prasantacion de las cuentas medicass presentadas a La Regional De Asegurarnento En -
Salud No.7, cuya actividad es mprescindible en los procesos de organgacion archinistics, y (8 cual bene dos finafidades principales. controlar [a cantidad de fclios de una unidad
de congervacion dada

€| contratista estard en |a oblgacion de radicar las cuentas generadas en |3 La Regional De Aseguramiento en Salud N°7 dentro de lgs § primeres dias habiles de cada mes. |
cumplienda con los siguentes requistos: \
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION OE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

a Retaciin general de pacientes atendidos, detallands ef nimere del contrate, nimena de |2 factura por cada uno de elfios diserimanada y frmada por el usaario o acudiente. '
Esta informacian se debe presentar en fisico y media magnético en Excel Listade disciminande ndmero de factura, fecha da factura, nombre del paciente. idertficacidn, atencidn
tecibida y valor facturado. segun madele anexo .

AREA. DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICID FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA N*  DE FACTURA INDAIDUAL
DOCUMENTO DF IDENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO VALOR DE LA FACTURA VALOR DE LA GLOSA  VALOR ACEPTADQ POR LA IPS VALOR A
PAGARCOMCILIADO CBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATC O URGENCIA
sl NO

Factura con el llgno de requisitos establecidas per la DIAN.

L= factura debe presentarse en anginal ¥ una copia debidamente fwmada por quien la expide en hoja Wmario cara (NG $e aceptaran facturas que na 2stén en tamafo carts yio
ofein), en capeta tipe yube tamario ofcio. debkdamernte legajadas en gancho plastico sin ganche de cosadora, foliadas en forma consecutiva en 1a parte superior derecha de cada
hgja esfern negro hasta un maxmo de 240 folios. desde el primer evento hasta el dtme junto con sus respectivos anexcs en astricte orden cronclagice de 1a prestacion de las
sencios par cada usuario en madio fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportas indrviduales y hacer ef seguimiento de los mismaos en case de inconsistencias.
Anexar el Onginal de la auterzacion del senvicio,

Comprobantas te recicido del supgniscr dal contrato.

S48l contratista no prasenta |3 factura dentre del témmina da los cinco (08) primeros dias de cada mes el wémite y el page de 13 factura sa realzard hasta el mes siguiente.
Certificada griginal suscnto por gl reprasentants legal o revisar fiscal {en el evento de estar legalmente cbligado a tererlo) sobre el cumplmientn de sus chiigaciones ante el SG55I
y parafiscales del penndo comaspondienta

Copia del soporte de liquidaciin y page de aportes al 3G551 y parafiscales del pericdo corespondients.

Recibido 4 satisfaccidn por parte det supervisor del contrato previa verificacion del summistre v a los sopartes de |z facturacion.

EL CONTRATANTE dara trémite a las facluras que no presenten objecones

La presertacion de las facturas par los servicios causades en ningun caso debera superar los treinta dias (30 posteriares a la prestacian de los servicios

Factura gque no cumpla con ks requisitos lepales vigentes no serd radicada

SUFERVISDR, INTERVENTOR YiQ COORDINADOR
La Regicnal de aseguramiento en salud No.7, ejercerd el contral sobre la Ejecuckn del Contrato a través del Jefe de la Undad Prestadora de Salud Casanare, con e suficierte
conocimienta respecto al objeto del contralo. al igual una formacion técnica ¢ profesional que le permita emitic juicres sobre al cumnplimiento del misme, o quien sea designade por

el ordenador def gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 v la Resclucién Mo 40000 del 15 de ener de 2018, (Por |a cual se actualiza, modfica y complementa el
manual de contratacién de la Policia Nacional. adoplade mediante resalueidn 03045 de 2014)

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra 356 535.000.00 100%
Valor total de las entregas $17.375 367,00 30%
Valor total facturado $9 017.874.00 15.9%
Valor facturado pendiente de pago 38 307.483.00 14.78%
Valor pagado $0.00 0.0%
Valor pendiente de entrega 339.162.633.00 69%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en ei periodo informado
(la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspendiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta

o Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
constancia Valor recibido facturado factura pagado deducciones pago
de recibido recibido

Mo 2 $9 017.874.00
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CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
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Version: 5

ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

% Fny e

POLICIA NACIONAL :;

