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Neiva, 03 de noviembre 2023

Mayor

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Carrera 22 Sur # 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
Neiva

ASUNTO: Informe de supervisiéon del contrato No. 85-7-20113-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X O FINAL __

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/10/2023 | Hasta [ 31/10/2023 |

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 prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision 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 No. 85-7-20191-
21 del asunto a traves 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 comunicacién oficial No. GS-2022-011228-REGI2 del 15 de agosto del 2023, el sefior Mayor.
CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Regional de Aseguramiento en
Salud No.2, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) SM-184 EDITH MARITZA
CAMPOS CALDERON.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 2

Informe de supervision AGOSTO 2023, comprendido durante el periodo del 15/08/2023 al 30/08/2023;
radicado mediante comunicado N° GS-2023-087145-REGI2 de 04-09-2023

Informe de supervision SEPTIEMBRE 2023, comprendido durante el periodo del 01/09/2023 al 30/09/2023;
radicado mediante comunicado N°® GS-2023-097378-REGI2 de 02-10-2023
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instrumento de agregacion
de la orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No. 85-7-20113-23
Objeto del Contrato | | LAPRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS

DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA,
CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGION DE POLICIA No 2. DE LAS CIUDAD DE NEIVA
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL.

Contratista

SALUD PLENA S.A.S

Representante legal

ARACELLY LOSADA MENDEZ

Valor inicial del contrato u
orden de compra

Veintiocho millones de pesos ($28.000.000,00) M/LEGAL

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

0

Valor total del contrato u
orden de compra

Veintiocho millones de pesos ($28.000.000,00) M/LEGAL

Plazo de ejecucién inicial

30/04/2024

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato u | 15/08/2023
orden de compra

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion del

contrato u orden de compra 30/04i2924
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de .
ejecucion de la(s) adicién(es) Nogplica
Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de la(s) | No aplica
adicion(es)

Adiciones 0
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

La entidad cumplié con sus obligaciones de acuerdo al contrato No. 85-20113-23., asi mismo se le reitera los
compromisos y obligaciones que debe tener en cuenta frente al contrato.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

UMD Observaciones
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica si : .
No y Evidencias
El oferente debe disponer de un modulo de quejas y reclamos para ingresar cada Cumplio de
1 una de las solicitudes, quejas y reclamos manifestadas por los usuarios, con el S acuerdo al
fin de dar respuesta a todas las comunicaciones ingresadas. contrato.
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Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por la oficina de referencia y contra referencia. Para este
efecto el contratista atendera los procedimientos autorizados en el anexo
referente a los procedimientos contemplados de cada especialidad. odontologia
especializada y sus diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria,
cirugia oral, maxilofacial, endodoncia, ayudas diagnésticas y procedimientos que
deriven de ellas incluidos en el acuerdo n°® 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional para los usuarios
y beneficiarios adscritos al subsistema de salud de la policia nacional seccional
sanidad Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta de la Regién de Policia No. 2y
aquellas ocasionadas por accidente laboral, teniendo en cuenta que algunas
especialidades contempladas en dicho acuerdo son dispuestas a resolver
procedimientos ocasionados por accidente laboral como lo son: (ortodoncia,
rehabilitacion oral y otras que intervengan en el procedimiento)

Sl

Cumpli6 de
acuerdo al
contrato.

El oferente debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que
3 garantice la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SI

Cumplio de
acuerdo al
contrato.

El oferente efectuara la prestacion del servicio en la sede presentada donde
existan las condiciones de infraestructura necesaria para garantizar la buena
atencion de los usuarios y se cumplan los requisitos de habilitacion de la
secretaria de salud.

Sl

Cumpli6 de
acuerdo al
contrato.

El servicio debe prestarse de manera continua durante toda la ejecucion del
contrato, la oportunidad de cita debe ser como minimo 3 dias hébiles a partir de
la solicitud de ésta y no mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para examenes
programados se atenderan en horario diurno. Asi mismo, las solicitudes por
urgencia y/o prioritarias seran resueltas durante las 24 horas del dia, de lunes a
domingo y festivos. Los servicios que requieran quiréfano seran prestados con
un término no mayor a 20 dias una vez realizado el requerimiento, exceptuando
estados de emergencia sanitaria.

SI

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

No debera realizar tratamientos sin autorizaciones y no crear expectativas en el
paciente de tratamientos que no puedan ser realizados ya que no estan
6 contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizacion de los
procedimientos requeridos desde la unidad prestadora de salud Tolima, Huila,
Putumayo y Caqueta previamente autorizados.

SI

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

Formular sin excepcion en moléculas genéricas y que estén incluidas en el
VADEMECUM de la POLICIA NACIONAL.

En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos por fuera de.manual
de la POLICIA NACIONAL se debera demostrar el seguimiento farmacolégico y
sus posibles fallas terapéuticas, anexando el resumen de historia clinica
7 especificando los medicamentos utilizados previamente y la bibliografia basada
en la evidencia incluidos en el mismo y diligenciar el formato de solicitud de
medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copia de estudios cultivos,
etc; que soporten adecuadamente el medicamento ordenado, agotando los
recursos existentes en el item anterior. Formato que sera entregado una vez se
realice la realizacién del contrato.

Sl

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

Cumplir con las normas de referencia y contra referencia disefiadas por la
institucion tales como el diligenciamiento del formato de referencia ( cuando se
requiera la interconsulta con otro especialista) especificando diagnéstico, plan a
seguir y en el evento de solicitar la realizacion de examenes de apoyo diagnostico
8 justificarlos (con resumen clinico detallado, motivo de examen), los prestadores
de servicio de salud que se contraten daran estricto cumplimiento al decreto 2759
de 1991 por el cual se establece el régimen de referencia y contra referencia y
especificamente a lo definido a contra referencia del paciente al médico familiar
ylo tratante de la red propia y en el cual debe incluir las debidas indicaciones a
seguir y la informacién recibida por el usuario.

Si

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

9 Entregar a contra referencia del usuario donde se incluyan datos de identificacion
resumen clinico, diagnostico, pronostico y tiempc de tratamiento, a la oficina de

SI
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referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud Policia Tolima, ,
Huila, Putumayo y Caqueta.,

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

10

El oferente debera participar en comités y actividades de mejoramiento de
acuerdo a los requerimientos que realice el UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Policia Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta

Si

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

11

El oferente debera Emitir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida
mediante autorizacion de consulta odontolégica.

Para las atenciones de usuarios inmersos en PROCESOS MEDICO
LABORALES, el personal profesional con el cual cuenta para la prestacion del
servicio, debera diligenciar la documentacién que expresamente se tiene
establecida para ello (PAPELES DE SEGURIDAD) los cuales NO deberan ser
entregados al usuario, absteniéndose de emitir concepto de APTITUD ya que los
mismos son POTESTAD exclusiva de los Organismos Médico-Laborales de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional.

CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS

Son el registro médico u odontoldgico especializado que se emite al valorar las
SECUELAS de algun tipo de patologia sufrida por un funcionario activo o retirado
(Uniformado o NO Uniformado) de la Policia Nacional objeto de Valoracion
Médico Laboral.

