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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Santa Rosa de Viterbo, 01 de Junio del 2023

Unidad:

Metropalitana De Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato du conliis

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestaciéon de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20133-23

Constancia de recibido
No.

01

Contratista:

NINO BALAGUERA DEISY CAROLINA

NIT del contratista:

1.052.396.655

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO ODONTOLOGA GENERAL

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

NO APLICA

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

$9.572.859,73

Plazo de ejecucion:

08/05/2023 AL 15/09/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Primario carrera 2 No 8-98 la Quinta Escuela
de Policia Rafael Reyes Santa Rosa de Viterbo — Unidad Prestadora De Salud
Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempeiia:

plazo de ejecuciéon | NO APLICA
SI___NO_X
Nombre del

Subintendente JHONY FERNANDO RAMIREZ GALEANO.
Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud Escuela Rafael Reyes
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Fecha de entrega
certificada: 08/05/2023 AL 31/05/2023
Valor a
Descripcié
Valor que se esta del b:f? on Valor noizer Valor
certificando con la Umidad - | Reoureor] . o sevicids Faor facturado ylo a pagar
presente constancia de recibidos e Ugpe
recibido de la vigencia
UPRES Odontéloga
2023 BOYACA 16 General | 5172012323 $1.720.123,23 $0 $1.720.123,23
Acta de recepcion de :
blened No Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
01 01/06/2023 $1.720.123,23 $0,00 $1.720.123,23
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.720.123,23 $0,00 $1.720.123,23

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como Odontéloga general de 33 horas semanales y 143 horas mensuales en el ESPRI SEREY - Unidad Prestadora De
Salud Boyaca, al cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que
establece el mismo contrato, por lo cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo

certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 01 correspondiente al periodc del 08 de
Mayo al 31 de Mayo del afio 2023.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
J EVIDENCIAS
No ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y

1 Procurar el cuidado integral de su salud. Si X_No Vel por el cuidado integral de su salud.
Contar con los elementos de proteccion personal Utilizé los elementos de proteccion personal

2 necesarios para ejecutar la actividad contratada, para la | Si_X_No___ | necesarios para ejecutar la actividad
cual asumira su costo. contratada, para la cual asumira su costo.

3 Informar a los contratantes la ocurrencia incidentes, Si X No i'::::g:::te: los Iml " ntz: a ":gu‘;;encz;
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. T . el aded labortace
Participar en las actividades de prevencion y promocion Realizo las actividades de piavencion y

. promocién organizadas por los ontratantes,

4 | o@anizadas por los contratantes, los Comités Paritarios | o y N los Comités Paritarios De Seguri iad Y Salud
De Seguridad Y Salud en el Trabajo o Vigias ~"=""== | en el Trabajo o Vigias Ocupac onales o la
Ocupacionales o la Administradora De Riegos Laborales. Administradora De Riegos Labor: 8.
Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Acaté las normas, regl mentos e

5 Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud En El | Si_X_No___ | instrucciones del Sistema De Getion De La
Trabajo SG-SST. Seguridad Y Salud En E| Trabajo € G-SST.

6 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad Si X No Notificé a los contratantes toca novedad
derivada del contrato. - ""Y— | derivada del contrato.

7 Planear, organizar, integrar, dirigir, controlar y ajustar las Si X No Llevo a cabo las actividades de Servicio De
actividades del Servicio De Salud Oral. == ""— | Salud Oral.

8 Participar en el diagnéstico y prondstico del estado de Si X No Realizé el diagnostico y pronost ¢ 1 del estado
salud oral de la poblacion potencial de su area. -~ "Y— | de salud oral de la poblacién p1 :ncial de su
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area.
Implementar los modelos técnicos necesarios para el Aplicé los modelos técnicos necesarios para el

9 | adecuado desarrollo de los programas del servicio de | Si_X_No___ | desarrollo de los programas del servicio de
salud oral. salud oral.

