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San Juan de Pasto, 11 DICIEMBRE-2024

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4.

Av. 10 Norta # 16 N - 21

Tel 6604128

ASUNTO: informe de supervision del contrato N°66-7-200100-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/11/2024 | Hasta | 30/11/2024 ]

En cumplimienlo a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 *Por la cual se diclan normas onenladas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de comrupcién y la efectividad del
control de la gestidn pablica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, *Por la cual
se actualiza, modifica y complemenla el Manual de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la "Gula para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los coniratos 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 pemito 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 raspectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. 184/ARLOF-GRUCO.29 del 07/06/2024, el sefior CRISTIAN

HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, nombré como supervisor del contrato del asunto a sm-184 ANDREA VIVIANA MONTERO

VIVEROS Odontéloga ESPRI Palermo Narifio.

« Perlodicldad estableclda para la entrega del Informe de supervisién: Mensual

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: §

No.| RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO

1 | GS-2024 -118468-DENAR| 2 AGOSTO 2024 07 junlo al 30 junio 2024

2 | GS-2024 -131763-DENAR| 29 AGOST02024 01 julio al 31 de julio 2024

3 | GS-2024.152381-DENAR | 02 OCTUBRE 2024 01 agosto al 31 agosto 2024

4 | GS-2024-166557-DENAR | 28 OCTUBRE 2024 O1septiembre al 31 septiembre 2024
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§ | GS-2024-184624-DENAR | 28 NOVIEMBRE 2024

[0 octubre al 31 octubre 2024 |

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

Contrato No. 66-7-200100-24

compra No. e
Objeto del Contrato | | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
instrumento de | QUE INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
agregacién de la orden | QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
de compra SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE
SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE
LA DISAN-BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Contratista SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
Representante legal MARTHA PAOLA MONTERO RIASCOS
Valor inicial del contrato | 90.000.000
u orden de compra
Valor adiciones del contrato | N/A
u orden de compra
Valor total del contrato u | 90.000.000
orden de compra

| Plazo de ejecucién inicial

SEIS (6) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

Fecha de inicio del plazo

07 DE JUNIO 2024

de ejecucién del contrato

u orden de compra

Fecha de terminacién del | 31/12/2024
plazo de ejecucién del

contrato u orden de compfa

(pactada iniclalmente)

Fecha de inicio del plazo | N/A

de ejecuciébn de la(s)

adicién(es)

Fecha de terminacién del | 31/12/2024
plazo de ejecucion

adicién(es) NIA
modificaciones NIA
Prorrogas N/A

otros NIA

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

1.1 Acclones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
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actas, mensajes de comeo electronico, documentos que den cuenla de las acluaciones adelantadas entre

otras.

. Mediante comunicacién oficial No. 184/ARLOF-GRUCO.29 del 07/06/2024, el sefior CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, nombrd como supervisor del contrato del asunto a sm-184 ANDREA VIVIANA MONTERO

VIVEROS Odontéloga ESPRI Palermo Narifio.

« VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| cumplimiento de las obligaciones del

Por medio de la presente y en mi condicién de supervisor acredito e
len con las especificaciones técnicas

contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumpi
contratadas.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO Observaclones

Obligacién Contractual o especificacién técnica Nsl_‘_ y Evidenclas
o

1 La atencidn por consulta extema debe prestarse previa
autorizacién expedida solamente por el funcionario de Grupo
Regional Redes integrales Servicios de salud de la Unidad
Prestadora de S alud Narifio, anexando copia del documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o
registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos.
2 Presentar la facturacion comespondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO(S) dias hébiles del mes siguiente en la
ventanilla dnica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Sl Si cumplié.
Salud Narifo, organizada de acuerdo con la normatividad descrita
en la ley general de archivo, ley 594 de julio 14 de 2000 demés
normas que la sustituyan o modifiquen. En esta facturacién debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.

« Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa
y el respectivo cédigo CUPS. Por cada procedimiento o
servicio prestado.

« Soportes de los servicios facturados, incluyendo las
lecturas de apoyo diagndstico.

+ Resumen de la historia clinica y/o epicrisis, para
procedimientos quinirgicos, correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al

Sl Si cumplio.

usuario.

e RIPS de atencién prestada.

¢+ RIPS cargados en el link:
https //recum.policia.qov.co.8080/cm/recumvista/ir
CarmganRips.aspx.

« Anexar a la factura, copia del pago de parafiscales (uno por
cada mes independientemente del numero de facturas
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presentadas).

» Oren de prestacién de los servicios expedida por el Grupo |
Regional De Redes Integrales Servicios de Salud De La
Unidad Prestadora De Salud Narifio original identificada
por el sello del médico del Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud Y el selio del grupo Regional
Redes Integrales Servicios De Salud, debidamente firmada
por el usuario o acudiente, fotocopia del documento de
identificacién del paciente.

3 El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a
los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las sl Si cumplié.
cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la
Unidad Prestadora de S alud Narifio durante los cinco primeros
dias hébiles del mes y paralelamente al comeo electrénico
denar. upres-ccu@policia.gov.co y denar.upres-
gcm@policia gov.co, asi mismo se deben validar en la plataforma
RECUM, ademas se deben incluir en el archivo AF de los RIPS el
_| numero de contrato que afecta la cuenta de cobro.

4 El oferente debe anexar CERTIFICACION del inicio y la
implementacién del sistema de Gestion de seguridad y salud en el Sl Si cumplié.
trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se presentara el
servicio, para asl dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 y sus
complementarios.

5 El oferente debera presentar junto a la oferta certificada de la ARL
(SURA, COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras) donde se Sl Si cumplié.
reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido
en la resolucién 0312-13/02-2019

6 El oferente debe presentar certificado de accidentalidad de la ARL
(SURA, COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se Sl Si cumplié.
informe que la empresa no haya presentado accidente mortales
durante el periodo anterior a la contratacion.

7 El oferente deberd informar al jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.4 y supervisor de contrato de la Unidad Si Si cumplio.
Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensuaimente sobre la
ejecucién del contrato y cuando el mismo se encuentre en un
cincuenta (50%), un setenta (70%), un noventa (80%) y un cien
(100%) por ciento. Una vez recibida la informacién la oficina de
contratos comunicara al jefe de la Regional de Aseguramiento en
salud No 4. |

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante el desarrollo del presente contrato a la fecha no se han presentado situaciones anormales o de
relevancia que afecten la ejecucion del contrato.