El concepto se emite con base en la historia Clinica, los estudios o ayudas
diagnosticas y el examen fisico, y se registra en el Formato de referencia,
conceptos de los especialistas solicitados por medicina laboral.

Con el formato va adjunto una nota de Inicio de Estudio, en donde se describe
someramente el caso y se anotan los servicios que se requieren para definir la
situacion meédico-laboral del implicado, acompafiado de la historia clinica y los
estudios previos realizados.

El formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologia.

El papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evolucion. SOLO debe
registrarse las SECUELAS de la Patologia. En caso de NO poseer el
CONCEPTO DEFINITIVO, NO se debe diligenciar el formato y se debe solicitar
las Ayudas Necesarias o la Terapéutica que el usuario requiere para definir las
secuelas.

6. ElI Formato referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS
SOLICITADOS POR MEDICINA LABORAL, contiene:

Encabezado de referencia: Va anotado la Ciudad, la Fecha, el consecutivo y la
especialidad.

El cuerpo tiene 3 partes asi:

Identificacion del Usuario, el cual siempre va diligenciado por la parte referente
(Medicina Laboral).

Antecedentes y Descripcion de Patologia a Evaluar: Se registra fecha de
iniciacion y circunstancia en que se presento la afeccion a evaluar: Se limita unica
y exclusivamente a hacer referencia de las circunstancias que dieron inicio al
padecimiento objeto de la evaluacion. Ejm: accidente, agresion, autoagresion,
atentado, enfermedad general, etc. Incluye los signos, sintomas y principales
examenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se anotan las manifestaciones

Si

Cumplio de
acuerdo al
contrato
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clinicas que inicialmente se encontraron en el paciente a la hora de iniciar la
patologia y las ayudas que facilitaron el diagndstico.

Diagnostico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagnésticos confirmados del
caso y las secuelas inherentes a los diagnosticos definitivos.

Tratamiento y Conducta a seguir: Si el caso lo amerita, se anotan los
procedimientos o estudios que se requieran para definir el estado clinico del
usuario y se establece plan a seguir. NUNCA ANOTE APTITUD NI SUGIERA
REUBICACION LABORAL. Si el policial necesita incapacidad por su estado
actual (Parcial o Total), expidala teniendo en cuenta su capacidad para laborar.

Firma y Sello del Médico Tratante: Es importante que el medico firme el concepto
y coloque el sello en donde se visualice perfectamente, minimo, el nombre, y el
Registro Médico.

7. Para poder emitir el o los conceptos, el profesional de la salud puede solicitar
estudios complementarios o realizar procedimientos que vayan a mejorar el
prondstico funcional y vital del usuario.

No debe anotarse la aptitud laboral.

b. Teniendo en cuenta que el régimen laboral de la policia es especial, NO se
debe recomendar reubicacion laboral pues ésta es libre potestad del Director
Nacional d2 la Policia Nacional.

c. Es necesario y pertinente aclararle que los formatos de medicina laboral SOLO
sirven para anotar el concepto de secuelas que corresponde al concepto final o
definitivo. Si el usuario requiere continuar en tratamiento para mejorar las
secuelas, requiere un procedimiento o estudios complementarios, debe anotarse
en hojas de evolucién como quien maneja un usuario ambulatorio. NO UTILIZAR
EL PAPEL DE SEGURIDAD PARA ANOTAR EVOLUCIONES. SOLO ANOTAR
EL CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN CRITERIO
MEDICO Y EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

12

El oferente debera Contar con el plan de mejoramiento continuo de la calidad.

S

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

13

Prestar de forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios del
subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta bajo los principios de eficacia
universalidad y solidaridad

SI

Cumpli6 de
acuerdo al
contrato.

14

El oferente debera remitir un reporte estadistico mensual sobre los tratamientos
ejecutados a cada paciente describiendo nombre, cedula, edad, codigo patologia
etc.

Sl

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

15

El oferente debera presentar junto con las facturas informacion estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso
que contenga la siguiente informacion: N° de consecutivo, nombre, apellidos, N°
de identificacion, edad de los usuarios, fecha de servicio, diagnostico con CIE
10, procedimiento, codigo ISS del procedimiento.

Sl

Cumplié de
acuerdo al
contrato.

16

El oferente debera garantizar la prestacion del servicio a todos los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional sin discriminacion alguna, siempre y
cuando presenten camé o constancia vigentes expedidos en Talento Humano
Policia, siempre y cuando requiera el servicio en las especialidades. odontologia
especializada y sus diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria,
cirugia oral, maxilofacial, endodoncia, ayudas diagnésticas y procedimientos que
deriven de ellas incluidos en el acuerdo n° 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional para los usuarios
y beneficiarios adscritos al subsistema de salud de la policia nacional seccional

SI

Cumplié de
acuerdo al
contrato.
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sanidad Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta de la Region de Policia No. 2
teniendo en cuenta que algunas especialidades contempladas en dicho acuerdo
son dispuestas a resolver procedimientos ocasionados por accidente laboral
como lo son: (ortodoncia rehabilitacion y otras que intervengan en el
procedimiento)
El oferente garantiza que en caso de ser necesario cuenta con un plan de Cumplio de
contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor SI acuerdo al
17 | con los profesionales. contrato.
Delegara un especialista que intervenga en las reuniones de decisiones médico- Cumplié de
quirdrgicas, cuando su participacion sea solicitada por la unidad prestadora de S acuerdo al
18 | salud Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta. contrato.
El oferente garantiza que rendira INFORME MENSUAL DE GESTION el cual
19 | sera acordado con el SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual debera ser una N/A N/A
persona capacitada para evaluar la ejecucion de este tipo de contratos. .
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio SI Cumplio de
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones acuerdo al
20 |legalesy éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan contrato
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el ’
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
i . : . Cumplio de
21 | Presentar junto con la propuesta los respectivos soportes de radio proteccion del Sl aMierdo al
personal encargado de realizar toma de RX.
contrato.
Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o N/A N/A
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha
limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se
podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo
22 |establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECORP |l, en el punto IV. Envio de Facturas

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

del Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y
contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este

deben estar contemplados los siguientes requisitos:

~ 5 - El contratista cumple con los
Horas g g;ezgrr::ﬁ':lgsde Sgrr\;::f:uilzgras dianas Si honorarios establecidos en el
y ) contrato
MPLIO Observaciones y
No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica si__ Evid .
No videncias
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que
relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de -
1 servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento Si Cumplio.de acuerdo al

contrato.
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« Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan
localizarse para la programacion de servicios.

. Horarios de Atencién para los usuarios

. Modalidad para la asignacion de citas y o visitas
(Telefénica y/o Presencial)

. Instrucciones para solicitud y programacion de
procedimientos y visitas

. Entrega de copia de servicios prestados

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y
reclamos.

El oferente debe dar aplicacion a lo contemplado por el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas
normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de
Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. De
2 acuerdo con lo anterior, debe presentar el certificado de sl

Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido
por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima para
cada servicio ofertado en la ciudad de Ibagué, los cuales
deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la
ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

Cumplié de acuerdo al
contrato.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del
Subsistema de la Policia Nacional con la siguiente
informacion:

« Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan
localizarse para la programacion de servicios.