NOTA: Se realiza levantamiento de.glosa bon ia entidad .t.:on'la entidad

T¥e. T e
. RADICAGT, §owe TS| ” - | OBSERVACI
NN DENTIFICACH | YALOR® © VALOR ON '
¥ | (DiiceNGH e FACTURA. | REITERA | AGEPTA CONGILIACH
- | AR SOLO po DA DOIPS oo
CONTRAT ( N
o
999 IPS
COD 114 | SOPORTA |
RUIZ ERROR LA GLOSA
SEL 05 D GONZALEZ C%TTJ o | conoiLAc
05
1 SEFTIEMB DEEBQS Guhrar\ggm1 23561679 §403,263 | 5403 263 30 $ 403,263 EACTLRA AN, SE
RE 2023 NA 0O POR CORRIGE
LA ERROR DE
ENTIDAD | CUPSEN LA
FACTURA
999 |PS
CCD 114 SOPORTA
ERROR LA GLOSBA
RAD #1788 GIRGHN EN EL EN
DEL 45 DE SUAREZ CODIGD CONCILIACI
2 SEPTIEMB DSEG12 ELDER 74314231 $ 403263 | $403.263 0 £ 403.283 FACTURA AN SE
RE 2023 JESUS DO POR CORRIGE
LA ERROR DE
ENTIDAD | CUPS EN LA
FACTURA |
TOTAL §806.526 | $806526 | $0 $0 | 5806.526 '

CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

» presentar la facturacion en el plazo establecide en el contrato
« cargar la facturacion al siif nacién
» cualguier eventualidad en el contrato, reportarlo a la jefe del area.
» presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)
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El contrato esta por un valor de $56.538.000,00 con una ejecucion por valor de $ 17.375.367,00 y
un saldo en el contrato de $ 3.916.263,00

Soey el gralipn

w DIDCUHION ai5ALDE POR GDIUTAR TOTAL

EJECUCION TOTAL

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista Sl X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplic con lo = establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (1&cnicos
: obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido  gn ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)
las  clausuias ' 9 y 1Y :
contractuales
NO En casc de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
= | comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador def gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
L —
el C\
k)
v
Firma

TE MAYRA DIXY MONTOYA GUTIEREZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Supervisor Contrato u orden de Compra No(084-7-200093-23
Correo electréonico: decas.upres@pdlicia.gov.co

No. Celular:3507113803

Informe Final: SI___ NO _X
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBCO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ek
L e

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal 11 de octubre de 2023

Unidad:

Tipa de contrate

; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

+_. — X O™
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Caontrato de abra
Caontrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X ]

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato faceptacion de oferta u orden
de compra No.

Constancia de recibido No.

084-7-200083-23

02

Caontratista:

DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.

NIT del contratista:

9008083331

Objeto del centrato o aceptacion de
oferta:

PRESTACION DE |.OS SERVICIOS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE.

Instrumento de agregacién y numero
del Acuerdo Marco de Precios (apiica
solo para ordenes de compra);

No aplica

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

Valor inicial: § 56.538.000,00 Adicion: $ 0

Total: $ 56.538.000,00

Ptazo de ejecucion:

240742023 al 31/05/2024

Fecha de wvencimiento (aplica solo
para érdenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Incumplimiento del plazo de ejecucién
SI__NOX

Nombre del supervisor / coordinador
del contrato y carge gue desempefia:

Teniente MAYRA DIXY MONTOYA GUTIERREZ
Jefe Unidad prestadora de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023

Unidad | Recu | Descripcién del bien o Valer Valor a Valor a
rso servicios recibidos Vaior facturado amortizar pagar
recibido yio :
Valor que se esta certificando con la desc:)ntar '
prasente constancia de recibide de la |
~ . PRESTACION DE LOS SERVICICE N
vigencia 2023 ODONTOLOGHA ESPECIALIZADA i
RASES PARA LG USLIARIOS DEL i
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
No 7 16 IOSISTEMA DR SALLID OF | $9.017.874 | $9.017.874 $0 $9.017.874
DEPARTAMENTS DE POLICIA
TASANARE.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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PROCESCQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

NOTA: LAS HISTORIAS CLINICAS SE ENCUENTRAN EN MEDIO MAGNETICO (CD)

