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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No.03 DEL 05/11/2024

DIRECCION, AREA, REGIONALO
CENTRO ORDENADORA DE GASTO:

Despacho de la Direccién SENA  REGIONAL

CAUCA- DIRECCION REGIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Yaddy Alexandra Torres Martinez
APOYO A LA SUPERVISION: Olga Lucia Ojeda Fernandez — Cecilia Esperanza Ordofiez
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6258601

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios

Prestacion del servicio de salud oral integral nivel I, 11'Y IlI
que incluye: consulta en odontologia general odontologig

OBIJETO: especializada examenes de apoyo diagndstico
procedimientos odontolégicos generales y especializados
actividades de promocion y prevencién en salud ora
imagenologia e implantologia odontolégica para los
beneficiarios del servicio médico asistencial de I3
Regional Cauca.

VALOR: $30.000.000

CONTRATISTA: IPS PREVIRED CLINICA ESPECIALIZADA SAS

NIT o CC: 900598795

LUGAR DE EJECUCION: Popayén, Departamento del Cauca

FECHA DE SUSCRIPCION: 30/04/2024

FECHA DE INICIO: 08/05/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

El plazo sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre del
2024 o hasta agotar el presupuesto correspondiente

cualquiera

que ocurra primero.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $30.000.000
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: $20.167.000
PRORROGA No: N/A
ADICION No: N/A
SUSPENSION No: N/A

FORMA DE PAGO:

El SENA realizara pagos mensuales al CONTRATISTA
dentro de los 30 dias calendario siguientes a la
radicacion

de lafactura, previo de recibo a satisfaccién por parte
del supervisor del contrato.

Las facturas fueron auditadas y aceptadas por parte de la médica auditora, que el prestador se

encontrard al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral del mes de facturacion, que

no existen novedades reportadas por parte de los usuarios con respecto del servicio, que el reporte

de la atencion individual, reposara en la historia clinica de cada beneficiario, que la autorizacién y

orden médica se encuentran en original como soporte de la factura y reposaran en el diario de

tesoreria y una copia se adjunta para el archivo en el expediente contractual.
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Por lo anterior es procedente continuar el tramite de pago
TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS ($5.363.000);conforme
adjunta.

por valor de CINCO MILLONES
la relacidn de facturas y usuarios

RELACION FACTURAS PARA PAGO:

Fechas
Factura Factura Radicada Auditada Reportada Valor

FOD565 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 520.000
FOD566 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 1.200.000
FOD568 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 10.000
FOD570 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 86.000
FOD571 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 86.000
FOD573 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 86.000
FOD575 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 50.000
FOD576 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 50.000
FOD577 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 112.000
FOD578 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 90.000
FOD579 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 86.000
FOD581 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 86.000
FOD582 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 1.200.000
FOD583 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 245.000
FOD293 02/09/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 1.200.000
FOD584 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 23.000
FOD585 04/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 23.000
FOD750 24/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 160.000
FOD650 11/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 28/10/2024 $ 50.000

TOTAL $ 5.363.000

RELACION DE PACIENTES:

ORDEN DE

IDENTIFICACION NOMBRE DEL FECHA DE LA VALOR
No. DEL PACIENTE PACIENTE ATE’T:ION ORDEN SERVICIO FRESTADO FACTURADO
INSERCION O APLICACION DE
CORONA (METAL
GUEVARA AMPARO 30 de agosto T
1 25.270.610 CAJIAO 1438 de 2024 PORCELANA.)I Principio: S 520.000
Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: Via: -
INSERCION ADAPTACION Y
CONTROL DE PROTESIS
2 VARGAS DEGARCIA | 1355 | 30deagosto | gprniop i (0TAC $1.200.000
25.308.029 LIDUVINA de 2024 N . e
Principio: Concentracion:
Forma: Und: UND ATC:
234402 Via: -
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES MOLARES
3 4.617.804 .']JlmA CAMPO 1177 28 ddeeZ%gZ(fto Principio: Concentracion: S 10.000
U Forma: Und: UND ATC:
870455 Via:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
URREA CAMPO 31 de agosto o
4 4.617.804 JIMMI 1174 de 2024 ENDODONCIA P.rmc1plo.. ‘ $  86.000
Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 890218 Via: -
6 de CONSULTA DE PRIMERA VEZ
5 a617804 | INSEA CAMPO 1176 | septiembre de | POR ESPECIALISTA EN S 86.000
T 2024 PERIODONCIA Principio:
2
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Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 890221 Via: -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
URREA CAMPO > de REHABIL ITACION ORAL
6 4.617.804 JIMMI 175 Sept‘gg‘zare d€ | principio: Concentracion: > 86.000
Forma: Und: UND ATC:
890224 Via: -
CONSULTA DE CONTROL O DE
CABEZAS RAMOS 7 de ESPECIALISTA EN
7 1.063.815.902 | JUAN CARLOS 1009 | septiembre de | ENDODONCIA Principio: 5 50.000
Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 890318 Via: -
CAICEDO NAVIA 19 de gg%g%lﬁ?gnqmem
. rincipio:
8 1.061.791.400 | EMILY DANIELA 1136 Sept‘gg‘zare de | Concentracion: Foprma: Und: | ® 20:000
UND ATC: Via: -
INSERCION DE RETENEDOR
9 CAICEDO GAVIRIA 1180 23 de julio de | INTRARRADICULAR Principio: $ 112.000
76.334.087 ENAR 2024 Concentracion: Forma: Und: :
UND ATC: 234205 Via: -
COLOCACION O APLICACION
- DE CORONA PROVISIONAL
10 76.334.087 Eﬁ‘lLCREDO GAVIRIA 1181 z dezé;:lo de Principio: Concentracion: $  90.000
U Forma: Und: UND ATC:
234106 Via: -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
- POR ESPECIALISTA EN
CAICEDO GAVIRIA 23 de julio de s
11 76.334.087 ENAR 1182 252 4 PERIODONCIA Principio: | $ 86000
Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 890221 Via: -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
- 11 de POR ESPECIALISTA EN
14 1.689.976 migax’*cgéﬂﬁm 1279 | septiembre de | PERIODONCIA Principio: | S 86.000
2024 Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 890221 Via: -
INSERCION ADAPTACION Y
CONTROL DE PROTESIS
12 de MUCOSOPORTADA TOTAL
15 i0522.848 | roR oM 1280 | septiembre de | SUPERIOR E INFERIOR $ 1.200.000
e 2024 Principio: Concentracion:
Forma: Und: UND ATC:
234402 Via: -
26 de PLACA EISHLER Principio:
16 1.059.248.083 IL?;I'ZE?APAZ KAROL 1138 septiembre de | Concentracion: Forma: Und: S 245.000
) ) ) 2024 UND ATC: Via: -
INSERCION ADAPTACION Y
CONTROL DE PROTESIS
17 CAMPO DE URREA a3 | 12 agosto | R o $ 1.200.000
25.416.968 DIOSELINA de 2024 Principio: : :
rincipio:
Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 234402 Via: -
RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE MAXILARES SUPERIOR E
- INFERIOR
MORALES GARCIA 18 de junio de
18 1.061.701.200 | JULIAN FERNANDO | 1273 2024 (ORTOPANTOMOGRAFIA) > 123.000
Principio: Concentracion:
Forma: Und: UND ATC:
870114 Via:
RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE MAXILARES SUPERIOR E
10 de INFERIOR
19 14,538,633 %‘i‘l':T()EﬁgY'ﬁD'NA 1197 septi;mbre de | (ORTOPANTOMOGRAFIA) $  23.000
024 Principio: Concentracion:
Forma: Und: UND ATC:
870114 Via:
3
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EXODONCIA DE DIENTE
18 de PERMANENTE
20 26,334,087 EﬁfREDO GAVIRIA 1441 | septiembre de | UNIRRADICULAR Principio: | $  65.000
: : 2024 Concentracion: Forma: Und:
UND ATC: 230101 Via: -
8 de RETIRO PROTESIS FIJA
CAICEDO GAVIRIA . Principio: Concentracion:
2 76.334.087 | ENAR 1440 | septiembre de | £ o nd: UND 5 95.000
2024 na: U
ATC: Via: -
29 de CONTROL APARATOLOGIA
TORRES PAZ KAROL . ORTOPEDIA Principio:
22 1.059.248.083 | LUZIANA 1007 sept‘gg’zare de | Concentracién: 5 50.000
Forma: Und: UND ATC: Via: -
VALOR TOTAL | $ 5.363.000
PORCENTAJE DE
No. | VALOR saLpo | PORCENTAJE | e cicioN FisIcA
FECHA | DE POR  1g; l\z/éb?ARDo DEL EJ ECDUECION
No. de
PAGO | CANCELAR CONTRATO | Exoticoy lo. d "
ejecutados
periodo de
pago del
01/10/2024 03 $5.363.000 $15.196.000 | $14.804.000 50.65% N/A N/A
al
31/10/2024
SALDO DEL CONTRATO:
CDP: 10524
TIPO DE CONTRATACION Prestacion de servicios
RUBRO PRESUPUESTAL A-03-04-02-021
VALOR INICIAL DEL COMPROMISO $30.000.000
SALDO POSTERIOR AL PAGO $14.804.000
VALOR POR PAGAR $5.363.000
NUEVO VALOR TOTAL: $14.804.000