. Horarios de Atencién para los usuarios
3 ° Modalidad para la asignacion de citas y o visitas Sl
(Telefénica y/o Presencial)
. Instrucciones para solicitud y programacion de
procedimientos y visitas
. Entrega de copia de servicios prestados

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y

Cumplié de acuerdo al
contrato.

reclamos.
4 Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la sl Cumplié de acuerdo al
propuesta. contrato.

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el
representante legal y dirigida a la Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, en donde demuestre
que el personal de su entidad cuenta con los estudios
profesionales, especializados, propicios para la atencion de
pacientes, dicho personal debera contar con la disponibilidad
permanente durante la ejecucion de futuro contrato e indique
5 el tiempo de experiencia del personal asistencial, en sus Sl
funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto
contractual, la cual debe ser minimo de un (01) afo. Asi
mismo, debera manifestar que realizé la verificacion de la
autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales y
auxiliares y/o tecndlogos con los cuales cumplira con el objeto
contractual del proceso de contratacion en referencia.

Cumplié de acuerdo al
contrato.
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El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado
deber reunir los requisitos definidos por el Estandar Recurso
Humano establecidos por el Ministerio de salud y la Proteccion
Social, por lo tanto, debera anexar junto con el formato del
recurso humano que se adjunta al estudio previo, la hoja de
vida de cada profesional.Presentar copia del Registro o tarjeta
profesional departamental o nacional, y/o inscripcion en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud

(RETHUS).
Diligenciar para cada funcionario el formulario “Formato de c lio d d
6 Idoneidad del Recurso Humano" debiendo anexar la SI umplio e acuerto g

documentacién que lo acredita. contrato.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
Se realiza el presente informe de supervision, el cual comprende el periodo comprendido entre el 01 de octubre
2023 al 31 de octubre de 2023.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisioén han transcurrido setenta y cinco (75) dias calendario
desde que inici6 el plazo de ejecucién del contrato, restando ciento ochenta (180) dias calendario para que
finalice el plazo de ejecucion

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Regional de Aseguramiento No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva
Huila, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion
del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo a
satisfaccion de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara En virtud
de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, el CONTRATISTA
debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion suscrita por
el Representante Legal del CONTRATISTA o su Revisor Fiscal - si lo tuviere — en la que conste tal situacion.
“En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 358 de 2020, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberén cumplir los requisitos sefialados
en las disposiciones legales y reglamentarias. En el evento previsto en el inciso anterior, quien efectue el
pago o abono en cuenta deber4 practicar al consorcio o unién temporal la respectiva retencién en la fuente
a titulo del impuesto sobre la renta y complementarios, y correspondera a cada uno de sus miembros asumir
la retencion en la fuente a prorrata de su participacion en el ingreso facturado.” documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de cada unidad
prestadora de Salud (Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta), donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. En caso que
el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. La
factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucion 3047 del 14 de
agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes de las facturas se
presentaran legajados en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por

carpeta, legajado a tamaio oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de

Archivo Documental del Archivo general de la Nacién, anexando copia del contrato
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

lo
Valorsnpesos orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $28.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $10.963.636.00 39.15%
Valor total facturado $10.963.636.00 39.15%
Valor facturado pendiente de pago $7.914.770.00 10.88%
Valor pagado $3.048.866.00 10.88%

Valor pendiente de entrega

$17.036.364,00 60.84%

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

No. de
c:r(::a%c Valor Fecha de Valor fab::tt)t.l 3 Valor d e\g:llg;io No. orden
tade recibido recibido facturado a pagado ha de pago
recibido
01/10/2023
02 del FENV PENDIENTE PENDIENTE
17/10/2023 $7.914.770.00 211/10/2023 $7.914.770.00 15219 | DE PAGO N/A DE PAGO

3. RECOMENDACIONES
No se estima ninguna recomendacion frente al contrato en mencion.

4. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun 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.

El contratista cumplié
con lo establecido en
las clausulas
contractuales

SIX_

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
técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo
y otros)

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd
mediante comunicaciéon oficial No. Del
, dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones

incumplidas.
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POLICIA NACIONAL

Atentamente,

Firma M&LLLQ,

Grado y Nombres: SM-184 EDITH MARITZA CAMPOS CALDERON

Cargo: Odontéloga — UPRES HUILA-

No. Celular: 3173661342

Supervisor Contrato No.85-7-20113-23
Correo electrénico: edith.campos1006@corrreo.policia.gov.co
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Ciudad y fecha:

Neiva 17/10/2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

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

. 85-7-20113-23

compra No.
Con§t§n0|a de 02
recibido No.
Contratista: SALUD PLENA S.A.S

NIT del contratista:

830511202

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES

ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS

USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA
LA REGION DE POLICIA No 2. DE LAS CIUDADES DE IBAGU
LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001)

LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
E, NEIVA, MOCOA Y FLORENCIA, SEGUN
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE

Instrumento de
a ,egacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo
para oérdenes de
compra):

N/A

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

$28.500.000,00

Plazo de ejecucion:

30-04-2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 13 N° 5-43 Barrio C

entro

Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI__NO___

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempena:

SM-184 EDITH MARITZA CAMPOS CALDERON

Odontéloga UPRES DE

ulL
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Fecha de entrega

certificada:

Del: 01/09/2023 Al

28/09/2023

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia
de recibido de la
vigencia 2023

Acta de recepcion de

Unidad

Recurso

servicios recibidos

Descripcion del bien o

Valor recibido

Valor
facturado

Valor a
amortizar
ylo
descontar

*

Valor a pagar

RASES
N° 2

16

LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA

ESPECIALIZADA Y
SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES
DE PERIODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA,
CIRUGIA ORAL,
MAXILOFACIAL,
ENDODONCIA,
AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS
QUE DERIVEN DE
ELLAS, PARA LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
DE LA REGION DE
POLICIA No 2. DE
LAS CIUDADES DE
IBAGUE, NEIVA,
MOCOA Y

FLORENCIA, SEGUN

LO DEFINIDO EN EL

ACUERDO N° 002

(ABRIL 27 DE 2001)

DEL CONSEJO

SUPERIOR DE

SALUD DE LAS

FUERZAS

MILITARES Y DE LA

POLICIA NACIONAL..

$7.914.770.00

$7.914.770.00

0 $7.914.770.00

bienes

N/A
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No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FENV15219 02/10/2023 $246.598.00 $0.0 $246.598.00
FENV15220 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15221 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15222 02/10/2023 $246.598.00 $0.0 $246.598.00
FENV15223 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15224 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15225 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15226 02/10/2023 $585.520.00 $0.0 $585.520.00
FENV15227 02/10/2023 $123.299.00 $0.0 $123.299.00
FENV15227 02/10/2023 $441.496.00 $0.0 $441.496.00
FENV15228 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15229 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15230 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15231 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15232 02/10/2023 $123.299.00 $0.0 $123.299.00
FENV15233 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15234 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15235 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15236 02/10/2023 $585.520.00 $0.0 $585.520.00
FENV15237 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15238 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15239 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15240 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15241 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15242 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
FENV15243 02/10/2023 $292.760.00 $0.0 $292.760.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $7.914.770.00 $0.0 $7.914.770.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibido a satisfaccién y en mi
condicion de Supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones pactadas bajo el contrato nimero. 85-7-
20113-23 con el objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DE PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGION DE POLICIA
No 2. DE LAS CIUDADES DE IBAGUE, NEIVA, MOCOA Y FLORENCIA, SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N°
002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA

NACIONAL"
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ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

El oferente debe disponer de un médulo de quejas y reclamos para ingresar cada
una de las solicitudes, quejas y reclamos manifestadas por los usuarios, con el fin
de dar respuesta a todas las comunicaciones ingresadas.

Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por la oficina de referencia y contra referencia. Para este
efecto el contratista atendera los procedimientos autorizados en el anexo referente
a los procedimientos contemplados de cada especialidad. odontologia
especializada y sus diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria,
cirugia oral, maxilofacial, endodoncia, ayudas diagnosticas y procedimientos que
deriven de ellas incluidos en el acuerdo n® 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional para los usuarios
y beneficiarios adscritos al subsistema de salud de la policia nacional seccional
sanidad Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta de la Region de Policia No. 2 y
aquellas ocasionadas por accidente laboral, teniendo en cuenta que algunas
especialidades contempladas en dicho acuerdo son dispuestas a resolver
procedimientos ocasionados por accidente laboral como lo son: (ortodoncia,
rehabilitacion oral y otras que intervengan en el procedimiento)

CUMPLIO .
o Observaciones
No _ y Evidencias
Sl
Sl

El oferente debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice
la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SI

El oferente efectuara la prestacion del servicio en la sede presentada donde
existan las condiciones de infraestructura necesaria para garantizar la buena
atencion de los usuarios y se cumplan los requisitos de habilitacion de la secretaria
de salud.

SI

El servicio debe prestarse de manera continua durante toda la ejecucion del
contrato, la oportunidad de cita debe ser como minimo 3 dias habiles a partir de la
solicitud de ésta y no mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para examenes
programados se atenderan en horario diurno. Asi mismo, las solicitudes por
urgencia y/o prioritarias seran resueltas durante las 24 horas del dia, de lunes a
domingo y festivos. Los servicios que requieran quiréfano seran prestados con un
término no mayor a 20 dias una vez realizado el requerimiento, exceptuando
estados de emergencia sanitaria.

Si

No debera realizar tratamientos sin autorizaciones y no crear expectativas en el
paciente de tratamientos que no puedan ser realizados ya que no estan
contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizacion de los
procedimientos requeridos desde la unidad prestadora de salud Tolima, Huila,
Putumayo y Caqueté previamente autorizados.

SI

Formular sin excepcion en moléculas genéricas y que estén incluidas en el
VADEMECUM de la POLICIA NACIONAL.

En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos por fuera de manual de
la POLICIA NACIONAL se debera demostrar el seguimiento farmacolégico y sus
posibles fallas terapéuticas, anexando el resumen de historia clinica especificando
los medicamentos utilizados previamente y la bibliografia basada en la evidencia
incluidos en el mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no
incluidos en el manual adjuntando copia de estudios cultivos, etc; que soporten
adecuadamente el medicamento ordenado, agotando los recursos existentes en el
item anterior. Formato que sera entregado una vez se realice la realizacion del
contrato.

Si

Cumplir con las normas de referencia y contra referencia disefiadas por la
institucion tales como el diligenciamiento del formato de referencia ( cuando se
requiera la interconsulta con otro especialista) especificando diagnostico, plan a
seguir y en el evento de solicitar la realizacion de examenes de apoyo diagnostico
justificarlos (con resumen clinico detallado, motivo de examen), los prestadores de
servicio de salud que se contraten daran estricto cumplimiento al decreto 2759 de

Si
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1991 por el cual se establece el régimen de referencia y contra referencia y
especificamente a lo definido a contra referencia del paciente al médico familiar
y/o tratante de la red propia y en el cual debe incluir las debidas indicaciones a
sequir y la informacion recibida por el usuario.

Entregar a contra referencia del usuario donde se incluyan datos de identificacion
resumen clinico, diagnostico, pronostico y tiempo de tratamiento, a la oficina de
referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud Policia Tolima, ,
Huila, Putumayo y Caqueta.,

SI

10

El oferente debera participar en comités y actividades de mejoramiento de acuerdo
a los requerimientos que realice el UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Policia
Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta

Sl

11

El oferente debera Emitir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida
mediante autorizacién de consulta odontolégica.

Para las atenciones de usuarios inmersos en PROCESOS MEDICO LABORALES,
el personal profesional con el cual cuenta para la prestacion del servicio, debera
diligenciar la documentacién que expresamente se tiene establecida para ello
(PAPELES DE SEGURIDAD) los cuales NO deberan ser entregados al usuario,
absteniéndose de emitir concepto de APTITUD ya que los mismos son
POTESTAD exclusiva de los Organismos Médico-Laborales de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional.

CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS

Son el registro médico u odontoldgico especializado que se emite al valorar las
SECUELAS de algun tipo de patologia sufrida por un funcionario activo o retirado
(Uniformado o NO Uniformado) de la Policia Nacional objeto de Valoracion Médico
Laboral.

El concepto se emite con base en la historia Clinica, los estudios o ayudas
diagnosticas y el examen fisico, y se registra en el Formato de referencia,
conceptos de los especialistas solicitados por medicina laboral.

Con el formato va adjunto una nota de Inicio de Estudio, en donde se describe
someramente el caso y se anotan los servicios que se requieren para definir la
situacion médico-laboral del implicado, acompaiiado de la historia clinica y los
estudios previos realizados.

El formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologia.

El papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evolucion. SOLO debe
registrarse las SECUELAS de la Patologia. En caso de NO poseer el CONCEPTO
DEFINITIVO, NO se debe diligenciar el formato y se debe solicitar las Ayudas
Necesarias o la Terapéutica que el usuario requiere para definir las secuelas.

6. El Formato referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS SOLICITADOS
POR MEDICINA LABORAL, contiene:

Encabezado de referencia: Va anotado la Ciudad, la Fecha, el consecutivo y la
especialidad.

El cuerpo tiene 3 partes asi:

|dentificacion del Usuario, el cual siempre va diligenciado por la parte referente
(Medicina Laboral).

Antecedentes y Descripcion de Patologia a Evaluar: Se registra fecha de iniciacion
y circunstancia en que se presentd la afeccion a evaluar: Se limita Unica y

SI




GS-2023-109707-DEUIL

Pagina 6 de 3

Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

1.
gy par o

POLICIA NACIONAL

exclusivamente a hacer referencia de las circunstancias que dieron inicio al
padecimiento objeto de la evaluacion. Ejm: accidente, agresion, autoagresion,
atentado, enfermedad general, etc. Incluye los signos, sintomas y principales
examenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se anotan las manifestaciones
clinicas que inicialmente se encontraron en el paciente a la hora de iniciar la
patologia y las ayudas que facilitaron el diagnostico.

