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¢ Fecha: 12-03-2021, \©  \NFORME DESUPERVISION DE CONTRATOS U S
Version: 5w \>“ORDENES DE COMRRA POLICIA NACIONAL

17 Informe de supervision del mes Agosto 2023 o del periodo comprendido entre el 17/08/2023 y el
31/08/2023, la-entidad no presento-fagturacion para hacer el respectivo informe de sapervision en el
mes de\Agosto 2023, presentado mediante comunicado, oficial GS-2023-080814-DEPUY.

2. Informe de supervision del mes Septiembre 2023 ©'del periodo comprendido-entre el 01/09/2023 y el
30/09/2023, la entidad no presento facturacién para hacer el respectivo informe de superyjsién en el
mes de Septiembre 2023, presentado, mediante comunicado oficial GS-2023-080821-DEPUY.

3. Informe de’supervision del mes, Octubre periodo comprendido entre el 01/10/2023°y el 31/10/2023,
preséntado mediante comumicacion oficial No. GS-2023-080896-DEPUY.

4. \“Informe de supervision det mes Noviembre periodo comprendido entre €)'01/11/2023 y el 30/11/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-087233-DEPUY del 8/12/2023

5. Informe de-supervision del mes Digiémbre periodo comprendido entre el 01/12/2023-y el 31/12/2023,
presentddo mediante comunicagion oficial No. GS-2023;000541-DEPUY del 4/01/2024

Informacién del contrato c

Contrato No. 85-7-20114-23 _

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGJA’ "ESPECIALIZADA - Y, c8YUS
DIFERENTES ESPEGIAEIDADES DE PERIODONCGIA, ODONTOPEDIATRIA) CIRUGIA
ORAL Y . MAXILOFACIAL, REHAB&L)TACION, ENDODONCIA,~ AYUDAS
DIAGNOSTIEAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELEAS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIQSADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LAREGION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 \DE YA
) UNIDAD PRESTADQRADE SALUD PUTUMAYO.

Contratista Novaden Odentologia Especializada |IRS SAS

Representante legal Andrea del-Pilar Castrillon Pineda
Valar—~ " inicial del | Vigencia 2023: $ 9.000,000
contrato u orden -de’| Vigencia 2024: $ 9,000.000

compra Valor Total : $18.000.000
Valor adiciones del \
contrato ‘U 'orden de | No aplica

compra

Valor total del contrato — '

u orden de compra $ 18.000.000 DIECIOCHO MILLONES{)E PESOS MONEDA LEGAL
Plazo _de' ' ejecucién
inicial
Fecha de inicio _del

plazo de ejecucién del
contrato _u\\orden de
compra

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion

del contrato u‘orden de | 30/04/2024

comu[.:_{':l (pactada

inicialmente)

Fecha de inicio  del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicidn(es)
Fecha-de terminacion
\del plazo de ejecucion\["N/A
de la(s) adicion(es)

30/0472024

17/08/2023
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PARAGRAFb 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presentén glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran d&'conformidad con lo establecido en el ARTICU
57 DE LA LEY 1438 del'19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado, gue-posterior a la notificacién\deta glosa el contratista
tendra quince, (1 S}Jfas habiles para indicaracaptacion o justificacién de la110\aceptacion. Dentro de los, siete {7) dias habiles sigui
alarece oh de la respuesta de glosauajudiforia de cuentas decldiraaﬂbvénta total o parcialmente\@gfosas o las deja como de
en ¢asdtal de reiterarse la glosa se\proceder a citar para concillacibn de estas al contratista en(l9s siguientes quince (15) diashabil
la\tecepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
Si no se llegara a una coneiliacion efectiva en la nglouul o UPRES la siguiente fpstancia es el Grupo de Auditprla Médica de la
Direccién de Sanlddd

3. IJNEAM'IENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA .

Dando cumplimiento al decrelo 2242 de 2015, la Resglualion No 000020 de 26-03-201% expedida por la Direccién de)impuesto y
Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso.de Recepcion de Facturas, Electrénicas de Venta, Notas y notas Crédito,
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito: Publico (SISTEMA lNTEGRADO DE INFORMACION‘FI{MAN RA SIIF NACION).

Se m‘de\informar que las facturas efectronicas emitidas por |as entidades prestadoras de hiefies ylt;serviclos deben facturar -bien
s&a’por competencia de la RASES No.2, de acuerdo al gontrato que se haya adjudicado,“y/o en su defecto si los@arvicios son
denominados urgencia médicd. con la unidad que a contindacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD [D 2 (RASES No2)
NIT Nos | 900419719

DIRECCION: CRA 228UR No 26°-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: &330055 EXT 6419

CORREO ELECTRONICD: sii
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDN§

¥ iend
1: 16-01-02-041

Utiliza el formato electrénico de)geheracion XML estandar estabiecido por la DIAN.