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcumido (176) dias calendario desde que
inicid el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (31) dias calendario para que finalice el
plazo de ejecucion.

B
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3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 pagara en valor del contrato al

Oferente en la ciudad de Cali mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la
en original y dos copias, que deberé ser radicada en la ventanila Gnica de

prestacién de la factura comercial

la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacién de pagos parafiscales. EL RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los trémites administrativos y fiscales
vigentes. Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialados se entenderan como

radicadas en el mes siguiente.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4: Una vez radicada la factura por parte del oferente, el coordinador de
la ventanilla Unica-central de cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio, deberd remitir la cuenta al
supervisor del contrato, quien dentro de los tres (03) dias hébiles siguientes a su recepcién debera revisar los
documentos y soportes para expedir el recibo a satisfaccidn Técnico-econdmico y devolveria junto con sus
soportes a la central de cuentas, para continuar con el framite correspondiente. Si los documentos en
referencia son devueltos por la unidad prestadora de salud Narifio, por inconsistencias come la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la unidad prestadora de salud Narifio, se obliga a la
asignacién nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se halla
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que se presenten por estos
conceptos serén responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de interés o el
mes siguiente. La prestacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los

treinta (30) dias posteriores a la prestacién de los servicios.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presente en glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitan de conformidad a lo establecido en la Ley 1438 del 19 de Enero del 2011 “Por medio de la cual se
reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57

“Tramite de glosas”
CAUSALES DE NO PAGO: Todo servicio ambulatorio (Primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP. Todo procedimiento adicional
no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente, toda

urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el decreto 4747 MIN PROTECCION

de 2007 y resolucién 3047 MIL PROTECCION del 2008.
El CONTRATISTA informa mediante formato de informacién de terceros y certificacién bancaria, que es fitular
de la Cuenta Ahormros Nro. 87996262136 de BANCOLOMBIA en la cual se procedera a realizar las
consignaciones comrespondientes al pago del presente contrato. '

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificacién bancaria y el formato de informacién a terceros. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de Regional de Aseguramiento en Salud

Nro.4.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademés de la documentacion anterior, se
debe anexar certificado de representacién legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacién, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.
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Los pagos se hardn a la sigulente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 87996262136

4.1. Ejecucion Financlera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u orden
Valor en pesos de compra
Valor total del contrato u orden de
compra 80.000.000 100%
Valor total de las entregas 90.000.000 100%
Valor total facturado 90.000.000 100%
Valor facturado pendiente de pago 1.768.982 1.96%
Valor pagado 88.231.018 98.03% |
Valor pendiente de entrega 0 0%
2. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perlodo informado
(la supervisién deberd relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién
del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esté Informando)
No. de acta Valor
o recibido Fechade Valor No. Valor Valor No. orden
constancla recibido facturado factura pagado deducclones de pago
de recibido
Consultar
19 del 7 de
$8.171 01/08/2024 al SECOP Il o
g;czlzmbm 31/08/2024 $8.171 0182024 | $8.171 $0 b da
Unidad
20 del 10 de Consultar
diciembro $1.760811 | 01092024 ol | 4760811 | 0272024 | $1.760811 | 80 SECNL Y2
P Unidad

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

4. RECOMENDACIONES

Para la ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las
condiciones técnicas, econémicas y juridicas pactadas en el contrato, asf mismo durante el desamollo de la
ejecucién no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado.
Es de precisar que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se han hecho, frente a la
prestacion del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el

Departamento de Narifio.

5. CONCLUSIONES

I
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odo entregado, con el fin de

El supervisor, deberad marcar con una (x) las caslllas segln corresponda al peri
El no diligenciamiento sera

que la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista.
causal de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El contratista | S1_X_ | las cléusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o
cumplié con lo fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos
establecido en soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
las clausulas técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y
contractuales otros).
NO__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé
mediante comunicacién oficial No. del )
dirigida al ordenador de! gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente

Maed WO

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de contrato No. 66-7-2001 00-24
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Py
POLICIA NACIONAL

SAN JUAN DE PASTO 7 DE DICIEMBRE 2024

Ciudad y fecha:
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Conlirato de obra
TPl du SR Contrato de consulloria
X

Contrato de prestacién de servicios
Conlrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u

Contrato No.66-7-20100/2024

orden de compra No.

Constancia de recibido No. 19

Contratista: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
NIT del contratista: NIT. 800600428-9

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA QUE
INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion Y
nomero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para 6rdenes
de compra);

No aplica

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

80.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 07 de junio 2024 al 31 de diciembre de 2024

Fecha de vencimienlo (aplica solo
para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO = NARINO

Incumplimiento  del de

ejecucion SI__NO__

plazo

No Aplica

Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS
Coordinadora odontelogla Unidad Prestadora de Salud Narifio

desempeia:
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TISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Y
¥ vy CONSTANCIA RECIBO A SA ol AL
Fecha de entrega certificada: AGOSTO
Descrip Valor 8
Unidad Recurso :ll:: dal bian Valor Valor W:":Il Valor 8 pagar
recibidos 0N gescortar
concepto de
Valor que se estd certificando con :'."“":;‘;.
la presente constancia de recibido do
de s vigencia 2024 Reg. 4 | 10 :"p:z’m: 32084 32684 813 |8
a conlrald
nimero 66-
T=
20100/2024
Acta de recepcion de bienes NUAPLICA
No.FACTURA | FECHADEFACTURA | VALORFAcTURDO | NOTAEREDITO O| wvaLoRNETO
FESM12587 23/08/2024 8.171 0 8.171
FESM 12650 29/08/2024 24.513 24,513 0
Valor total bienes y/o servicios recibidos 32.684 24,513 8.171

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién
de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. Registro QUIPU 250, compromiso SIIF

45024

No. CUMPLIO
Obligacién Contractual o especificacién técnica sl_*_ Observaciones y
No Evidencias
1 La atencién por consulla externa debe prestarse previa autorizacion expedida | Sl
solamente por el funcionario de Grupo Reglonal Redes Integrales Servicios de
salud de la Unidad Presltadora de S alud Narifio, anexando copia del Si cumplié.
documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de P
identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos.
2 Presentar la facluracidn correspondiente al mes causado dentro de los | SI
primeros CINCO(5) dias hébiles del mes sigulente en la ventanilla unica
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 584 de
julio 14 de 2000 demas normas que la sustiluyan o modifiquen. En esta Si cumplio.
facturacion debe aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-0
s CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS e
ersién: 3 POLICIA NACIONAL

apoyo diagndéstico.

e Resumen de la historia clinica y/o epicrisis, para procedimientos
quirdrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario.