10 Coordinar la unificacién de criterios y la compatibilizacion si X No Implemento la unificacién de los criterios de
de los programas del area con los demas de la clinica. — = —— | los programas en el servicio de odontologia

11 Participar en la evaluaciéon del impacto de la prestacion Si X No Realiz6 la evaluacién del impacto de los
de los servicios de salud oral. == —— | servicios de salud oral en la poblacién

i Asisti6 en las actividades educativas de

12 :’gmz:&m :‘:‘2"':::‘:" d:d:ﬁg:’ de coordinacion Si_X_No___ | coordinacién y control docente asistencial de

) Su area.

13 Participar en actividades educalivas de salud a nivel Si X No Asislio a las actividades educativas de salud
intramural y extramural. == """—— | anivel intramural y extramural.

14 | Participar en la dotacion del servicio de atencion oral. Si_X_No___ :;m or:? la dotacion del ‘servicio de
Practicar examenes, formular diagndsticos, preescribir el ;
tratamiento que debe seguirse, y elaborar la historia Realizd examenes, diagnostico, y diligencié la

15 clinica del paciente incluyendo la epicrisis y aplicar los SIX_No__ | historia clinica del paciente incluyendo la
Hatachite dal SHSTRO: epicrisis y aplicé los derechos del enfermo.
Atender urgencias, ordenar analisis y examenes de Alendié urgencias que se presentaron en el

16 Si_X_No
laboratorio necesarios y estudiar los resultados. — —— | servicio de odontologia seguin protocolos.

Llevé a cabo Intervenciones de cirugia oral a
Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes pacientes hospitalizados o ambulatorios, o

17 | hospitalizados o ambulatorios, o colaborar en ellas de | Si_X_No___ colaboro en ellas de acuerdo al nivel que este

acuerdo al nivel que este ubicado.
ubicado

18 aos'j%m y participar en las brigadas de salud | g y Ny | Colaboroen brigadas de salud asignadas.
Realizar el reporte de eventos adversos y reacciones Elaboré el reporte de eventos adversos y

19 | adversas a medicamentos que se presenten durante la | Si_X_No___ | reacciones adversas a medicamentos que se
prestacion de los servicio de salud. presentaron en el servicio.

: Realizd los registros en la historia clinica del

20 flgf’:‘a; &m“::ﬁ;u;'ﬁ::g;ﬂg"“ del paciente de Si_X_No___ | paciente de forma completa, suficiente y

2 : oportuna.
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo

21 | establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995 DE | Si_X_No___ g:‘;‘:;‘g iclsabb robrapleiosbes e gt
1999 por la cual se establecen normas para el manejo de y o
la historia clinica.

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la ley

22 | general de archivo, de toda la documentacion que tenga | Si_X_No___ E:ag":: e:;l%r:?r::i\f: archivo de acuerdo a la
0 sea puesla a sea cargo. '

Portar el carnet de la institucion que lo identifique como

23 contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro Si X No Porto el camet de la institucion durante su
de las instalaciones de la Policia Nacional y/o en lugares = = = | permanecia en las dependencias del ESPRI
designados para el cumplimiento del objetivo contractual.

Asistio a inducciones, capacitaciones, y
Asistir a Inducciones, capacitaciones, y demas !

24 | actividades programadas por el drea de sanidad Boyaca, | SI-X-No_ m:: = memeacttvidades programadas
El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo y

25 pactado en la macroagenda de forma mensual con el fin Si X No s\%':nc‘a d matl:roagendf : ? :eupe'r‘visor
de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en la | ~'—"—'"0— o " d" L ores
nacionalidad de la Unidad Prestadora De Salud Boyaca. Celednogts o
Actuar conforme a lo establecido segun los protocolos
dea atenciéon de urgencias y/o guias de manejo fijadas
para el sistema de salud de la Policia Nacional, de igual
forma no ejecutar procedimientos sin pertinencia medica :

26 | 8! ioual que formular medicamentos que no se | o y Ad;"b |°°"':e"":ta °.6'° d:“bh:ddo on '°’|
encuentren contemplade en el acuerdo de AN :a'srotoco%s Ao dnula';’ w“’?‘e do"'p’"’ ®
medicamentos, lo anterior so pena ede efectuarse el OITHRCHS SN I F O NRCIONg
descuento estos valores de los honorarios de los
profesionales que presentan sus servicios a la Policia
Nacional.