EJECUCION TECNICA.

Con el propdsito de realizar la evaluacidn de la ejecucién técnica se tuvo en cuenta la siguiente

informacion:

Se realizd un analisis para proceder con el tramite de pago tal como lo indica el contrato
CO1.PCCNTR.6258601 de 2024, se encontrd lo siguiente:

) El contrato se firmd en la plataforma SECOP Il el 30/04/2024.
° Si se solicitaron Garantias para ser aprobadas el 30/04/2024.
° Elinicio del contrato se realizé en la plataforma SECOPII el 08/05/2024.
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CONCLUSION DE SUPERVISION

Teniendo en cuenta lo anterior el suscrito supervisor, concluye que es procedente el pago por el valor
CINCO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS ($5.363.000); siendo la suma total del
valor a pagar de la factura presentada ya que el proveedor ha cumplido a cabalidad con las
especificaciones del contrato CO1.PCCNTR.6258601 de 2024, en los meses de septiembre y octubre
de 2024.

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

En consecuencia, el suscrito supervisor del contrato, mediante esta acta certifica que ha realizado
la verificacion y seguimiento del contrato de prestacién de servicios CO1.PCCNTR.6258601 de 2024
cuyo objeto es: Prestacion del servicio de salud oral integral nivel I, 11 Y lll que incluye: consulta en
odontologia general odontologia especializada exdmenes de apoyo diagndstico procedimientos
odontoldgicos generales y especializados actividades de promocién y prevencion en salud oral
imagenologia e implantologia odontoldgica para los beneficiarios del servicio médico asistencial de
la Regional Cauca.

Los aportes de seguridad social integral del contratista IPS PREVIRED CLINICA ESPECIALIZADA SAS
con NIT.900598795, evidenciando que cumple con los requisitos de ley procedentes para el pago,
se adjunta para el proceso de pago una copia en archivo digital del SECOP Il y otra copia para el
archivo en el libro diario de tesoreria.

Atentamente,

Firmado digitalmente por

Yaddy T
Martinez Coordinadora de
Gestion de Talento
Humano Regional Cauca

Yaddy Alexandra Torres Martinez.

Supervisora del contrato
Coordinadora Grupo Gestion de Talento Humano
Apoyo Técnico de Facturacion: Cecilia Esperanza Ordofiez Zambrano

Apoyo Administrativo Servicio Médico
E-mail: ceordonez@sena.edu.co
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