« RIPS de atencién prestada.

.

RIPS cargados en el link:

& - K .B0B0/em/recumA a .

e Anexar a la factura, copia del pago de parafiscales (uno por cada
mes independientemente del nimero de facluras presentadas).

e Oren de prestacién de los servicios expedida por el Grupo Regional
De Redes Integrales Servicios de Salud De La Unidad Prestadora De
Salud Narifio original identificada por el sello del médico del Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud Y el sello del grupo
Regional Redes Integrales Servicios De Salud, debidamente firmada
por el usuario o acudiente, fotocopia del documento de identificacién
del paciente.

3 El contratista se obliga a remilir lodos los RIPS de las atenciones a los | SI
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de
cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Narifio durante los cinco primeros dias hébiles del mes y paralelamente Si cumplié
al comeo electrdnico denarupres-ccu@policia.gov.co Yy denar.upres- .
acm@policia.gov.co, asi mismo se deben validar en la plataforma RECUM,
ademés se deben incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero de contrato
que afecta la cuenta de cobro.

4 El oferente debe anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacién del | SI
sistema de Gestion de seguridad y salud en el frabajo, el manual del SGSST Si ”
del lugar donde se presentara el servicio, para asi dar cumplimiento al decreto | cumplid.
1072 de 2015 y sus complementarios.

5 El oferente debera presentar junto a la oferta certificada de la ARL (SURA, | SI
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras) donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL Si cumplié.
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la resolucién 0312-13/02-
2019,
6 El oferente debe presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, | SI
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se informe que la . .
empresa no haya presentado accidente mortales durante el periodo anterior a Si cumpio.
la contratacién.
7 El oferente debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud | SI
N.4 y supervisor de conlrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B,
mensualmente sobre la ejecucién del contrato y cuando el mismo se "
encuentre en un cincuenta (50%), un setenta (70%), un noventa (90%) y un St cumpRo.
cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacién la oficina de contratos
comunicara al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

FIRMA DEL SUPERVISOR

Qm\\oubi \\Qm&oxo C) %@%

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de contrato 66-7-20100-24
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SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SA

Nit 900609428 9

CUEI'HE REG!DNAL DE ASEGURAMIENTO NO.4

lloh Crédito CIlontu !hctrdnm llo.
NCCL No. 438

Responsables de IVA No somos Agentes de
Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
k:llwlrlld E:onémlu ICA IGZZ 0.00 X 1000

MOTIVO [Nota Crédito sin referencia a facturas

NIT 8050221866
DIRECCION [CIUDAD [TELEFONO CONCEPTO )
AV. 10 NTE#® 15N-57 Cali 3505599548 _]|NOTA CREDITO FACTURA No FE_SM 12_850 - ) )
= FECHA FACTURA_ I FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO
1011272024 | 28/09/2024 'SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS Credito
[Tipoddentificacion CC98394014 Paclente TREJO RUALES ANGEL EFRAIN Dx CIE 10 K021
[Fecha Nacimiento 14/07/1976 Fecha Ingreso 29/08/2024 Fecha Egreso 29/08/2024
[Regimen OTRO Edad 48 Afios Estrato-Municiplo  |AFILIADO/BENEFICIAR
‘Autorizacion 8183230 Medico MORA PINZA TANIA LUCIA Asegurador- 66-7-20085
[Plan de Beneficio _ |PBS Tipo de Atencion |[Ambulatorio Contrato
(hem | Cédigo | Descripcién [Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total
1 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES 3 Evento 8,171/ 0% 0 24,513
PERIAPICALES MOLARES ‘
TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS
2 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN \ 2 Evento 279,932 0% 0 559,864
DIENTE MULTIRRADICULAR .
ENDODONCIA ‘
|
‘ |
|
Total items: 2 | SUBTOTAL 584,377
Valor en Letras DESCUENTO _ 0.
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY SIETE VA )
PESOS M/ICTE TOTALDE LAOPERACION 584,377
RETEFUENTE 1 ]
RETENA e 0
RETEICA T 0]
TOTAL DOCUMENTO i 584,377 |
COPAGO I "o

Representaclén Grafica de la Nota Crédito Cllentes Electronlca
Fecha y Hora de Generacién: 10/12/2024 11:10:47

Calle 19 24-50 Of. 406 Ed. Narifio Centra Teléfono 7224673 Pasto
Correo Electrénico smespaclailstasodontologia@-gmatl com

mm- .
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SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

SECCION DE FACTURACION
PASTO , 02nep /2024

Seforen:
POLICIA NACIONAL

CUENTA DE COBRO 019 2024

Atentamente remitimos a ustedes las facturas Individusles por concepto de serviclos de salud Prestados
a sus nfiliados, durante & periodo de : 10-2024