No. FACTURA ety L CREDITO 0| VALOR NETO
- DEBITO

DSE683 03/10/2023 $ 387,868 $0 $ 387.868

| DSE684 03/10/2023 $ 446 955 50 " $ 446,955
DSE685 03/10/2023 $ 3.500.000 $0 $ 3.500.000
DSE686 03/10/2023 $ 118.656 $0 $ 118656
DSE687 03/10/2023 $62.185 $0 $62.185

| DsEsss 03/10/2023 $ 62 185 $0 $62.185
DSE689 03/10/2023 $121.754 $0 | $121.754
DSES90 03/10/2023 $ 121,754 50 $121.754
DSE691 03/10/2023 $62.185 50 $62.185
DSE692 03/10/2023 $62.185 $0 $62.185
DSE693 03/10/2023 $121.754 $0 $121.754
DSE694 03/10/2023 $62.185 $0 $62.185
DSE695 03/10/2023 $ 59.087 $0 $ 59087
DSE695 03/10/2023 $ 59.087 $0 $59.087
DSEBS7 03/10/2023 $ 59.087 $0 $ 59.087
DSE698 03/10/2023 $59.087 50 $ 59.087
DSE6S9 03/10/2023 $ 59.087 $0 $ 59.087
DSE700 03/10/2023 $ 485.449 $0 $ 485 449
DSE701 03/10/2023 $ 59.087 $0 $ 59.087
DSE702 | 03/10/2023 $59.087 $0 $ 59.087
DSE703 03/10/2023 $403.273 $0 $403.273
DSE704 03/10/2023 $ 59.087 $0 $ 59.087
DSE705 03/10/2023 $ 59.087 50 $ 59.087
DSE706 03/10/2023 $ 59.569 30 $ 59.569
DSE707 03/10/2023 $426.362 50 '$426.362
DSE708 03/10/2023 $ 688 372 $0 $ 688372
DSE709 03/10/2023 $403.263 $0 $403.263
DSE710 03/10/2023 $ 403263 $0 $ 403263
DSE711 03/10/2023 $ 403.263 $0 $ 403.263
DSE742 03/10/2023 $ 83611 $0 $ 83.611

Valor total bie.m_as y/o servicios $9.017.874 | $0 $9.017.874
_.I'ECIbldOS '| LT

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicic prestado por la profesional de acuerda a las condiciones y/o especificaciones

técnicas del contrato. no se presentd inconveniente alguno en la ejecucion del mismo durante el presente mes.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES C SERVICIOS

b3
T
AL

POLICIA NACIONAL

Por medic de |a presente constancia de recibe a satisfaccién 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.

i -
No. Obligacion Contractual o especificacién técnica ':_UMPHO Db_serva_mones ¥
- 8i__WNo__ Evidencias
Capacidad Operativa SILX NO _ N/A
Capacidad de {nstalaciones: El oferente debera contar con instalaciones ubicadas en ef perimetro urbano @ __
1 i de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para fa prestacion de los servicios
I solicitados con las narmas minimas de seguridad industrial, debienda anexar |la documentacian requerida
¢ para su funcionamiento.
! El contratista debera cantar cor las habilitaciones vigentes durante la ejecucion del contrato, de acuerdo SI_X_NO__ N/A
a lo estipulado en el Decreto 750 del D6 de Mayo de 2016 y Resolucidn No. 2003 de 2014, |a cual debera | —
tener relacian de habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con gue cuenta
para prestar los senvicios, asi-
Consuita externa
i 2 Endodoncia
1
Periodancia
QOtras cansultas de Especialidad
Odontopediatria
Crugia maxiofacial
Endodoneia
. . o SI_X NO_ N/A
Recurse humane: El contrahsta deberd contar con el siguiente recurso humano para el inicio de la
ejecucion del presente servicio, asi: -
ITEM PERFIL CANT
3 1 Odontdlogo especializadg en Endodoncia 1
2 Odontdlogo especializads en Periodoncia 1
3 Odontdlogo especializado en Cirugia Oral 1
| 4 Odontélogo especializade en Odontopediatria LA\
5 Qdontalogo especializado en Cirugia Maxilefacal 1
5 Auxiliar de Odontologia —— . 1 !
. SI_X_NO __N/A
Dispanitilidad para la atencidn:
El contratista debera cantar con la capacidad administrativa y operacional propia o confratada, necesaria
para prestar los servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:
. Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00
4 horas.
- Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.
Cportunidad
. Opartunidad para fa asignacion de citas: de 1 a 15 dias
. Opartunidad para la programacién de procedimientos: de 1 a 15 dias
El contratista deberd informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisar del SILX NO _ Nia
contrato, mensualmente sabre la gjecucidn del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta | _
5 50%, un setenta (70%). un noventa {90%) y un cien {100%) por ciente, con el fin de no sobre ejecutar el
contrato.
El contrista garantizara el contacto permanente con el superviser designada par la Unidad Prestadara de SI_X_NO _ N/A -
Salud Casanare, con ¢l fin de favarecer el cumplimiento del obieta del contrato, para o cual debera .
3] asignara un emgpleada con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica directa y
disponible, que serviré para el intercambio de comunicacién y solucion de problemas en el minimo de
tiempo
7 €l contratista debera contar con &l manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccian y manual Si_X_NO _ NA
de manejo de desechos. esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la calidad de
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