Lo demas que le sean asignadas de acuerdo con el area Cumplié con las actividades de mas asignadas

27 | de desempefio por el jefe de la Unidad Prestadora De | Si_X_No___ | el jefe de la Unidad Prestadora De Salud
Salud Boyaca. Boyaca
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28 | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No___ | No. 4494729671 del 15/05/2023
29 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No__ | Estampillas $17.000,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por
parte del contratista en el SECOP || — Plan de pagos.

-
«

Sublntendente JHONY FEﬁWANDO RAMIREZ GALEANO
Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud Escuela Rafael Reyes
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Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. 65— 2023 - loYo 25- DeBoy
Santa Rosa De Viterbo, 01 de Junio del 2023

Coronel FREDY FERNEY PEREZ PEREZ
Comandante Policia Metropolitana De Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro Histoérico

Tunja

ASUNTO: informe de supervisién del contrato u orden de compra No. 95-7-20133-23
TIPO DE INFORME
Periédico X__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[IDESEaN 08/05/2023  [HESEAN 31/05/2023 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 prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestiéon publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la "Gula para el ejercicio 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicaciéon oficial No. GS-2023-079639-DEBOY de fecha 08/05/2023 el sefior (a) CR,
MARCOS WILSON FORERO RUGE obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja,
nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) Subintendente JHONY
FERNANDO RAMIREZ GALEANO.

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

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II:(01) UNO

Informacién del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Orden | No. 95-7-20133-23
de compra No.

Objeto del Contrato / | Prestacion de servicio profesionales Como Odontéloga General para los

instrumento de | usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
agregacién de la | Establecimiento Primario de Atencién en Salud- Escuela de Policia
orden de compra Rafael Reyes, Santa Rosa de Viterbo

Contratista Nifio Balaguera Deisy Carolina

Representante legal

Valor inicial del | $ 9.572.859,73 (NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
contrato u orden de | OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON SSETENTA Y
compra TRES CENTAVOS)

Valor adiciones del
contrato u orden de | No aplica
compra

Valor total del contrato | $ 9.572 859,73
u orden de compra

Plazo de ejecucion
inicial 08/05/2023 AL 15/09/2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de | 08/05/2022
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden | 15/09/2023
de compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | No aplica
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién | No aplica
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

* Mediante oficio No. GS-2023-079639-DEBOY de fecha 08/05/2023 se record6 a la entidad los tiempos
establecidos en el contrato para la radicacion de las cuentas de cobro en atencién a la resolucion 00090 del 2018 se
deja constancia de los acuse de recibidos de manera electronica

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atencién de pacientes
2. Informes de Grieg
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3. Funciones administrativas que demande el cargo de jefe de area
4. Evolucion de historias clinicas

