|Pagma 1de 3

Cédigo 2BS-FR-0 0045 .

Fecha: 1 2-03 2021
\/ersbr

"Ciﬁdad y fecha:
Unidad: -
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f Tipo de contrato
|

|

N

—_ —; CONSTANCIA RECIBO A SAT!

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

e e —— ]

SFACCION DE BIENES O SERVICIOS

My pat ™

K San José del Gua\nare 21de agosto de 2024

[
contrato
! Orden de compra T ———»f-- e
[ Contrato de obra — —t* ——
! | Contrato de consultoria e
r r_Contrato de prestacion de servicios E e —

\ Contrato de compraventa —_

~ Contrato de suministro

| Contrato interadministrativo ' - |

| Contrato
| de oferta u orden de
_ compra No.

/aceptacuon ‘

05

| Constancia de recibido
i No.

084-7-200120-23

Contratista:

NIT del contratista

1 C.C52622.686

MARIA LILIANA VARGAS RIVERA

Objeto de! contrato o
aceptacion de oferta:

cuyo objeto es la prestacion de servicios de odontologia especializada para los
afiiados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del
departamento de Policia Guaviare

instrumento de
agregacién 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:

valor inicial $9.100.000

| POLICIANACIONAL |

T —.

I

Plazo de ejecucion;

Desde el 22 de septiembre de 2023 hasta 31 de diciembre de 2023 y para vigencia
2024 desde el 01/01/2024 hasta el 31 de julio de 2024

| Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

“Lugar de ejecucion y/o |
entrega

no aplica

" en el municipio de San José del Guaviare

Incumplim:entq .d,E| no aplica
plazo de ejecucion
Sl NO X
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Codigo’ 2BS-FR-0045 ; ,
\[_'9 12.03-2021 _JJ e T T L |
W'Fem?:—i-r—-,w— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P |
version. 3 e 1 POLICIA NACIONAL |
[ ———— -
Nombre del [Intendente JAVIER MAURICIO DIAZ jefe Unidad Prestadora Servicios de Salud i

supervisor/coordinador Guaviare (E)
del contrato y cargo
que desempefia:

! Fecha de entrega

Del 01/06/2024 AL, 30/06/2024 |

‘ presente  constancia |
P S I —

| certificada: ‘ o |
[ — — - — !
I Unidad | Recurso Descripcion det Valor Valor a Valor a pagar \ |
ll bien o servicios . Valor recibido facturado amortizar ! !
| Valor que se esta recibidos yio K
] certificando con la I 1 descontar | ||
1

. R . e —— |
| de recibido de la|[REGT | 16 | | N
" vigencia 2024 ODONTOLOGIA | $1.221.279.00 | $1.221.279.00 $0 | $1.221.279.00 ¥
| V9 _ ESPECIALIZADA B i ]l
| T T l |
i ._.,._L,__.—,.V._J ——— e P T ’___‘ — V .._%d
t| Acta de recepcion de | NO APLICA
i bienes '.
e ————————— S e ——— _— - J
}_ No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito valor neto ‘
50 —
$1.221279.00 |
\»_% o 10/07/2024 | $1221279.00| B |
| Valor total bienes y/o servicios recibidos | $1.22127900} 30 $1-221A279.0‘0‘1|

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por ia profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones
técnicas del contrato, no se presentd inconveniente alguno en la ejecucion del mismo durante el presente mes.

Por m_egio de la presgnte _constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las thgamones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas

Obligacién Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observacio
. nes
: i o si__ No i i
Capacidad operativa - venea.
El oferente y futuro cor_mtratista debera certificar la existencia de establecimiento
jgrr:ée;ulalepara ta atencion de od_ontologia especializada en el municipio de San
desper:onaf::::rgfrsopodada mediante documento. en el cual relacione la cantidad
A ece, consultorios, sala d isti
Onerativos y feicos € espera entre otros recursos logisticos, Facturacion
N ! adjunta con
. Sl i SO
‘ i soportes
E:ec;fteaggtr:e gefl;gzcic?g:téanséa ste Iobhga a sostener las tarifas ofrecidas para la r Facturacion
' . : e odontologia especializada vy la practica d imi
2 diagndsticos ofrecidos durante el tiempo de ejecucic’mydel Fnjzontrato ® procedimientos | 2djunta con
DR ‘ Si 1 soport
El contratista debera informar al i - MFacturas J
3 | _ al supervisor de contrato, mensualmente sob Fa i0
ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un setenta (70% )re p Fturac’on
b). un St adjunta con
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

noventa (80%) y un cien (100%) por ciento, con el fin de no sobre ejecutar el
contrato.

soportes

Descripcion Caracteristicas Administrativas

El proponente presentara certificara, las caracteristicas que oferta respecto a la
atencidn a los usuarios, inciuyendo como minimo:

Requisitos para la atencion de servicio,

Horarios de Atencidn,

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial)
Entrega de instrucciones para procedimientos,

Entrega de resuitados,

» Entrega de copia de Historias clinicas,

Facturacion
adjunta con

4 | Entrega de la Contra-referencia, Sl soportes
El oferente se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumpiimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter
general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MEC!,
CALIDAD y SISTEDA) Facturacién
La oportunidad de asignacion del servicio de primera vez sera de 3 dfas como adjunta con
5 maximo S soportes
El oferente y futuro contratista garantizara que durante la vigencia del contrato
aplicara el protocolo de bioseguridad para mitigar el impacto que genera la
emergencia sanitaria producida por el COVID-19 de acuerdo a la normatividad Facturacion
vigente que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social en cuanto a uso di
de elementos de proteccion personal y bioseguridad, gestién ambiental y accidentes agjunta con
6 de trabajo de riesgo bioldgico S soportes
Facturacion
adjunta con
7 Servicio de odontalogia especializada Sl soportes

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompaniarla, con el
informe de supervisidn correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la pubticacién de la factura
por parte del contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos.

Atentamente,

Int

ente JAVIER MAURICIO DIAZ

Jeff Unidad Prestadora de Salud Guaviare (E)