arem
POLICIA NACIONAL

la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar et contrata. ya que el no tener estos
procesos prigritarios, representa un riesgo en ta atencian de los usuarios. Sila entidad oferente es una
|.P.5 debera tener &l PAMEC, este documento serd verificado por el médico de garantia de |a calidad de
la Unidad Prestadora de Saiud Casanare antes de adjudicar el contrate ya que el no tenerio. reprasanta
un riesga en la atencién de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP i PARA
QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADQ BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun la cantemplado por el Ministerio de la Proteceién
Sodiai, en el Decrets 1011 dal 2008; Resolucian 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacian de servicios de salud. Estos pueden ser
verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LOS EVENTQS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJC DEL PACIENTE CNTENDIDG COMD “EL DANQ NQ INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADQ DE LA ATENGION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA
CHJE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el farmato 3$5-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS.

S X NO

N/A

FIRMA DEL BUPE
Teniente M DIXY MONTOYA GUTIERREZ
Jefe Upidad Prestadora de Salud Casanare
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ARGUELLO ARISMENDY COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR
16 | DSE698 03/10/2023 19/09/2023 o B A 1123808654 T O PRMERRY= 2 POF $ 59.087 $0 $ 59.087 SIN GLOSA
HERNANDEZ NAVARRO CONSULTA DE PRIMERA VEZ PUR
17 | DSEses 03r¢2023 13/09/2023 DANNA SOFiA 1121552926 | popeciaLisTa EN CDONTOPEDIATRIA $ 50.087 $0 $ 59.087 SIN GLOSA
COMSULTA DEFRIMERA VEZ POR
18 | DSET00 | 0310/2023 26/0012023 DAz 33646885 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 485 449 50 $ 485.440 SIN GLOSA
MAXILOFACIAL
CONSULTA DEFRIMERA WES POR
19 DSETMHM 0311042023 4/(8/2023 BODRIGUEZ MUBYLO 33546948 ESPECIALISTA EN CIRUIGLS % 59.087 50 $ 55.087 SIN GLOSA
MARGARITA MAXILOF ACIAL
. CONSULTA DEPRIMERA WEZ POR
20 DSET02 03f10/2023 12/09%/2023 ZUNIGA FABIOLA 60303352 ESPECIALISTA EN CIRUGIA % 59 087 $0 % 59.087 SIN GLOSA
MAXILOFACIAL
CONSULTA DEPRIMERA VEZ POR
21 DSETO3 03102023 29/09/2023 FUENTES OLGA MARIA 23790344 ESFECIALISTA EN CIRUGIA, $ 403.273 $0 $ 403.273 SIN GLOSA
MAXILOFACIAL
CONSULTA GEPRIMERA VEZ POR
22 | DSE704 03/10/2023 13/09/2023 mc%mmmnmﬂﬂv»mxo JESUS| 1418529105 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 59,087 $0 $ 59.087 SIN GLOSA
ANDO MAXILOFACIAL
CONSULTA DEFRIMERA VEZ POR
23 | DSE705 031012023 13/09/2023 HERNANDEZ NAVARRO | 1451552026 ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 59.087 $0 $ 50.087 SIN GLOSA
DANNA SOFIA MAXILOFACEAL
TUAY CHACON YADITH CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL
24 | DSE706 03A10/2023 11/09/2023 e 1116042755 S $ 59.560 50 $ 59.569 SIN GLOSA
- ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA
25 | Dsevo7 031012023 29/09/2023 zmxxmmw »ﬁﬂuom S 3277310 EN MUGOSA ORAL) DE MENOS DE CI $ 426.362 $0 $ 426.362 SIN GLOSA
+OPERCULECTOMIA + EXODONCIA
_ ESTOMATORRAFIA {SUTURA DE HERIDA
26 OSEYOS 03/10/2023 28/002023 ZUNIGA FABKILA 60303352 EN MUCDSA QRAL) DE MENDS DE CI + % 688.372 50 § 6B8.37V2 SIN GLOSA
EXCTHONCIA
TORRES NAVARRC JUAN TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
27 | Dseroe 03/10/2023 21/09/2023 ah = 11409628 e T D $ 403.263 $0 $ 403.263 SIN GLOSA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
28 | DSET10 03110/2023 19/09/2023 | MORENG ROJAS EDINSON | 1118540053 O T et $403.263 $0 $ 403.263 SIN GLOSA
O}m.ﬂ}_m_mﬂ_) BUITRAGD TERAFPIA DE CONDUCTO RACHCULAR EN
29 | DSET11 031012023 26/08/2023 i et % 23754617 1A DE CONDUSTE RADICU. $ 403.263 $0 $ 403.263 SIN GLOSA
ARGUELLD ARISMENDY TERAFIA DE CONDUCTD RADNCUHLAR EN
30 | Dse7i2 0371072023 2510812023 S 1123808654 O $ 83611 $0 $ 83,611 SIN GLOSA
$9.017.874 x$ 9.017.874