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
1 Procurar el cuidado integral de su salud. Si X No Velé por el cuidado integral de su salud.
Contar con los elementos de proteccién personal Utilizé los elementos de protecciéon personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para i_X_No___ | necesarios para ejecutar a
la | SI_X_N i jec la ctividad
cual asumiré su costo. contratada, para la cual asumira su costo.
Informar a los contratantes la ocurrencia incidentes, . Notlﬁcb s los lg:ntratant:s la og:.rrenda
3 identes de rabajo y enfermedades laborales Si_X_No___ | incidentes, accidentes e trabajo vy
i y > enfermedades laborales.
Participar en las actividades de prevencion y promocion 2,':;,','(’,2,6,',' :,rgaaﬁm’a?zog 7°sp;\:‘et:l:::my
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios : g
4 Si_X_No___ | los Comités Paritarios De Seguridad Y Salud
De Seguridad Y Sa{ud en el Trabajo o Vigias en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Ocupacionales o la Administradora De Riegos Laborales. Administradora De Riegos Laborales.
Cumplir las nomas, reglamentos e instrucciones del Acaté las normas, reglamentos e
S | Sistema De Gestién De La Seguridad Y Salud En El | Si_X_No___ | instrucciones del Sistema De Gestion De La
Trabajo SG-SST. Seguridad Y Salud En El Trabajo SG-SST.
6 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad Si X No Notific6 a los contratantes toda novedad
derivada del contrato. —"="""— | derivada del contrato.
7 Planear, organizar, integrar, dirigir, controlar y ajustar las Si X No Llevé a cabo las actividades del Servicio De
actividades del Servicio De Salud Oral. ="=""— | Salud Oral
= Realizé el diagnéstico y pronostico del estado
Participar en el diagndstico y pronéstico del estado de : .
8 salud oral de la poblacién potencial de su area Si_X_No___ g:a :alud oral de la poblacién potencial de su
Implementar los modelos técnicos necesarios para el Aplico los modelos técnicos necesarios para el
Q | adecuado desarrolio de los programas del servicio de | Si_X_No___ | desarrollo de los programas del servicio de
salud oral salud oral.
10 Coordinar la unificacion de criterios y la compatibilizacion si X No Implemento la unificacién de los criterios de
de los programas del area con los demas de la clinica. —"=""—— | los programas en el servicio de odontologia
11 Participar en la evaluacion del impacto de la prestacion Si X No Realizé la evaluacién del impacto de los
de los servicios de salud oral. —"="""— | servicios de salud oral en la poblacién
; inacid Asistid en las actividades educativas de
12 Participar en Iss actividades educativas de coord 2 Si_X_No___ | coordinacién y control docente asistencial de
y control docente asistencial de su area. sudine.
13 Participar en actividades educativas de salud a nivel Si X No Asisti6 a las actividades educativas de salud
intramural y extramural. —"="""—— | a nivel intramural y extramural.
14 | Participar en la dotacién del servicio de atencion oral Si_X_No___ :;'::;’g: o;? la dotacién del servicio de
Practicar examenes, formular diagnésticos, preescribir el )
|5 | Uatamieto que debe seguise, y elaborar s hslor | g x N, | hiatona cirics del pacente. ncuyendo i
derachos dal enfenmo. epicrisis y aplicé los derechos del enfermo.
16 Atender urgencias, ordenar analisis y examenes de Si X No Atendid urgencias que se presentaron en el
laboratorio necesarios y estudiar los resultados. ="=""—— | servicio de odontologia segun protocolos.
: ; ; Llevé a cabo intervenciones de cirugia oral a
- e s iyt SO T O e e B pacientes hospitalizados o ambulatorios. o
17 | hospitalizados o ambulatorios, o colaborar en ellas de A-NO_— | colaboro en ellas de acuerdo al nivel que este
acuerdo al nivel que este ubicado. ublcado.
18 2;;:‘;'::; y participar en las brigadas de salud Si_X_No___ | Colaboro en brigadas de salud asignadas.
Realizar el reporte de eventos adversos y reacciones Elaboré el reporte de eventos adversos y
19 | adversas a medicamentos que se presenten durante la | Si_X_No___ | reacciones adversas a medicamentos que se
prestacion de los servicio de salud. presentaron en el servicio.
20 Llevar los registros en la historia clinica del paciente de Si X No Realiz6 los registros en la historia clinica del
forma completa, suficiente y oportuna. ="="""— | paciente de forma completa, suficiente y
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oportuna.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y

tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo Cum
" - plié con los lineamientos definidos para la
2] | establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995 DE | SIX_No__ | o.odia y tenencia de la historia clinica.
1998 por la cual se establecen normas para el manejo de
la historia clinica.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la ley i oala

22 | general de archivo, de toda la documentacion que tenga | Si_X_No___ 2;2:::;;&??;::: Srohivo de acusrd
0 sea puesta a sea cargo. x
Portar el carnet de la institucion que lo identifique como ‘