Bgos

=t 3,10 i ] g
2 zw nm CCaT08759) ulmz cALPA DIANA mlaa. 31,104 0 0 ETRTY]
3 12942 200472024 CCY1102474824  CRIOLLO VEL DANIELA ASTRID 400,048 0 0 430 843
4 12543 20042024 THOI2N 70872 HOYOS ALVAREZ ADRIANA VALENTIN 31,104 0 (] 21,194
H 125068 22002024 CCITOATSE) MUROZ CALPA DIANA MARIBEL 454,874 0 454,874
8 12580 22002024 CCRS2R4014 TREJO RUALES ANGEL EFRAIN 31,184 o 0 31,184
7 12578 2V042024 CCR3I0529 GUACALES ESCOBAR ANGEL OSWALI 31,194 0 0 31,104
8 12588 JV0A20M4 CCI0T44758 LOPEZ QUINTERO GLORIA AMPARO 31,104 (] 0 31,194
[ 12587 200 CCOTIZMY PORTILLA EGAS ESMERALDA DEL RO 817 0 0 81m
1 12801 20042024 CC1085544757  CASTRO BONILLA MARIBEL 262,072 0 0 282,072
1" 12010 I702024  CCI000092915  CASTARNEDA TOVAR ERIKA YULIETH 230,324 0 0 730,324
12 12611 2702024 CCI047085074  MUROZ GALLEGO CARLOS URIEL 81,008 (1] 0 81,008
E 12612 27082024 CC1005945317  BARCO VALLEJO VALERIA 31,194 1] o 31,194
“ 12821 2809024 CC12087TT13 PERUGACHE RUALES JORGE ALIRIO 31,164 0 o 31,134
15 12622 28082024 CC30738321 JURADOQ TORRES MARTHA CECILIA 31,184 0 0 31,184
18 12423 2808/2004 TI1087805911 GARCIA PRECIADO ANDERSON STIVE 208,525 0 0 208,525
17 12824 280082024 CC3ET53800 PAZ CERON NUBIA PATRICIA 31,184 0 0 31,194
18 12831 25/08/2024 CC1087408548  ESTRADA TIMANA ANA LUCIA 16,342 0 o 16,342
19 12632 28/0/2024 CC27487328 ORDONEZ MARIA COLOMBIA 81,088 0 o 81,088
20 12634 200872024 CCEA3I40N4 TREJO RUALES ANGEL EFRAIN 31,104 o ] 3,184
n 12645 20082024 CC30744758 LOFEZ QUINTERO GLORIA AMPARC 154,933 0 0 154,823
2 12547 20008/2024 CC30735508 LEIVA MUTIZ ANA MERCEDES 456,008 0 (1] 358,008
p:] 12548 20/08/2024 CCB74D1442 LAGOS NARVAEZ ANCISAR ARMANDO 31,104 0 0 31,184
4 12649 20/08/2024 CC1005845317  BARCO VALLEJO VALERIA 305,667 0 (] 205,667
] 12550 20/08/2024 (CCO3394014 TREJO RUALES ANGEL EFRAIN 608,800 0 /] 608,850
2 12059 30/08/2024 CC30T23554 TORO DE ACOSTA MAGOLA ALBA 305,667 0 0 305,687
Fad 12860 30/08/2024 CCE6506008 TORRES HURTADO DIRMA ROSA 31,164 0 0 31,184
] 12661 30/08/2024 CCT2268043 HERRERA GARCIA ORLANDO ENRIQU 31,194 0 o 31,194
2 12682 30/08/2024 CCI2974457 DELGADO BENAVIDES JORGE ENRIQL 358,008 (1] o 353,008
30 12608 20/08/2024 CC72268543 HERRERA GARCIA ORLANDO ENRIQU 31,184 0 ] 31,184
3 16044 01/08/2024 CC1B112222 MONTERQ HERNANDEZ CARLOS RAU 115,162 (1] 0 115,162
2 16048 01/00/2024 CCE3138173 SANCHEZ NARVAEZ FERNANDO 8171 0 0 8171
3 18051 02082024 TI1081275704 MURNOZ PABON GERMAN ANDRES 460,648 0 0 460,648
u 10052 02/08/2024 CC30710207 FIGUEROA DE GELPUD BERTALIA 81,098 0 0 81,003
35 18053 02042024 TI1058934402 CHAMORRO CUARAN ISABEL SOFIA 31,194 0 (] 31,194
33 16054 02082024 CCOB352411 CALDERON RDSERO JOSE MARTIN 8,11 i] 0 8,17
L1 16055 02/08/2024  T11050082505 CADENA ZAMBRANO JORDAN ALEJAN 31,194 0 0 3,194
38 16057 20842024 CC1088578211  SIERRA PADIL YISEL JUANITA 460,648 0 0 450,645
& 16059 05082024 CC30730770 CHINGAL RIASCOS MARY DOLORES BT 0 0 8171
40 16064 OMO2024 CC18112222 MONTERO HERNANDEZ CARLOS RAU 18,342 0 0 18,382
0 10065 DADA2024 CC1087115135  CUERO CASTILLO LUIS FERNANDO 305,667 0 0 205 687
42 10008 OV0/2024 CCA1104707 ZAMBRANO DIAZ GILMA MARALIVES 308,607 0 0 305,667
43 10067 ON/0&/2024  T11081082001 AGUIRRE CORAL HELEN SOFIA, 31,104 0 0 3,104
“ 16088 GANG/2024 CC12979782 PUERRES JOJOA MENTOR ENRIQUE 47,538 0 0 47,538
a5 16073 OM08/2024 CCSR1TTEN CRUZ ERAZO MARIA CIELO 31,184 0 0 1,104
a8 16074 0O/O&/2024 CC1058908351 DAZA MINDA MARIA YORLADY 81 0 81T
a7 10075 0A/DI/2024 CC30162333 GOMEZ BARAHONA MIRIAM MIREYA 423,108 0 0 423,108
48 16070 08/00/2024  T11081276552 RIVERA GUERRERO JESUS GABRIEL 480,848 0 0 450,848
rT] 16078 0&/0&/2024 CC1140828884  RUEDA DELGADO ALBA ROCIO 77,205 0 .0 77,208
50 16088 0Q/0A/2024 CC1065255374  ORTEGA HERNANDEZ LUIS ALBERTO 31,194 0 0 31,104
TOTAL FACTURAS: 50 \
VR FACTURADO: 7,324,018 .
VR COPAGOS: 0 \
VR DESCUENTOS: 0 \
NETO A PAGAR: 7,324,618 \
VALOR EN LETRAS: \
SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS MCTE \
!
CORDIALMENTE: “'.
. \
- S 1 \
|
' J ‘
W=t M L 3
"w.':-\ 130 1ek I" l.""'" \ .
Pra. Martha F'ac!d Mm‘tero R,
" Representante Legal
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© pactira Elegtrénica Do VentaNo

. T

“FESM No. 12587

Dacumento Oficlal de Autorl
Electrénica No. 18764065868661

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

zaclén de Numeracidn Facturacion
que habilita desde FESM 10001
hasta FESM B0000. Vence 2026-02-20

Responsables de IVA No somos Agentes de

Retenclén de IVA

FIRMA DEL PRESTADOR

Fabricania y Provesdar Tecnoidgico. World Office Colombia BAS NIT R00834256-3 Scfware: Workd Office
CUFE mammmmmarmmmlmumwmczuummmmmm