Diagnéstico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagnésticos confirmados del
caso y las secuelas inherentes a los diagnosticos definitivos.

Tratamiento y Conducta a seguir. Si el caso lo amerita, se anotan los
procedimientos o estudios que se requieran para definir el estado clinico del
usuario y se establece plan a seguir. NUNCA ANOTE APTITUD NI SUGIERA
REUBICACION LABORAL. Si el policial necesita incapacidad por su estado actual
(Parcial o Total), expidala teniendo en cuenta su capacidad para laborar.

Firma y Sello del Médico Tratante: Es importante que el médico firme el concepto y
cologue el sello en donde se visualice perfectamente, minimo, el nombre, y el
Registro Médico.

7. Para poder emitir el o los conceptos, el profesional de la salud puede solicitar
estudios complementarios o realizar procedimientos que vayan a mejorar el
pronéstico funcional y vital del usuario.

No debe anotarse la aptitud laboral.

b. Teniendo en cuenta que el régimen laboral de la policia es especial, NO se
debe recomendar reubicacion laboral pues ésta es libre potestad del Director
Nacional de la Policia Nacional.

c. Es necesario y pertinente aclararle que los formatos de medicina laboral SOLO
sirven para anotar el concepto de secuelas que corresponde al concepto final o
definitivo. Si el usuario requiere continuar en tratamiento para mejorar las
secuelas, requiere un procedimiento o estudios complementarios, debe anotarse
en hojas de evolucion como quien maneja un usuario ambulatorio. NO UTILIZAR
EL PAPEL DE SEGURIDAD PARA ANOTAR EVOLUCIONES. SOLO ANOTAR EL
CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN CRITERIO MEDICO Y
EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

12

El oferente debera Contar con el plan de mejoramiento continuo de la calidad.

SI

13

Prestar de forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios del
subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta bajo los principios de eficacia
universalidad y solidaridad

SI

14

El oferente debera remitir un reporte estadistico mensual sobre los tratamientos
ejecutados a cada paciente describiendo nombre, cedula, edad, codigo patologia
etc.

Si

15

El oferente debera presentar junto con las facturas informacion estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso que
contenga la siguiente informacion: N° de consecutivo, nombre, apellidos, N° de
identificacion, edad de los usuarios, fecha de servicio, diagnostico con CIE 10,
procedimiento, codigo ISS del procedimiento.

Si

16

El oferente debera garantizar la prestacion del servicio a todos los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional sin discriminacion alguna, siempre y
cuando presenten camé o constancia vigentes expedidos en Talento Humano
Policia, siempre y cuando requiera el servicio en las especialidades. odontologia
especializada y sus diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria,
cirugia oral, maxilofacial, endodoncia, ayudas diagnosticas y procedimientos que
deriven de ellas incluidos en el acuerdo n° 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional para los usuarios

Si
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ICadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

\Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i‘\-t;nv';.’

POLICIA NACIONAL

y beneficiarios adscritos al subsistema de salud de la policia nacional seccional
sanidad Tolima, Huila, Putumayo y Caquetd de la Regién de Policia No. 2
teniendo en cuenta que algunas especialidades contempladas en dicho acuerdo
son dispuestas a resolver procedimientos ocasionados por accidente laboral como
lo son: (ortodoncia rehabilitacién y otras que intervengan en el procedimiento)

17

El oferente garantiza que en caso de ser necesario cuenta con un plan de
contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor
con los profesionales.

SI

18

Delegara un especialista que intervenga en las reuniones de decisiones médico-
quirdrgicas, cuando su participacion sea solicitada por la unidad prestadora de
salud Tolima, Huila, Putumayo y Caqueta.

S

19

El oferente garantiza que rendird INFORME MENSUAL DE GESTION el cual sera
acordado con el SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual debera ser una persona
capacitada para evaluar la ejecucion de este tipo de contratos. .

SI

20

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

SI

21

Presentar junto con la propuesta los respectivos soportes de radio proteccion del
personal encargado de realizar toma de RX.

SI

: 0

SM-184 EDITH MARITZA CAMPOS CALDERON
SUPERVISOR DE CONTRATO N° 85-7-20113-23
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SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 402122 Fecha Pre-Radicado 10/3/2023 9:20:59 AM
Nombre de la Entidad SALUD PLENA SAS VIr Ini de Cargue [i7.ﬁ4.775 R b 92/
Cantidad de Facturas Registradas 25 VIr Fin de Cargue [57,914.770..00 |
RASESUPRESHOUEN/DISAN

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI2

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente
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mwmﬁwu A.Hﬂ._..x — PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
Fecha: 14-12-2012
- RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

Version: 0 POLICIA NACIONAL

N. | No.FACTURA wwmﬁmm Mﬁwwm NOMBRE PACIENTE No. IDENTIFICACION PROCEDIMIENTO VR. FACTURADO
1 FENV15219 20ct-23 1-sop-23 CHAVARRO ALVAREZ DANIELA 1083915896 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR DIENTE 3848 § 246.598,00
2 | FENvis220 20ct:23 1-sep-23 GALLEGO DE CERQUERA JUDITH 36185024 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR s 292.760,00]
3 FENV15221 20ct:23 1-sep-23 POLO COCA ADAN 12137347 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
s | FENvIS222 20ct:23 1-sep-23 BETANCOURT RAMIREZ JUAN DIEGO 1075793893 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR DIENTE 18-28 § 246.598,00
5 | FENV1s223 2-0ct-23 4-sep-23 VILLA HERRERA JOSE OCTAVIO 80005562 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
6 | FENVISZ28 2-0ct-23 5.50p-23 LLINAS MORALES SANDRA LILIANA 32850698 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00)
7| Fenviszzs 20ct:23 6-s0p-23 CERQUERA MENZA JULIAN DAVID 1073508955 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
8 FENV15226 20ct:23 6-s0p-23 MONTENEGRO BERNAL JOSE LUIS 1075244957 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR (2) §585.520,00
o | FENvis227 2-0ct-23 6-sep-23 CAPERA RUBIANO LUIS ARMANDO 1075268866 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR DIENTE 13 $123.299,00
10| FENVIS227 2.0ct:23 6-sep-23 CAPERA RUBIANO LUIS ARMANDO 1075268866 PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL SUPERIOR DENTOMUCOSOPORTADA $441.496,00
11| FENVis228 20ct-23 8-sep-23 HERNANDEZ LOSADA ALEJANDRA 1075315439 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR §292.760,00
12|  FENvis22g 20ct:23 8-50p-23 VELASQUEZ YULY ALEXANDRA 1084866298 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR §292.760,00
13|  FENViS230 200t:23 11-sep-23 DUSSAN CACERES VICTOR FELIX 12133426 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR s 292750,00|
14 |  FENVi5231 20ct:23 11-5ep-23 GRACIANO MORA MANDY YURIED 1075244087 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR s Nﬁ..;o_s_
15|  FENViSZI2 20ct:23 16-sep-23 BOADA LIEVANO SANDRA PATRICIA 26428857 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR DIENTE 24 5 121.289,00|
16 | FENV1s233 20ct-23 18-s0p-23 GOMEZ ORDUZ EDUWIN 1092349651 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
17|  FENVis234 20ct:23 18-sep-23 VALENCIA CORTES ANA LILIANA 1083880801 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00|
18| FENVis235 2.0ct:23 20-5ep-23 CESPEDES RAMOS JESUS ANTONIO 5916820 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
19 | FENV15236 20ct:23 21-5ep-23 PARRA BONILLA JAIRO 6023839 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR (2) § 585.520,00
20| FENVis237 200t-23 25-3ep-23 GUTIERREZ FORTALECHE SANTIAGO 1004074245 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR § 292.760,00
21|  FENvis238 20ct-23 25-s0p-23 MORGADO ALMEYDA LUIS FERNANDO 91354555 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00|
22| FENVIB239 20ct:23 25-50p-23 CALDERON BENAVIDES ADOLFO 4133590 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
23|  FENViS240 20ct:23 25.50p-23 GOMEZ SEPULVEDA MARTHA ISABELLA 1120844755 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
24|  FENViS241 200t:23 27-sep-23 GARCIA BONILLA YENNY ALEXANDRA 26424728 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
25| FENViS242 2.0ct:23 27-50p-23 JOVEN GARRIDO CARCLINA 26309412 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00
25 | FENV15243 20ct:23 28-30p-23 GONZALEZ OLIVEROS CESAR AUGUSTO 33401275 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $292.760,00