-
Revisado Por:

Adolfo Alexande§ Perez Alvarado

Médico itgr

Elaborado Por:

Lisbeth Solang Euescan Nifio
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Recibido Por:

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

e
Faaiy o

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal 06 de octubre de 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

Tipa de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato !
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria N
Contrato de prestacion de servi_cigs X

Contrato de compraventa
Contrate de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

084-7-200093-23

Constancia de recibido No.

01 LEVANTAMIENTO BE GLOSA

Contratista:

DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.

i NIT del contratista:

9008083331

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

PRESTACICON DE 1.OS SERVICIOS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. ¢

Instrumento  de agregacien vy
numero del Acuerdo Marco de
Precios {aplica solo para ordenes
de compraj):

No aplica

Valor del contrato / aceptaciéon de | Valor inicial: $ 56.538.000,00 Adicign: $ 0
oferta U orden de compra: Total; $ 56.538.000,00
Plazo de gjecucion: 24/0712023 al 31/05/2024
Fecha de vencimiento {aplica solo . o) M LA
. No aplica
para drdenes de compra}
Lugar de ejecucion y/o entrega UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE
Incumplimiento  def  plazo de
gjecucidn Sl NO X T
N°T§f ge'rsd”'fe"";ffft’ carae | TeMiente MAYRA DIXY MONTOYA GUTIERREZ
goorcinaco ? FO aloy carg Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
que desqr{:pena. o
Fecha de entrega cerificada: LEVANTAMIENTQ DE GLOSA DE SEPTIMBRE DE 2023
Uhida Rec Descripcion del bien o Valor Val_or y Valor a
d urso o L Valor amortizar y/o
servicips recibidos - facturado N pagar
recibido 1ON descontar
PRESTACION DEL SERWVICIC DE
N . INTERMNACION EN UNIDAD DE CUIDWOOS
Valor que se esta certificanda con INFENSIVOS  MNEOMATAL, FEDIATRICA ¥
i ibi CAL T, NTERMEDIDS NEQMNATAL,
!da plres‘ente Cog;;azn(;gzdse I'ECIbIdD RASE :ED!ATRICOGI ADULTC; Y UNIDAD DE
g |3 vigancia - CUIDADOS BASICOS NECHATALES
9 SN 7 16 COMPLESDAD  MEDIAMA ¥ SERMICIOS $ 806.526 $806.526 $0 $ 806.526
COMPLEMENTARIOS CUE SEAN
REQUERIDOS DURANTE LA ESTAMNCIA DE
HUESTROS AFILIADODS DEL SUBSISTEMA DE
5aLU0 DE L& POLICIA NACIONAL EN EL i
DEPARTAMENTD DE POUCIS CASAMARE :
Acta de recepcidn de bienes NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

.

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES G SERVICIOS

Version: 3 _ . POLICI;\J‘I'\HE:IONAL
NO. VALOR | VALOR: 'VALOR A
FACTURA | FACTURA GLOSA" PAGAR
DSE605 $ 403263 $403.263 $ 403.263
DSE612 $ 403263 $ 403.263 $ 403263
TOTAL $ 806.526 $ 806.526 $806.526 |/

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Por medio 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 bienes y servicios relacionados cumnpten con las
especificaciones técnicas contratadas.