4 ———— e o

4 e —

No somas Grandes Contribuyentes
Nit 900609428 9 Actividad Econdmica ICA 8622 0,00 X 1000
CLIENTE |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 4 _ sl L .
NIT 805022166 6 POR CONCEPTO DE 1
DIRECCION _jeiupap TELEFONO Factura de Venta |
AV 10 NTE # 16N-57 Cali 3505599548 i |
2 FECHA FACTURA "FECHAVENCIMIENTO = - {| . . .. VENDEDOR ~ | FORMA DE PAGO
2310812024 22/09/2024 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS Credito
R — O
Mipo-dentificacion  [CC30732241 [Pacients FORTILLA EGAS ESMERALDA DEL [Dx CIE 10 K021 !
Fecha Nacimiento _|02/04/1964 Fecha Ingreso __|23/08/2024 [Fecha Egreso__|23/08/2024 |
.i;qimen {OTRO Edad 60 Afics |Estrato-Municipio AF%LMW‘BEHEFEIAEIl
Autorizacion 6200999 Medico MONTERO RIASCOS PAOLA Asegurador- 66-7-20085 |
Plan de Beneficio __|PBS [Tipo de Atencion bulatorio Contrato i
.Jum Cédigo | _ . Descripoion: - [Cantidad U Medida Valor Unitatio| [IVA | Valor VA Total
1 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES 1 Evento 8171 0% 0 8171 1
PERIAPICALES MOLARES .,
TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS O z =
; J 1 ¥ /
ap D E eibeud &ipde f Y
[Total items: 1 SUBTOTAL 8,171
Valor en Letras - DESCUENTO 0
OCHO MIL CIENTO SETENTAY UN PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 8,171
CUOTA MODERADORA 0
RETEFUENTE 0
5 T RETEIVA 0
"7{@}.1»; S oy WLy 0 PR RETEICA
OTAL MENOS RETENCIONES

Representaclén Gréfica de |a Factura de Venta Electrdnica
Facha y Hora de Generacién: 23/08/2024 18:03:24

Calle 19 24-50 Of. 406 Ed. Nariio Centro Teléfono 7224673 Pasto
Correo Electrénico smespecialistasodontologla@gmall.com

-

(0_2)
t4334bcnaadbi ~Fecha y Hora de Expecicion ; 22082024 06:26:19 p. m.

- —— S ——— R

ESCAdNneado Con Uambcanner


https://v3.camscanner.com/user/download

:, :'. gy 2w ..,_‘H-“"Fq
L e L5
Ty -y
'|"'. aa
4
.".J ¥
"'?._ I#‘ 1.51
Ly

—— =

hcturl llhcirﬁnlcl

W

De Venta N No .

—

i

Documento Oficial de Autoriza

FESM No. 12650

Elecirénica No, 18784066866561 que
hasta FESM 60000. Vence 2025-02.20

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
Nit 900609428 9 i

J

clén de Numeracién Facturacién

habilita desde FESM 10001

Responsables de [VA No somos Agenies de
Retencién de IVA
No somes Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8622 0.00 X 1000

[CLIENTE |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 4 s
NIT [sosozzmss POR CONCEPTODE ~ -
DIRECCION - CIUDAD TELEFONO Factura de Venta
AV. 10 NTE # 16N-57 Call . 3505599548 e _l
FECHA FACTURA - FECHA VENCIMIENTO : . VENDEDOR FORMA DE PAGO |
29/08/2024 28/09/2024 - SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS Credito
Tipoldentificacion __|CCE6384014 Paciente TREJO RUALES ANGEL EFRAIN __ |Dx CIE 10 K021 T
F-cm Nacimiento 14/07/1976 Fecha Ingreso 20/08/2024 Fecha Egreso  |28/08/2024 _'-
Regimen TRO Edad 48 Afios EstratoMunicipio  |AFILIADO/BENEFICIAR
‘Autorizacion 3183230 Medico WORA PINZA TANIA LUCIA segurador-  [66-7-20085
Plan de Beneficio __|PBS Tipo de Atenclon _|Ambulatorio Contrato
'Iem | - cedigo | “Descripelon.,. . . . [Cantidad/U Medida Nalor, Unitariol - WA -| Valor IVA - Total
1 ‘an:uss RADlOGRAFms INTRAORALES 6 Evento 8,171| 0% 0 49,028
| PERIAPICALES MOLARES
I 'romz mrié PRETACION DE RADIOGRAFIAS O "
2 1237303 TERAPIA DE CONDUCTO 2 Evento 279,932 0% ! 0 559,864
- . [RADICULAR EN DIENTE
| i | [MULTIRRADICULAR |
E ‘Een DODONCIA
\
1 l '\._ . c . . '\
i E . {"jf‘) ¥ " ,lt')‘,-"f"xr,t o shvoge fli}f..:: 6 ?ﬂ. W € e \Aa—l,-c Qq 5\6
[Total items: 2 SUBTOTAL 608,890
Valor en Letras DESCUENTO 0
SEISCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 608,890
CUOTA MODERADORA 0
) RETEFUENTE 9 T
Szt rfr e e —
[TOTAL MENOS RETENCIONES 608,890

FIRMA DEL PRESTADOR

iew -oae

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 28/08/2024 15:35:58
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CUFRE Edochaser5d38%eba5058 055354427000 be0a 73 281781 m:mmaummmmaam?;-%mm =Fache y Hora de Eicpoditlﬁn 20/0872024 154955
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Lo EVOLUCIONES
| FECHA - HORA [MEDICO DESCRIPCION i PEs s et o i
PACIENTE ASISTE A CONSULTA PARA YRATAMENTO ENDODONTIGO DIENTE 38 Y 37 CON

ANTECEDENTE DE RESTAURACIONES EXTENSAS DESADAPTADAS Y DOLOR EN ZONA POSTERIOR
RMADO DEL TRATAMIENTO Y EL

INFERIOR IZQUIERDA, PACIENTE FIRMA EL COMNSENTIMIENTO INFOI

CONSENTIMIENTO A LA ATENCION BAJO PANDEMIA POR CcOVID 18. SIGUIENDO LOS PROTOCOLOSE
BIOSEGURIDAD DE LA CLINICAY DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO PARA LA |
ATENCION ODONTOLOGICA BAJO PANDEMIA, SE PROCEDE A ATENDER AL PAGIENTE, 5E S0LICITA
HACER ENJUAGUE CON PEROXIDO DE HIDROGEND AL 1% POR 1 MINUTO. CLINICAMENTE DIENTE 37
CON AMALGAMA OCLUSO DISTO LINGUAL DESADAPTADA, PAUEBA DE SENSIBILIDAD AL FRIO
NEGATIVA, PERCUSION Y PALPACION NEGAITVA, TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES EN CONDICIONE!