TOTAL - $7.514.770.00]
i
Etatorado Por Recbido Po

Grado y Gargo, Nombres y Apellidos
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o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p.
(& COMPROBANTE DE PAGO - S—
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 830511202
NOMBRE OO RAZON SOCIAL: SALUD PLENA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 13 # 5-43 TELEFONO: 8716555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7898251261 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 193998037
[c N LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| o COTIZANTES TOTAL
N oM PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 164.000
1900336004 | 26-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.966.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 68.100
_B00224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.057.000
> SUBTOTAL: 15 $ 3.255.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $253.300
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $312.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $242.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 150.700
SUBTOTAL: 16 $ 959.500
A - CAJA DE COMPENSACION
‘ CC ADMINISTRADORA
_ NIT | CODIGO NOMBRE
890700148 | CGF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 3 $ 144.100
891180008 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 12 $ 667.400
] B 'SUBTOTAL: 15 $ 811.500
I ) RIESGOS PROFESIONALES
YO - _ADMINISTRADORA
CONIT “CODIGO NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 16 $413.600
SUBTOTAL: 16 $413.600
ALOR SIN MORA: $ 5.440.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.440.300

2023/10/02 8:56 AM

USUARIO: SOI - CC26427874

PAGINA 1 DE 1
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GS-2023-109/07-DEUIL |

Formulario del Regjistro Unico Tributario
,2‘ b(.-‘.o;|;;aplu [TF’%I Aclualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14848341503
‘IIU “ l|l|||8|4 Bll 014l ll 03
5. &mnmn de Iduﬁilhcadén Tributaria (NIT) ) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon elecudnico
8 3 06 1T 1 2.0 2 Ls Impuestos y Aduanas da Nelva 1 3
- (W IDENTIFICACION
24, Tib;:-du—\:—\x—nﬁxsdycnl;e 3 o 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificac:én 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . )
Lugar de nxpudlclon 28 Pais 29. Departamento [30. CiudacMunicipio
3i . Pn’rﬁcr ap;lk'dt; T ¢ 32. Segundo apellido 33. Primer nombre —J 34. Olres nombres
35. R;uou ;DZIJIV - o = e\l -
SALUD PLENA S. A S
46. Numbru cunmcml 37. Cigla
SALUD PLENA IPS SAS jPLENA S.AS
UBICACION
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41, Direction principal
CL13 5 43 BRRCENTRO
42. Gorreo elesironico GERENCIA@SALUDPLENA COM.CO
43. Cadigo postal ]_44 Telu!ono 8 7 1 6 5 5 5|45 Telélono 2 3125921963
CLASIFICACION
Actlv dad econdmica Ocupacioén
Acllvldnd pr|m:|pal Actiigad srcundaria Olras actividades 52. Numero
46. Cudigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédiyn 44, Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
2 2 il
8622|2004 220]|[8621jj20041220 lssroeeosl | | L4
| Rmponsabllldades, Calidades y Atributos
i 1 2 3 4 5 s i b A 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|sscaamols (7 8 |1alrejazaslseiss| || | | | [ [l | | ] Lol | ]
05- Implo. ranta y L.ompl régimen ordinar 52 - Facturador electrénico
07- Relencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar conltabilidad
48 - lmpueslo sobre Ins venlas -IVA
bllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l J | l | l I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Cadigo | == |57. Modo I |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
t ’ ] l l |5a. cPC I J
IMPDRTANTE-;I_n pnv]ulclo da I:n aclunlluclonn a quo haya lug:r. la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en {a no se exlgirad su i6
- Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si L:I NO [ J 60. No. de Falios: [j 61. Fecha Iﬁ)22 -08-13/02:40:18 l
La infor macMn lumvnislrada a través del fonmulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de c Firma
mexactlud an alguno de los datas suministrados se adelantardn los pro ivo
sancionatoros o de suspension, segun el caso.
Pragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decre'n 1625 de 2016
i dol solicitante: 984. Nombre ACTUAC'ON DE OFICIO AUTOMAT'CA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2023 10:23.07AM
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GS-2023-109707-DEUIL

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio rezernvado para la DIAN

4. Nimero de formulario

L

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14848341503
4(8“0[’0'"(!1“( !)l |14! |l I)ulln

5. Numeto de Kdentificacion Tributaria (NIT) 6, DV [ 12. Direcclén seccienal

8305112025

Impuestos y Aduanas de Nelva

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturalaza I__ - 2 I §3. Formas asociativas 1 2 ﬁunﬁggg‘ngﬁucl:::;(:ﬁg: é’:_ derechn plblico de orden nacional, departamental, |
od o i
| 65 Fondos | 66. Cooperalivas 67, Snclidndes @ik
i 68, Sin parsoneria juridica L ] 69. Otras organizaciones no clasificadas /0. Beneficia 1
4 N 2 U\ S -
I Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
- duwmumo V 1. Constilucion 2. Refaima
71 Clase 05 01 82. Nacicnal 100 %
72. Numaro 1 i 71‘ 19 5
73. Facha 20041130 20150610 83. Nacional piblico 0. 0 %
e el — —— e e —— e
74. Namero de notarin 4
75. Entidad de registro 0 B\ 6 3 84. Nacional privada 100 0%
7o. Facha de registro 20041220 I 2015 Q22
T o ST Pa s PR P B o | o e T
77. No. Matiicula maercantil 1 4 3 9 3 4 1 4 9 3 4
78. Departamenta 4 '1 - 4 1 -
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 2 3 85. Extranjero 0 %
Vigenda 86. Extranjero publico 0 0 %
- S ——
80. Desde 20041220 |
81 Hasts 20991231 l 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y conlrol
86, Entidad da vigilancia y control
Superintendencla de Sociedades 5
Estado y Beneficio
et 89. Estado actual | 30. Fertia cembig de aslado 91. Ndmero de Identificacién Tribularia (NIT) 92.0V
8 0 2017010 1| -
- . -
|
‘ ’ ’ ]__._. A _x__l E
j |
el L :
|
‘ ! L L
Vinculacién econdmica
!l]ux '}::‘t;‘.:"‘l‘::""" 94. Nombra del grupo economico y/o empresarial g.ﬁéu'f;'g“ggn?,ﬁggg' icacién Tributaria (NIT)defa g6 .