NOTA: El siguiente ras se realizo acorde al levantamiento de glosas de las facturas que se encontraban pendientes a conciliar por
valor de $ 806.526, soportado segun formato de conciliacion firmado por el MEDICC AUDITOR DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CASANARE - DR ADOLFO ALEXANDER PEREZ ALVARADQ y por el GERENTE DE DENTS - DR EDISSON
ALBERTO VANEGAS HERRERA, donde la Policia Nacional acepta el valor total de la glosa.

[ CURLID Observaciones
No. ; Obligacién Contractual o especificacién técnica Si__ No y Evidencias
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio K
I
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucién del futuro contrato, se requiere gue el proponente acredite experiencia en proyectos
con objetas iguales o similares al presente proceso PRESTACION DE LO3 SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, POR GRUPOS’,
tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién
de proyectos cuya sumatonia sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente :
proceso, con entidades publicas o privadas, para ‘o cual el oferente debera presentar maximo
. tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberdn acreditar los siguientes aspectos:
Nombre o Razan Social del Contratante
Nombre o Razén Sacial del Contratista
QObjeto Contractual
Fecha de Inicio
Fecha de Terminacion
Valor del Contrato
1 Nombre y datos de contacto de quien expide |a certificacion SI_X NO
Fecha de expedicién NiA

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompariada del acta terminacion y/o de liquidacidn con el fin de que
la entidad pueda verificar la informacion relacicnada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomard para efectos de la verificacion de este
requisite habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del
Consorcio o de la Unidn Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningin otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tengdran en cuenta contratas en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacian solicitada o que presenten incansistencias.

[—— |
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIDS

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con |a suficiente experiencia en contratas
de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucién establecide para el mismo.

Capacidad Operativa

El oferente mediante certificacion firmada por el representante fegal. certificarad que cuenta con
instalaciones ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la
infraestructura necesaria para {a prestacion de los servicios solictados con las normas minimas
de seguridad industrial:

= Sefalizacion ruta de evacuacion

= Sefalizacion areas de trabajo

Rampa de acceso para las personas con movilidad reducida

Piso uniforme y de material antideslizante

Sala de espera

Recepcion, linea telefonica de atencion al usuario para garantizar la asignacion de citas
y programacion de procedimientos.

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello por la
autoridad de salud competente. Se requiere de! cumplimiente de las normas vigentes en el
Sistema de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccidn Social, los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitadas, que fijen las autoridades competentes tanto del
orden nacional corno territorial.

Certificado de Inscripcién o Habiiitacion. El oferente debe adjuntar ia certificacion de |nscr|p0|on
en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 730
del 06 de Mayo de 2016 y Resolucién No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de
habilitades de lps servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta para
prestar los servicios, asi:

Consulta Externa
Endodoncia
Periodoncia
Cinugta orai
Odontopediatria
Cirugia maxilofacial

SI_X_NO
NIA

Recurso humang: El Qferente mediante certificacidn suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minime con el siguiente personal asistencial durante toda la
presentacién de la propuesta y ejecucién del contrato, para o cual debera diligenciar el anexo de
ldoneidad del Recurso Humano, establecide por fa Regional de Aseguramiento en Salud No 7.

ITEM PERFIL CANT
Odontdlogo especializade en Endodoncia
Odontélogo especializado en Periodoncia
QOdontélogo especializade en Cirugia Oral
Odontdlogo especializado en Odontopediatria
Cdontologo especializado en Cirugia Maxilofacial
{ Auxiliar de Odortologia

m (|4 (L b | =

SI_X_NO
_NiA

Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepta sostener, el valor de las tarifas
presentadas en la propuesta durante toda la ejecucion del contrata que llegare a celebrarse a
excepcion que sean modificados y notificades al supervisor del contrato, anexando el acto
administrativo.