23 contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro Si X No Porto el carnet de la institucion durante su
de las instalaciones de la Policia Nacional y/o en lugares == ""—— | permanecia en las dependencias del ESPRI
designados para el cumplimiento del objetivo contractual

24 Asistir a Inducciones, capacitaciones, y demas Si_X_No :::1':: " ln::‘c:g:;:s capacgraocgi?:;sa.“:

& actividades programadas por el area de sanidad Boyaca. - S| | e
El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo i

25 pactado en la macroagenda de forma mensual con el fin Si X No 5:::,‘ et omae‘l:mm::mion:o ::pe'r’\:::;
de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en la = "7 | contratadas
nacionalidad de la Unidad Prestadora De Salud Boyacéa
Actuar conforme a lo establecido segun los protocolos
dea atencion de urgencias y/o guias de manejo fijadas
para el sistema de salud de la Policia Nacional, de igual
forma no ejecutar procedimientos sin pertinencia medica Actué conforme a lo establecido en los

26 al Ilgual que formular medicamentos Que no se Si_X_No___ | protocolos de atencion de urgencias para el
encuentren  contemplado en el acuerdo de sistema de salud de la Policia Nacional
medicamentos, lo anterior so pena ede efectuarse el
descuento estos valores de los honorarios de los
profesionales que presentan sus servicios a la Policia
Nacional
Lo demas que le sean asignadas de acuerdo con el area Cumplié con las actividades de mas asignadas

27 | de desempefio por el jefe de la Unidad Prestadora De | Si_X_No___ | el jefe de la Unidad Prestadora De Salud
Salud Boyaca. Boyacé

28 | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No__ | No. 4494729671 del 15/05/2023

29 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No___ | Estampillas $ 17.000.00

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumple cabalmente con sus obligaciones, frente al Se relaciona planilla del mes de Mayo
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de (SI) para el pago de los aportes planilla
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...
No. 4494729671 del 15/05/2023
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

R f

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

1. El oferente cuenta con la inscripcion de los servicios médicos
ofertados a través del Formulario de Inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de
la Proteccién Social.

2. Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de
Salud y las normas generales vigentes.

Sl

Cumple de manera puntual con las
referencias técnicas ofertadas tiene
inscritos los servicios como Odontéloga
que oferta , y paga mensualmente las
obligaciones para los distintos aportes
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3. Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los
aportes de afiliacién y cotizacion a los sistemas de Seguridad
Social y Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de
acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1,993, 1 de la
Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura mensual certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el representante
legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Dentro de la supervision hecha no se presentan a la fecha ningun tipo de novedades en la prestacién de
los servicios profesionales de Odontéloga General.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (23) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecuciéon del contrato u orden de compra, restando (105) dias calendario para que
finalice el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas por un valor de (2.243.639) DOS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MONEDA LEGAL

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

Nombre Beneficiario: DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo De Cuenta: AHORROS

Numero De Cuenta: 26287863941

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $9.572.859,73 100%
Valor total de las entregas $1.720.123,23 18%
Valor total facturado $1.720.123,23 18%

Valor facturado pendiente de pago $1.720.123,23 18%

Valor pagado - 0%

Valor pendiente de entrega $7.852.736,50 82%
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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 ﬁnlamonwdolup:rlbdd-quo esta informando)

No. de acta | Valor recibido 2 1o ot %
o Fecha de Valor Valor 0. orden
constancia recibido facturado tur Valor pagado deducciones de pago
de recibido a
01 del Del 08/05/2023
01062023 | $1.720.12323 | 3311052023 | ¢4 72012333 | 01 | $1.720.123.23 $0

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

5 RECOMENDACIONES
En términos de cumplimiento al contrato se esta desarrollando en la parte contractual de manera efectiva y

con los topes asignados promedios, pero se estan obviando las entregas de la informacion para radicacion
de cuentas en los términos establecidos

6 CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | §] X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo == establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

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

Atentamente,

Subintendente JHONY FERNANDO RAMIREZ
Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud Escuela Rafael Reyes
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 95-7-20133-23

Correo electrénico: jhony.ramirez@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3209052281