Ll 1 _oOW

97. Nombra o razén social de la matriz o controlante

otarmado en el extenor

170 Numero tllu Identificacion tibutania | 171, Pais
\
|

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nambre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha genaracion documento PDF: 02-10-2023 10:23:07AM
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GS-2023-109707-DEUIL

ipaio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

4 Hoja 3
14848341503

MMM

Pagina 3 de

4. Nimero de formulario

5. Numero de ldentificaclon Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion secclonal 14. Buzon electrénico
83051120 2|5 Impuestos y Aduanas de Nelva 1 3
Representacion
98. Rupresentacion 99. Fecha inicio ejorcicio representacion
|| REPRS LEGAL PRIN 18 2009080 3|
R L il o i
| 100. Tipo de documento 101, Numero de idenlificacién 102. LV | 194, Wamero de larjeta profesional
i CeéduladeCiudadani 1 3 (3 6 1 6 2 6 3 0 J
1 - S S - — —
| 104, Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| |LOSADA |MENDEZ |ARACELY ]
108, Numero de ldentilicacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio rapres +ntacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Jz 0090803 l
B\ © 12 e o Y - Sl L
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
GéduladeCiudadan 41 3 |7 6 B 6 9 3 6 l
2 s ———— - - -\ S —— —
| 104. Primer apollido 105. Segundo apellido 106. Pririer nombre 107. Otros nombres
| |LIEVANO ]SILVA |CARLOS ALBERTO
; 108, Numero de |denlificaciéon Tnbutaria (NIT) 109. DV 110. Raz61: social representaate iegal
94, Reprasantacian 89, Fucl.a Inicic ejercicio Jepresoniacion
a0 i R P
100, Tipa do documenta 101. Numero de Identifice uidn 102. DV [103. N de tarjeta profesi
b0 | o I
104, Prirner apullido 105. Segundo ape'lido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
104. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 1J8. DV FTD. Ra70n zocial representante legal
98, Representacion _ig‘.u. Fecha Inicio ejercicio representacion
e —a DN\ i L n I
| 100. Tipo de documanto 101. Numero de idantiizacion 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
| |
‘ S—— I e aia—— ~L —
104. Primer apallido 10L5. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
P o — ¢\ 2| |
108. Ntmero de ldentificacion Tributaria (N'T) 108. DV | 110. Razén social representante legal
0 P o\ A
| 9 Represontacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
— — e — . R L4 L 1 I
100. Tipo de dotumento W 161. Namero de identificacién 102. DV | 103. N de tarjeta profesional
g D\ A\ D I
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de ldentificacion Tributania (NIT) 109. DV | 110. Razon sccial representante legal
l
|

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2023 10:23:07AM
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GS-2023-109707-DEUIL

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espatio resarvada para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

4 de 4 Hoja 6

14848341503

AT

5. Nomaro de Identificaclon Tributaria (NITY

12. Direcclén secclonal

14. Buzon electrénico

83051120 2[ Impuestos y Adusnas de Neiva 1 3 l
A\ E iml gencias, sucursales, oficl sedes o negccios entro otros o
160. Tipo da establocimionto | 161. Actividad econdmica - T
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de la practica odontologica |86 2 2
71 ﬁ:'.rrl»n-m;e»;i;l n}iableclmlento 0 ) AP A= ) | T
SALUD PLENA IPS SUCURSAL PITALITO
1153;1’7);‘:.;1(7:;110;\1;;” R\ - 164. Cludad/Municipio -
§ Hull:t 0> - 4 1_. f‘nalno ______ 5 5 1 .
165. Dirgcaidn
CR5 9 22
166, N\\I\\CIO de nmmm_er;:;m:l o 167. Fecha rle L?nm:xrmaf?nF
! | 205084 2012032 38|
168, Taldtano 169. Fecha de cienc
- 8 368551 o S
160. Tipo du establecimionto 161. Actividad econémica
Sucursal 1 ( |Aclividades de la practica odontologica is 6 2 2
162. Nombre del establecimiento R\
SALUD PLENA IPS ODONTOLOGIA SUCURSAL IBAGUE
163 Depantamenta 164 CludedMuriciplc.
Tolima 7 3 |lbague 00 1
2 165, D'.lucr.i; ) - a T
CR3 44BIS 34
| IﬁuNmu;r;d; matrlcula mercantil . AC —!Fﬁzcha de la matricula mercantil
'l . 188001 I [200801 2 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
o . 2702934 | o CONM
160. Tipo do us!abludmionlo' r1814 Adlivdad ecenodniica
Sede 0 9 |Actividades de la practica odontoldgica lg 6 2 2
162, Nombre del establecimiento: k -
SALUD PLENA SAS IPS
163 Dcpu'n’mum;lt;” R O 164. Ciudad/Municipio
Hulla 4 1 |Neiva 00 1
S 165. Direccion \} T
CL13N 5 43
160, Humero d; nia;lt:—tnl;r;e:—rc;:lnl = ) 167. Fecha de la matricula marcantil
143934 [2004,122 0|
164, Taléfono 169. Fecha da cierre
_B716555 I e

Fecha generaclon documento PDF: 02-10-2023 10:23:07AM



\\2a ¥

N\ .
 6S-2023-109707-DEU o7 o -
“DEUIL o s N

66306395,&\ 06.((\9 C
(S\ ) R0 Y Y
e O AN R\ R\ e



GS-2023- 109707 DEUIL

" DA A » L, e
Yo, \.’}' )ll(«?\.':') :,

: ) ::/ 25:54;\,1,;1:.1*,{ Lrim
S TR
e U % LAy = A ) 3
, L v, U0 Gt a0
5 1y e \ (3
i ity \MR\} H}mﬂvﬁw g ¢

‘2..r. Il aida) e e e
R ERIRA T AN l,‘du ’q“”“l‘ l\]{-) [/"\l‘f'f\ 4 i}“ Pt Y

o R\ ﬂ/”(;(

Fan JHI feo Moeon ot )vraddonn ()
1

v

l"'nlv-mlu”lu i, X\ § YA b
‘ HlHA\H!'\x .' '.,"\Is.".-I\l'\.'\

'?"..‘I:. pTes ”1'\ hl\‘_

VAL r

' J Esté tar;eta es el unlco documento que. o acredtta' como
CONTADOR PUBLICO/deEacuel do con<|o est’:bleculo en
*la'Ley.A3,del19900y iSi il [ L e

Agradecemos a qulen{encuemre esta taliehjdevolverla
'-jal Mmlsterlo de” Lducaclén~‘Nac!ona|:‘ Junta»Ce-ural de,w ’

T

S LANOrOAT e e T IO T

-/ n.q l“l»-un(l . G- r astrte

m y .',u /;-J



\\\M o
6%5-2023-19@&0?-DEU|L !