El contratista mediante certificacion firmada por el representante legal. se obliga a Pemitir al
Auditor Médico de la Unidad Prestado de Salud Casanare, el acceso directo a la informacion
relacionada la prestacién de los servicios de salud, asi mismo, permitife el acceso a todos los
demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitife realizar el seguimiento y
control para ef cumnplimiento del objeto contractual,

Disponibilidad para la atengion:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, cerfifiquen mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios
ofertados en el portafolic de servicios en los siguientes horarios:
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»  Lunes a vieres de 0800 horas hasta las 12:00 horas ¥ de las 14:00 horas hasta las
18:00 horas.
*»  Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

Oportunidad

»  Oportunidad para la asignacion de citas: de 1 a 15 dias

. Oportunidad para la programacidn de procedimientos: de 1 a 15 dias

El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisor
del contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en
un cincuenta 50%. un setenta (70%}), un noventa {80%) y un cien (100%) por ciento, con el fin de
no sobre gjecutar el contrato.,

10

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Saiud Casanare, con el fin de favorecer el cumptimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleade con capacidad de toma de decisiones, con acceso a
linea telefonica directa y disponible, que servird para el intercambio de comunicacion y solucién
de problemas, en el minimo de tiempo. Poclp tanto, se debera diligenciar et formato de idoneidad
del personal y en_caso de cambio se debera dar previo avisp al superviso y garantizar la
agtualizacion de este formato.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual da limpieza y desinfeccion y manual |

de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de Ia Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencidn de los usuarios. Sila entidad
oferente es una I.P.S debera tener el PAMEC, este documenta serd verificado por el medico de
garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato,
ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarias. (ESTA INFORMACION
SE DEBE SUBIR AL SECOP || PARA QUE EL AUDITOR MEDICC DE CALIDAD LA PUEDA
REVISAR)

SI_X_NO
_NA

11

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADC BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADQ, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucidon 3100 del 2019 y todas agquellas
normas legales que deroguen o establezcan estdndares de calidad en prestacién de servicios de

I salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de
la  Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS

ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "L
DANC NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDMCO @ TODO AQUEL
DERIVADO DE_LA ATENCION EN SALUD Y NQ DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIC
ANALISIS _DFL CASO ENTRE AUDITORIA DE_ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE AS! LO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 3S5-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

Etapa precontractual, celebracidn y ejecucion del contrato: la documentacidn que se relaciona &
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sisterna de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre et 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramienta a que haya lugar de acuerdo a |a Resolucién 0312 de 2019 o la gue la modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o Uniones temporates se debera presentar el cerificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién
inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante |2 ejecucidon del contrate

SLX NO
_NIA

13

El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
representante legal de la entidad.

51 X_NO
MNIA

14

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DF GESTION DE (A SEGURIDAD Y SALUD
ENEL
TRABAJQ, firmado por el representante legal de |a entidad.

SI_X_NO
_NA__

13

El oferente debera diligenciar &l anexo COMPROMISO ANTICORRUPCION. firmado por el
representante legal de la entidad.

SI_X_NO
NiA

16

Ei oferente debera diligenciar el anexa SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de la entidad.

SI_X_NO
N7A
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47 | El oferente debera  diligenciar el anexo DECIARACION DE |NHABILIDADES E ] S| X_NO

| INCOMPATIBILIDADES fimado por el representante legal de la entidad. N/A A
18 El oferente debera diligenciar el anexo SOSTEMIBILIDAD DE PRECIOS firmads por el | SI_X_NO
representante legal de la entidad, NiA
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DIRECCION DE SANIDAD

o ix

Tys rane

Yopat 08 de octubre de 2023

Suhintendente

CAMILO ALEJANDRO SUAREZ ORTIZ
Responsable Central de Cuentas Rases No 7
Cidad

Asunte: Envio Relacion facturas Conciliacion Auditarias

REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD NoT
AUDITCORIA DE CUENTAS MEDICAS

R b por
F

En atencion a s Resolucion Na. 04853 del 14/12:2012, per el cual rige a la matilucion con nuevas parametros a lener en cuenta, coma las glosas para la Direccion de Sanidaa,
segun articulo 7.1 1.1.1 1, gue dice "requisitos para la elaboracion”; en este seniido, de manera atenta envio la retacion de facturas glosadas y su conciliacion, correspondiente
ala Empresa DENTS: para pago por contrate No. 084-7-200093-23 asir