DE NORMALIDAD NO EDEMA. NO ERITEMA. NO FISTULA RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA ZONA
OLUCIDO ADYACENTE ASOCIDADA A RESTAURACION

RADIOPACA CORONAL MESIAL CON HALO RADI
WORA PIMZA TANIA LUCIA AMALGAMA COM CARIES RECIDIVA Que E CAMARS PULPAR ENSAMCHALUENTO DEL
22047024 1000 ENDODONGIA ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, ZONA RADIOLUCIDA APICAL MAYOR A SMM EN RAIZ MESIA
No. Registro: 522657 S DISTAL ASOCIADA A LESION APICAL, SE ANESTESIA CON LIDOCAINA AL 2%, EPINEFRITL T 80.000
TECNICA TRONCULAR DENTARIO INFERIOR UN CARPUL. SE RETIRA RESTAURACIONY CARIES

CONDUCTOS(2). SE CONFORMA
O, IRRIGACION PROFUSA CON
RONICA CON LOCALZADOR

OCLUSAL . SE ACCEDE A CAMARA PULPAR, SE LOCALIZAN LOS
CAVIDAD, SE REALIZA AISLAMIENTO ABSOLUTO CON TELA DE CAUCH
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%, SE TOMA CONDUCTOMETRIA ELECT
APICAL. PREPARACION BIOMECANICA CON LIMAS MANUALES Y ROTATORIAS SISTEMA WAVE ONE
GOLD, TECNICA CROWN DOWN. IRRIGACION PROFUSA ENTRELIMA Y LIMA CON HIPOCLORITO DE
SODIO 5 25%, SE IRRIGA CON SUERO FISIOLOGICO, SE SECAN LOS CONDUCTOS. ¥ SE CEJA
HDROXIDO DE CALCIO CONMO MEDICAMENTD WNTRACONDUCTO, SE DEJA MOTA DE ALGODOM
CEMENTO TEMPORAL EN CAMARA, SE CITAEN 15 DIAS PARA CONTINUAR TRATAMIENTO. PACIENTE
ENTIENDE ¥ ACEPTA, SALE EN BUENAS CONDICIONES SE DAN LAS INDICACIONES DE
BIOSEGURIDAD. SE CITA EN 8 DIAS PARA TRATAMIENTO DIENTE 36,
PACIENTE ASISTE A CONSULTA PAI RATAMIENTO DIENTE 36, Y CONTINUAR TRATAMIENTO
DIENTE 37. EN EPOCA DE PANDEMIA COVID 18, SE ATIENDE BAJO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS EN LA IPS, PAGIENTE ASISTE REFIRIENDO CON ANTECEDENTE DE
DOLOR ESPORADICO ANTE ESTIMULOS TERMICOS EN DIENTE 38 . SE FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO COVID 18 Y TRATAMIENTO ENDODRONTICO, CLINICAMENTE SE OBSERVA DIENTE 38 COM
AMALGAMA OCLUSO DISTOLINGUAL DESADAPTADA 'Y CARIES, PRUEBA DE SENSIBIUDAD AL FRIO
POSITIVA AUMENTADA , FERCUSION Y PALPACION NEGATIVA, TEJIDOS BLANDOS EN CONDICIONES
DONDE SE EVIDENCIA

DE NORMALIDAD, NO EDEMA, NO ERITEMA, NO FISTULA. SE TOMA RX INICIAL
! ZONA RADIOPACA CORONAL MESIAL DISTAL CON HALO RADIOLUCIDO ADYACENTE QUE
EN AMALGAMA DESADAPTADA ¥

"'J - COMPROMETE CAMARA PULPAR, ASOCIADO A RESTAURACION
CARIES CONTINUIDAD DEL ESPACIO DE LIGAMENTO PERIODONTAL. NO LESION APICAL. DIENTE 37

CON GEMENTO TEMPORAL OCLUSO MESO LI NGUAL ADAPTADO ¥ TEJIDOS BLANDOS EN
CONDIGIONES DE NORMALIDAD, SE INICIA PROCEDIMIENTO ASE SE ANESTES'A CON LIDOCAINA AL
2%, EPINEFRINA 1: 80.000 TECNICA TRONCULAR DENTARIO INFERIOR 2 CARPUL, SE RETIRA
AMALGAMA ¥ CARIES ENDIENTE26 Y CEMENTO TEMPORAL EN DIENTE 37. SE REALIZA APERTURA,
CAMERAL, SE LOCALIZAN LOS CONDUCTOS ASI: DIENTE 36(3),DIENTE 37 {2), SE REALIZA

MORA PINZA TANIA LUCIA
20/08/7024 10.25 ENDODONCIA AISLAMIENTO ABSOLUTQ CON TELA DE CAUCHO Y GRAPA, SE LIMPIA CAVIDAD Y CORONA CLIN'CA
No. Registro: 522657 CON MOTA DE ALGODON IMPREGNADA DE HIPOCLORITO DE SODIO 5.28%, SE RETIRA MEDICAMENT!
INTRACONDCUTO EN DIENTE 37 CON LIMAS MANUALES'Y SE CORROBORA CONDUCTOMETRIA, EN

DIENTE 36 SE TOMA CONDUCTOMETRIA ELECTRONICA, PREPARAGION BIOMECANICA CON LIMAS
MANUALES Y ROTATORIAS SISTEMA WAVE ONE GOLD TECNICA CROWN DOWN, IRRIGA!