Lleva la numeracion consedutiva autorizada por la DIAN,

Cumple con los mqwsitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo etando es el caso.

Incluye la fir digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad Y- o repudio de la factura elactrdnica, de acuerdo con
la politica e firma ‘adoptada por la RIAN)

Incluye el Cédigo Unico de Factyra Electronica CUFE.

Diligenciar en la seccion dea factura Datos del Emisor, efiel'campo “correc” |a direcciéfelectronica, en donde le serd hotificado
en caso de existir fallag’en la validacion dei correg:

Regictnr en- la'-seccion de la uctur; Datos del Adquiriente en' ‘el campo "Correo”, el -,buzbn electrénico
co, dispuesto por el lerio de Hacienda leto Pablico, con el fin
a vez generada la factura glectrémca a través del medio seleccionado, éste la envie-automaticamente.

Generar factura obteniendo el'contenedor electrénico -roumehfo ZIP (PDF, XML).

En la seccién de |a factura NOTA O OBSERVACION@‘“! entidad debe digitar los sigulente: #$ luego el cédigo de(itentificacion
de la entidad PCha\la cual le va a enviar la factiira; nimero contrato, corr&h’,del supervisor, finalizando, eon #8, debidamente
separados pofcpunto y coma sin espacios,eguin ej. Adjunto ;\

« s he

Ejemplo:
#916-01-02-041;856-5-20019-2020;correo supervisor#$
* Nota lmpm* De no darse el envio gutomatico por parte del proveedor o contratista desde el or tecnolégico
autorizado, 6n gratuita de la DIAN,o-3oftware propio, descrito @f ‘et numeral 4, estos podran remior la factura al buzén
indicado} ara tal fin.

Generar factura obteniendag el oontenedor electrénico -Dagamento Zip (PDF, XML).

DOCUMENEN NRA G s ecapcian de Tacturas Diectrontcm

\

Desde cualquier correo electiénico, puede enviar al buzdn- glectronico siifnacion.fal tronica@ minhacienda.goy.
dispuesto por el Ministerio-de Hacienda y Crédito Publico,ehtontenedor electronico -Dogumento .Zip (PDF, XML), referensiando
en el asunto de este carres el codigo de identificacionidata entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contréto,y correo
del supervisor, dehidamente separados por puntg.y coma, sin espacios seginj: Adjunto:
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4.1, Ejecucion Financiera y Pagos: \\ oo
a. Balance general de pagos y en ) BRI PR
% del valor del contrato u
\ Valor en pesos orden de compra
Valgrtotal del contrato u orden)dé compra $18.000.000,00 ) 100,08%
Valor total de las entregas $ 9.000.000,00, 50,00%
Valor total facturedo $ 9.000.000,60 50,00%
Valor facturado pendiente de pago Dt $00 0,00%
\Vator pagado $ 4.631.388,00 25,73%
Valor pendiente de entrega "~ $9.000.000,00{ £0,00%
— )
b. de las entregas, valores facturados y pagos el ados en el periodo infotrwh(h supervision debera
- e ionar de manera di da lo comopondlentow ucion del contrato u orm compra nnlummﬁ%
\ > periodo que esta i ndo) o\ ol =
" No.de actao W'} Fecha de d‘ No 2\ Valor ‘C(.)JN(;'(irden
constancia -cle * _ \\Valor pagado \y W\ .
de recibid Q‘)Q\'aracilﬂdo ncirl‘ﬂ(l\g\\% facturado %(\M d.’;d\() nes' |  de pago

No aplica.

5. RECOMENDACIONES
No aplica ‘

6., CONCLUSIONES

El supervisor, de
la administracign-

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

F4 tarcar con una (x) las casillés segun corresponda al periodo entregado,-con el fin de que
nga claridad frente al\cimplimiento o no delcontratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolueion del respectivo.informe de supervision.

El contratista
cumplié ceon’ lo
establecido en

SI_X_

Certifico con la(fima del presente informe,) 'que el contratista curoplié con las
clausulascy> especificaciones técpicas’ del contrato, en la\\fecha o fechas
estapleetdas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obllgatorios establecidos \eR' las especificaciones tétnicas,

incluyendo las:

las clausulas
contractuales

[NO ™~

ambientales, de seggﬂdad y salud en el trabajo, ¥.6tros).

En caso de in¢umplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacibn oficial No.

ordenador del gasto, las obhg@qoné‘s incumplidas.

Del

dirigida al

Atentamente,

Firma /4“/ 7&«! Z ﬂ

'Patrullero LUIS EDUARD,
Conductor UPRES DE

No. Celular: 3217672096

Supervisor Contrato. 85-7-20114-23
Correo electronico: luis.orjuela1076@correo.pelicia.gov.co

ORJUELA CARRILLO