Y
S

663063957 a((\Q C C C
oV o oW oV o ¢



GS-2023-109707-DEUIL

L JUNTA CENTRAL G 3
| . DE CONTADORES

Certificado No:
B2 PEBE 2458899 14F7
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BIBIANA PERAFAN MELO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 565173123 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 106079-T Sl tiene vigente su inscripcién
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * ¥ * ¥ * ok k dd ko dddkd xwkkdkxkkhhx s

AR AR K Rk hkokohd ok k ok kohdk hokdkokhoh ok ok dkok ko dh ko hdhhdhohhkodhddohkohohdkhkdhohohhhohdhdhohkdhdodhddhk ko

PR R E R R E R R R R R R R R O R R R R R E R R R R R R S R R R R R R E R E R E R R R R R R R EEEEEEEEEN]

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
il

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confiimar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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GS-2023-109707-DEUIL

REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PENSONAL
CLDULA DE CIUDADANIA Soudf b

e 36,162,630 g

! )
25 i,
LOSADA BMENDE? T . 0%
ARACELY : Tha £
Pl - y
iy oEe

i 0 ) :
W p( -

15-0CT-1957

FECHA DE NACIMIENTO
NEIVA
(HUILLA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 O+ F

oAl uRA 5% iy .“1!’..'

22-DIC-1977 NEIVA b JM)L |

SEUHA C LUGAR DE critE IO “w l
BT EY) ‘THAﬂ(‘ll A 4&1!-»’
JUANICARLOS & A

IR 4

01827 070154 D2 210356452

LUK RGNS 4n0G2 R o038 162630 200701 1S



\Y
663063957 G'af(\ ) ) ) )
R\ R\ A\ N N e



GS-2023-109707-DEUIL

( ) Salud Plena

Clinica Odontolégica

NIT:830.511.202-5

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Neiva, 03 de Octubre del 2023

Senores
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Ciudad

YO, ARACELY LOSADA MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania No
36.162.630 de Neiva, en calidad de Representante Legal de la Empresas SALUD
PLENA SAS con NIT 830.511.202-5, me permito Certificar bajo la gravedad de
Juramento que la sociedad, ha cumplido con el requisito establecido en la Ley 789
de 2002 art. 50 y a la fecha nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones
con el Sistema de Seguridad Social y los Aportes Parafiscales con destino al ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion Familiar.

De igual forma Certifico que la empresa segun la ley 1607 DE 2012 en el art.25°.
“Exoneracion de aportes. A partir del 1 de Mayo de 2013 esta exonera del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje -SENA Y de
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, y de los aportes a Salud a partir del
1 enero de 2014, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, hasta diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

e

Nombre: Aracely Losada Méndez
C.C No. 36.162.630 de Neiva

Neiva: Calle 13 No. 5-43 Tel: 8716555-cel: 3214632977
Ibagué: Cra 3 No. kI bis-34 Piedra Pintada Parte baja Tel: 2702934 Cel.: 3208037815
waw saludplenacomeo . - E-mail: saludplena20 10@gmail.com
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GS-2023-109707-DEUIL

Martes, 03 de Octubre de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SALUD PLENA S A S identificado(a) con NIT 830511202, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE. 07622428951 2005/06/07 ACTIVA
CUENTA CORRIENTE 07900012732 2019/03/08 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sl desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Te

lefonica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exlerior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmiks Mpwns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es e -

" ..J
PRV ies L)
do o

}

todos  Bancolombia
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1

: I | Autorizacion Numeracién de Facturacion
| s

|

\

| Espacitewivado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764054035799

i 1T

84(8020) 00

707212 403

5. Namero de ldentiticacldn Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9, Primer nombw2 10. Otros nombres
830511202 5
11, Razdn social

SALUD PLENA S.A.S

12, Direcclion saccional Céd.
lmpueitos y Adugnas de Nelva

24, Direccion
CL13 5 43BRR CENTRO
25, P.nsr o X\ 26.Deparlamento |27 IAunicitio

Colombia Huila [Newva

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultac discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Rasolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; Frevio estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En ls casos, &n que se agote dicha numeracion antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

| Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se contaran a partir de la formalizaciéon de éste documento
oficial.

{ Si el obligado a facturar;, no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de 'a numeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

fota: La no adopceion o violacion de 108 sisteras lécnicos de control, dard lugar a la sancién Firma del funcionario autarizado
establecida en el articulo 684-2 del £ T

Firma del solicitante pthada

e TN W
2023-08-18 / 08:15:46 AM
" ' kacha Acuse de Heciba !

o

-Firmado - <+ i
# 984. Apellidos y nombres
\ 985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001 Apellidos y nombres LOSADA MENDEZ ARACELY 990. Lugar administrativo
1002, Tipo documento Cédula de Ciudadania 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003, No. ldentiflcacion 36162630 1004.DV 6 992. Area
| 1005. Cod. Reprosentacion Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1 1006. Organizacion ~ SALUD PLENA S.A'S

i 997. Facha formalizacion 2 023-08-18/08:15:46
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Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 ? 6

Pagina 2 4o 2 HojaNo. 2
Espacio resarvado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 8764054035799
H 5)77072 "489984(8020'0 l Mﬁ-ll)[wss !Ig
8; Nuﬁml.o cia Idenu;lca;; Tribnla;ta--;l;T‘ha. DV | 7. Primer apellido 8. Sequndo apellido 9. Primer nombre i 10. Otros nombres
830511202] 5 |

11. Razén socual

SALUD PLENA S.A.S

Rangos de numeracldn para autarizar, habllitar o Inhabllitar

29. Esmbh;clmlenla
SALUD PLENASASIPSCL 13N 5 43

1 e ——— - ————————— —— e — —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caéd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FENV 14,749 40,000 (12 HABILITACION 2
29. Establacimiento

2 T U —— ¢
30. Modahdad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nim=ro 33. iasa el namero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

| 29. Establecimianto

3 A e s — &
30. Medalidad Céd. | 31.Prefijo |32. Desdu el numero J3. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Eslablecimiento

4 — O T
30. Madalidad Céd. |31, Prefijo | 37. Cesde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia [34. Tipo solicitud Cod.

S o -\ A l L

29. Establecimiento

5 - S\ )« =S o . . -
30. Modalidad Coa 31. Prefijo | 3:%. Desde el numero 33. Hasta el namero 38. Vigencia |34. Tipo salicitud Céd.
""J Establecimlonta

6 ———————————— . et e e e et ettt i bt s, = = 5
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

T P e =
30. Modalidad Céd. [ 31. Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo sollcitud Céd.
29, Establecimianto

8 — e et G — — S— ——
{30 Maodalidad Ceéd. 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 3B. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| L - |
|.".). Establecimiento
l30.wodaliaa Céd. |31 Prefijo | 32. Desdo el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud cod.
‘2‘1 Establecimlento

10 - — o
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nomero 3B. Vigencia |34. Tipo solicilud Cod.
I
29. C.smbleclmim;lior o - o o
{

11 | et -4
30. Modahdad Céd. |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasla el numero 3B. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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