PROFUSA AMBOS DIENTES ENTRE LIMA Y LIMA CON HIPOCLORITO DE SODIO 5.25%, ACTIVACION DE
b IRRIGANTE CON ENDOACTIVATOR, SE REALIZA PROTOCOLC DE IRRIGACION FINAL NAOCL 5.25%.
SUERO FISIOLOGICO EDTA 17% SUERD FISIOLOGICO ¥ SE SECAN LOS CONDUCTOS, SE TOMA RX DI
CONOMETRIA, SE REALIZA OBTURACION MEDIANTE TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. CONO
MAESTRO. CONOS ACCESORIOS Y CEMENTO SEALAPEX . SE RECORTA. SE DEJA 1ONOMERO DE
VIDRIO EN AMBOS DIENTES MOTA DE ALGODON Y CEMENTO TEMPORAL. SE TOMA RX FINAL SE DA
INDICACIONES Y RECOMENDACIONES DE FORMA VERBAL Y ESCRITA, PACIENTE ENTIENDE ¥
ACEFTA, SA|E EN BUENAS CONDICIONES. SE-DAN.LAS INDICACIONES DE BIOSEGURIDAD, SE
REMITE DIENTE 37 ¥ 38 PARA RESTAURACION DEFINITIVA LO MAS PRONTO POSISLE PARA EVITAR

| FRACTURA DEL REMANENTE DENTAL, CONTAMINACION ¥ FRACASQ DEL PROCEDIMIENTO

i ENDODONTICO,FAVOR DEJAR DIETNES FUERA DE OCLUSION;~DIENTE 37 SE SOLICITA CONTROL PO

P ENDODONCIA EN 1 MES.
L - ]
. L :
’ L
- e Lorieh et
v Bria), MORA PINZA TANIA LUGIA
P REGISTRONO. 522657 Esp. ENDODONCIA
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. FACTUMA (3] O CUENTA DE COMRD

DOCUMENTOS PARA KL TRANSITE DE CUENTAS
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CUENTA BANCARIA:;

PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL YRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) Lﬁo é .:1 -

TRATO A SATISEACCIGN (ORIGINAL)

4 wUWERD DEL REGISTRO
COMSTANCA DE RECBOO0 EXPEDIDA POR 18 MHMIODOHGINWRMR DELCON

FACTURA ORIGINAL:

ged

?.Mﬂmm’m DE FECHA:!

(& NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVCO Y/0 BIEN:

1!! WUMEROD DE ENTRADA QUIPU DEL B:EN [APLICA PARA DISAN):

] MNMmmMHMMMwwwamnw \
A mmmmﬂi“mv&mﬁw.mwmm EN SECOP \:\}
u.mnammmrmummmmuwdunc.mmnmmomu. Q_\

12. ENDOSO DE FACTURAS ¥/O cESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CELONMARIO DEL ENDOSO ¥/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,

14, DOCUMENTCS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALLD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINALL
PARAGRAFD 1 ARTICLLO 4 DELDECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES
LA CLENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF LM NO___

~ DEREEE
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6digo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

'Y dl >
Sreey POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: SAN JUAN DE PASTO 10 DE DICIEMBRE 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
s Contrato de consultorla
Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u

Contrato No.66-7-20100/2024

orden de compra No.

Constancia de recibido No. 20

Contratista: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
NIT del contratista: NIT. 900602428-9

Objeto del contrato 0 aceptacion de
oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA QUE
INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS ENEL
ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de agregacion Yy
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo para érdenes
de compra):

No aplica

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

©0.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 07 de junio 2024 al 31 de diciembre de 2024

Fecha de vencimiento (aplica solo
para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO -~ NARINO

Incumplimiento del plazo de

ejecucion SI__NO___

L 1§

No Aplica

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

SM-184 ANDREA MONTERQ VIVEROS
Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio
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B odiek PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 .
DE BIENES O SERVICIOS A -Hh
ey CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION POLICIA NACIO NAL
Fecha de entrega certificada NOVIEMBRE
Vaorp
Descrp amort
Unsdad Fecuso cidn del Dhen Vaior Vaior 180 y'0 Valor 8 pags’
& onAing ) cturedo | geacon
recibidos tar ]
concepto de
Valor que se estd certificando con prestacitn
la presente constanca de recibido : Benvicios
Ch.'lﬂﬂﬂlmi M " 1 mmh 1 768 682 1\ 708 Ge2 BT 1 o0 8
aconbralo
nimero 66-
7=
20100/2024
Acta de recepcidn de bienes NO APLICA
No. FACTURA | FECHADEFACTURA | VALOR FACTURDO NOTACREDITOO | - vALOR NETO ]
FESM13486 9/11/2024 324.235 8.171 316.064
FESM13584 19/11/2024 81.098 0 81.098
FESM13613 20/11/2024 305.667 0 305.667
FEJM16724 1/11/2024 31.194 0 31.194
FEIM16864 19/11/2024 824.656 0 824.656
FEJM16961 26/11/2024 178.022 0 178.022
FEJM16969 27/11/2024 24.110 0 24.110
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1.768.982 8.171 1.760.811

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia
de supervisor acredilo el cumplimiento de las obligaciones del contral

relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

45024

Coldliieduu CUIll udliliocdlillicl

de recibo a satisfaccién y en mi condicion

ista y certifico que los bienes y servicios
Registro QUIPU 250, compromiso SIIF
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Cédigo: 2BS-FR-0045

o Sicuician CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS i
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

No. CUMPLIO
Obligacién Contractual o especificacién técnica sl_"_ Observaciones y
No Evidenclas
1 La atencion por consulta externa debe prestarse previa autonzacion expedida sl
solamente por el funcionario de Grupo Regional Redes integrales Servicios de
salud de la Unidad Prestadora de S alud Nariflo, anexando copia del
documento de identdad del usuario (cédula de ciudadania, tarjela de
identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos.
2 Presentar la facturacidén correspondiente al mes causado dentro de los | Si
primeros CINCO(5) dias hdbiles del mes siguiente en la ventanilla inica
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de
julic 14 de 2000 demds normas que la sustituyan o modifiquen. En esta
facturacién debe aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.

+ Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el

respectivo cbdigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

e« Soporles de los servicios faclurados; incluyendo las lecluras de
apoyo diagnéstico.

e Resumen de la historia clinica ylo epicrisis, para procedimientos
quinirgicos, comrespondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario.

+ RIPS de atencion prestada.

= RIPS cargados en el link:
htips:#recum. policia.gov.co:8080/cm/recumiista/fr CargarRips.aspx.