REVISO: CP3-4 ADOLFO ALEXANDER PEREZ ALVARADC
MEDICO ADDITCR DE CUENTAS MEDICAS DECAS-UPRES

ELABORO: CPS-5 LISBETH SOLANGIE SUESCUN NINQ
TECNICO ADMINISTRATIVO DECAS-UPRES

VALOR OBJETADO
N° FACTURA PS NITIGE. VALOR FACTURA VALOR GLOSA REDUGE OBLIGACION | ADMENTA GBLIGAGIGN
{acepta ips} {acepta panal)
DSESO5 DISENAMOS ETSR’SAS DENTS S00R08333-1 5 403 263 $ 403 263 s0 § 403 263
USER1? O(BEBIAMOS g(i”;’s"s DENTS 9008083331 $403.263 $ 402.263 0 $ 403.263
TOTAL § BUE.526 § 806.526 $0 $ 806.526
Atentamente,

REVISQ: CT LENYM ALEJANDRO URUENA LOPEZ
JEFE ADMINISTRATIVO RASES No?




(“’&Q@-'gg)z\g-o
N 00\04237(?\%%5;@0'%»
((\a\J(a 0(\\0\}‘8(; «\a\)(a‘ oo\oxjag ((\a\J(a_«\O\
((\ax;ﬂa 0(\\0\1a ((\a\J(a (\\O\Ja «\a\lm OO\O\JaQ, ((\fo\\J(a. S\l
((\6-\)(6-‘ 0(\\0\Ja a\J(a (\\O\Ja a\Jva (\\oxja a\)(a oo\oxiag ax}(a oM
((\a\m ov\ox;ag ((\6-\)(6-‘ (\\oxja ((\ax;ﬂa (\\0%@ «\fo\\;(a‘ (\\0% «\a\m 00\0\;3@ «\a\ha x(_\ov
((\ax;ﬂa. 0(\\0\13 2 (\\O\Jag 2 (\\O\Ja 2 (\\O\J6 2 (\\O\Jag «\a\;(axﬂ\ov
«\a\Jia 0(\’\0\)@\@ «\a\J(a‘ (\\O\Ja ((\a\JVa\ (\\oxjag ((\a\)(a‘ 0(\\0\;3 «\ax}(a 0(\\0\Jag ((\a\)(a y<\0<‘
a\J(a. 0(\\0\;3 fo\\)(a (\\O\Ja a\J(a (\\0%\ 'o\\](a (\\O\Ja a\J(a. (\\0\)3 (o) (fo\x<\0(‘
((\a\;(a. 0(\\0\13 ((\a\;(a 0(\\0\Jag «\ax](a oo\ox}a ((\'o\\J(a 0(\\0\Ja «\a\;ﬂa 0(\\0\5'0\9 ((\a\;(a x(\ov
ax;(a 0(\\0\Ja a\J(a (\\O\Ja a\Jva (\\0\]3 a\)(a (\\O\Ja a\J(a (\\O\Ja (o) (ay(\O(‘
((\a\Jia. 0(\\0\;3 «\fo\\)(a O\O\Jag Waxjﬂa. (\\0\}6@ (ﬁ\'o\\)(a (\\O\Jag «\a\i(a (\\O\Jag (’(\3\]‘0« x<\0(‘
((\ax;ﬂa 0(\\0\1'&(3 ((\a\J(a. (\\O\Ja «\ax](a (\\O\JaQ, ((\'o\\J(a. (\\O\Ja «\a\;ﬂa (\\O\Jag ((\a\;(a x(\ov
((\6-\)(6-‘ 0(\\0\Ja a\J(a (\\O\Ja a\J(a. 0(\\0\]3 a\)(a (\\O\Ja a\J(a. (\\O\Jag ((\a\)(aﬂ\ov
(ﬁa\;ﬂ 0(\\0\;e~g «\a\)ﬁaxm(\\oﬂa «\a\;( (\\0\)ag «\'o\\)(a (\\O\Ja «\a\J( (\\O\Jag «\fo\\i&a x<\0(‘
o
«\a\;(a o (\\O\Ja ((\a\j(ax<\0<\\0\)a e vo\((\ (\\O\Ja ((\axjﬁaﬁ\omoxia ((\a\)vo\«\ (\\0\Ja «\a\y
((\a\;(ax(\O(\\O\;a ax;(aﬁ\omoﬂa aﬂ(ax“oo\oﬂa a\)m x<\0(\\0\lag &
@a\i‘axm(\\oﬂa 2 x<\0(\\0\)a a\J(axOOmO\Ja QO
«\a\;(a x(\0<\\0\Ja a\JﬂaxOOQ\O\)ag«\
«\a\;(ax(\oo\ox)ag(*