» Anexar a la factura, copia del pago de parafiscales (uno por cad
mes independientemente del nimero de facturas presentadas).

e Oren de prestacidn de los servicios expedida por el Grupo Regional
De Redes Integrales Servicios de Salud De La Unidad Prestadora De
Salud Narifio original identificada por el sello del médica del Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud Y el sello del grupo
Regional Redes Integrales Servicios De Salud, debidamente fimada
por el usuario o acudiente, fotocopia del documento de identificacién

del paciente,

3 El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los | Si
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de
cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Narifio durante los cinco primeros dias hébiles del mes y paralelamente :
al comeo electrénico denarupres-cou@policia.gov.co y  denar.upres- Sl cumplid.
acmipolicia.gov.co, asi mismo se deben validar en la plataforma RECUM,

ademés se deben incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero de contrato
que afecta la cuenta de cobro.
4 El oferenle debe anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacion del | SI
sistema de Geslibn de seguridad y salud en el trabajo, el manual del SGSST .
del lugar donde se presentard el servicio, para asi dar cumplimiento al decreto Si cumplio.
1072 de 2015 y sus complementarios.
5 El oferente debera presentar junlo a la oferta cartificada da la ARL (SURA, | SI
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, enfre otras) donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL Si cumplié.
;mamo SGSST, de acuerdo a lo establecido en la resolucién 0312-13/02-
6 El oferente debe presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, | SI
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, enire ofras), donde se informe que la
empresa no haya presentado accidente mortales durante el periodo anterior a

Si cumplié.

Si cumplié.

Si cumplié.
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Cédigo: 28S-FR-0045

echa: 3-
cha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS i
ersién: 3 POLICIA NACIONAL

!_ ] la contratacion,

7 El oferenta debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud | Si

N.4 y supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B,

mensuaimente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se Si cumplié

encuentre en un cincuenta (50%), un selenta (70%), un noventa (90%) y un mplio.

cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informaci6n la oficina de contratos
comunicard al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

FIRMA DEL SUPERVISOR

O W o

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de to 66-7-20100-24

] 24

lol \
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412124, 908 am. Diraccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radscado La11)4 Fecha Tre- Radicado 124/2024 8 0% 0% Al
Nombre de la Enbdad SN | APT CLALIRTAS [N ODONTOLIOlA Ve Ini da Cargue (TRt

Cantadad de Faciuras Registradan ¢ Vir Fin da Cargue [ 1
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL '
805022186 Péagina1 de 1
RADICACION DE CUENTAS 04/12/2024 17:10:05
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 :"rograma CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Ndmero Estado Fecha Descripcidn
6663 RADICADA 04/12/2024 900809428 SM ESPECIALISTAS EN DDONTOLOGIA
Facturas Relaclonadas Presupuesto
[Prefijo Faclura Focha Valo Doc_ Nimero Vigencla Valor
NENAR  [16724 | 0171172024 | 31,184,004 REG 250 2024 1,768,882.00
DENAR ™ 3408 [aiizozd | 324,235,
PENAR__ [i3584 [ Teriizoz4 | 81,008,00
DENAR _[i6864 [ 1o/i/a024 ]  B24,656.00
DENAR  [r3813 | 20/117/2024 | 305,667.04
DENAR 16981 [2ermi7z024 | 178,022.00
DENAR — [i6969 [ Zrii72024 | 24,110.00
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SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS CUENTA DE COBRO 027 2024
pﬁgcm DE FACTURACION
TO, 03/dic./2024
Mﬂ“:
POLICIA NACIONAL
Atentamente remitimos a ustedes las facturas Individuales por concepto de serviclos de salud Prestados
a sus afillados, durante el periodo de : noviembre-2024
No No Factura  Fecha Documento Nombre del Pacients ViNelo Vi€ Vi Destusnto Vi Factutada

3242V

1 13486 0112024 CC129090502 BASTIOAS g 1]
2 13584 1911/2024 CC10852464T1 PABON NASPIRAN JOMNATAN 0,060 0 0 0 ran
3 13613 2011172024 CC1006850689 RODRIGUEZ BENAVIDEZ CARLOS FER 300,007 0 0 e/t
4 16724 01/1172024  RC1089056079 BENAVIDES MEZA HALAAND ANDRES 31,104 0 0 M, 104
5 16864 191172024 RC10810846208 GOMEZ GUERRERO RAFAELA 824,600 7} 0 024 108
6 16061 2811 1/2024  TI1114858140 TEPUD MERA CARLA SALOME 178,022 0 0 1108 1552
7 18080 27/1172024 CC1128524068  SALAS GOMEZ MARIA JOSE 24,110 0 0 24,110
TOTAL FACTURAS: 7
VR FACTURADO: 1,760,962
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: 0
. NETO A PAGAR: 1,760,962
ALOS EN LETRAS:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/ICTE

Bﬂfl,'-l a0 la ""10"4' E.
pm Martha Paold Montero R
Representante Legal
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Certificado
Bancario

2 de Diciembre de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA identificado(a) con
NIT 900609428, a la fecha de expedicién de esta cerlificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Estado
ACTIVA

No. Producto Fecha Apertura

Producto
| CUENTA DE AHORROS

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

*Si desea verfcar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefnica Bancolombia los siguienies nimeros
Medeliin - Local (57-4) 510 90 00 - Bagold - Lecal (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (57-5) 361 88 88 - Call - Leeal: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals’ 01800 09 12345 Sucursales Teldfonicas en el exterior. Espana (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B35 379 97 14

87996262136 2013/04/18

uan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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‘ ﬁma Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i N ]
KBeanfcxiia | dv Razon Sockal Cme Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad Departamanto | Telélono mmﬂ‘“
T #0008 v | M ESPECLLISTAS D4 ODDHTDLOGI, |8 - MENOL DE 100 COTIZANTES PRINCPAL :;uuummm PASTO NARD Tt L
i us
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertods Cave Tipe Fecha Pap
Pemstsn | Salud Pago Planilia Planilla umite | Pago Banco Dl Mora Valor
w4 [1942  |iowreony D t w14r12108 | w0zar12/0 | arcoove s ° $1.610,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO €ODIGo AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADGRAS: 2) ] $1,040,000 0 0 §1,040,000
PORVENIR Falisl] 800,224,808 & 4 432,000 50 0 832,000
PROTECCION 230001 00,229,739 0 1 208,000 %0 s $204,000

ARL (ADMINSTRADORAS: 1) s 568,000 0 50 $68,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGLROS 1413 520,011,150 & L) 548,000 50 0 548,000

CCF [ADMING TRADORAS: 1) 5 §260,000 50 ] £250,000
COMFAMILIAR NARIRO CCAs 291,250,008 1 5 §260,000 ] S0 $160,000
.EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 5260,000 50 50 5260,000
EMGSANAR ESSCIA 901,021,55 8 1 " %52,000 50 0 52,000
SANITAS EPSOON 800,251,440 & ] $208,000 ] 50 $208,000
TOTAL 5 £1,628,000 50 50 51,628,000
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