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No.GS-2025-033896 UPRES-GUPAS
San Juan de Pasto. P6 febrero 2025 |

Mayor IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4.
Av. 10 Norte # 16 N - 21

Tel 6604128

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

PERIODICO x__ OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

' Desde | 01/01/2025  Hasta | 31/01/2025

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a 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 complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia 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 comunicacion oficial No. 184/ARLOF-GRUCO.29 del 07/06/2024, el sehor 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 Odontoéloga ESPRI Palermo Narifo.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 7

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

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

'3 | GS-2024-152381-DENAR 02 OCTUBRE 2024 J 01 agosto al 31 agosto 2024
: B

| GS-2024-166557-DENAR 28 OCTUBRE 2024 O1septiembre al 31 septiembre 2024

No. "R’ADEAD’(S‘GEC_OF "~ FECHA DE PRESENTACION EPERIODO REPORTADO



033896

26 febrero 2025
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5  GS-2024-184624-DENAR 28 NOVIEMBRE 2024 01 octubre al 31 octubre 2024 [ |
6  GS-2024-192553-DENAR 11 DICIEMBRE 2024 01 noviembre al 30 noviembre 2024 | ‘
7  GS-2025-001356-DENAR 3 ENERO 2025 01 diciembre al 31 diciembre 2024 1

Informacion del contrato u orden de compra

u orden de compra
Valor adiciones del contrato 1 N/A
u orden de compra
Valor total del contrato u | 90.000.000
_orden de compra - - -
Plazo de ejecuc_lgﬂnggl 1 SEIS (6) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
?

Contrato No. / Orden de | Contrato No. 66-7-200100-24 ) - }
~compra No. o S
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA |
instrumento de | QUE INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
agregacion 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 | SMESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS J‘ f
Representante legal | Myﬂg\ PAOLA MONTERO RIASCOS - - \
Valor inicial del contrato | 90.000.000 !
\
|
|

' Fecha de inicio del plazo | 07 junio 2024
de ejecucion del contrato
u orden de compra I o S
Fecha de terminacién del | 31/12/2024
plazo de ejecucion del
contrato u orden de compra |

__(pactada inicialmente) S -
Fecha de inicio del plazo | 01/01/2025 ‘
de ejecucion de la(s) | \
adicion(es)

|

Fecha de terminacion del | 31/03/2025 !
plazo de ejecucion |
|

_adicion(es) | Adicion por valor de 45.000.000 M/CTE |
modificaciones | Adicion por valor de 45.000.000 M/CTE y prormoga por 3 meses mas desde

01/01/2025 hasta 31/03/2025 | ‘
otros N/A

' Prorrogas Por 3 meses mas es decir desde 01/01/2025 hasta 31/03/2025 }
l
|
|

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

1.1 Acciones adelantadas: ‘
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1 LaEuperwswn debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, numeros de oficios, numeros de ‘
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre | |

otras.

x Mediante comunicacion oficial

No. 184/ARLOF-GRUCO.29 del 07/06/2024, el sefior CRISTIANl

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

VIVEROS Odontdloga ESPRI Palermo Narifio.
Mediante comunicado oficial No. GS-2024-135580-DENAR se solicitd al sefior Mayor GEOVANNY
ALBERTO FRANCO SANCHES jefe regional de aseguramiento en salud No. 4 encargado (E) modificacion
del contrato en tiempo y prorroga.

\
P VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
\

' Por medio de la presente 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 |

' CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

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.

- CUMPLIO
Obligacion Contractual o especificacion técnica si_*_
No
TLa atencion por consulta extema debe prestarse previa
autorizacién expedida solamente por el funcionario de Grupo SI

“Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO(5) dias habiles del mes siguiente 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 594 de julio 14 de 2000 demas
normas que la sustituyan o modifiquen. En esta 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.

« 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;
lecturas de apoyo diagnéstico.

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

+ RIPS de atencion prestada.

incluyendo las

Si

y Evidencias |
it

SE—

| Observaciones |
\
i

Si cumplio.

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

« Oren de prestacion 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 meédico 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
identificacion del paciente.

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL | |
« RIPS cargados en el link:
https.//recum.policia.qov.co.8080/cm/recum/vista/fr
CargarRIps.aspx.

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
cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la
Unidad Prestadora de S alud Narnfio durante los cinco primeros
dias habiles del mes y paralelamente al correo electronico
denar upres-ccu@policia.gov.co y denar.upres-
acm@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.

Sl

Si cumplio.

| El oferente debe anexar CERTIFICACION del inicio y la
' implementacion del sistema de Gestion de seguridad y salud en el

trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se presentara el
servicio, para asi dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 y sus
complementarios.

Si

Si cumplio.

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

S|

Si cumplio.

' El oferente debe presentar certificado de accidentalidad de la ARL

(SURA, COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
informe que la empresa no haya presentado accidente mortales
durante el periodo anterior a la contratacion.

El oferente deberd informar al jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.4 y supervisor de contrato de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente sobre la
ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un

| cincuenta (50%), un setenta (70%), un noventa (90%) 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.

S|

Sl

Si cumplio.

Si cumplio.

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.
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‘ l2 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
' A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (239) dias calendario desde que
|inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (59) dias calendario para que finalice el i
| plazo de ejecucion.

/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 |
| prestacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla tinica de |
' |a oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco |

| (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EL RECIBO A SATISFACCION |

' (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
| vigentes. Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente senalados 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, debera remitir la cuenta al
i supervisor del contrato, quien dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a su recepcion debera revisar los
| documentos y soportes para expedir el recibo a satisfaccion Tecnico-economico y devolverla junto con sus
| soportes a la central de cuentas, para continuar con el tramite correspondiente. Si los documentos en
| referencia son devueltos por la unidad prestadora de salud Narifio, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la unidad prestadora de salud Narifo, se obliga a la
asignacion nuevamente del turno, 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 seran responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de interés o el
' mes siguiente. La prestacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores a la prestacion 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 autorizacion 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 codigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo

| de 2007 y resolucion 3047 MIL PROTECCION del 2008.

i

| EI CONTRATISTA informa mediante formato de informacion de terceros y certificacion bancaria, que es titular
| de la Cuenta Ahorros Nro. 87996262136 de BANCOLOMBIA en la cual se procedera a realizar las
con5|gnaC|ones correspondientes al pago del presente contrato.

l

| Si el Contratista una vez iniciada la ejecucidon del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la

| cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompanada de la nueva
certificacién bancaria y el formato de informacion 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

| que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747 MIN PROTECCION |
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En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior, se |
debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté ‘
estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste. i

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 87996262136

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden
de compra

Valor total del contrato u orden de 135.000.000 100%

compra ‘
Valor total de las entregas 102.285.993 75.76% ‘(
Valor total facturado 102.285.993 75.76% ’
Valor facturado pendiente de pago 12.285.993 9.1%

Valor pagado 90.000.000 66.66% ‘
Valor pendiente de entrega 32.714.007 24.23%

a. 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 tnicamente del periodo que esta informando)
No.deacta |  Valor |
o | recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No.orden | |
constancia recibido facturado factura pagado deducciones de pago | '
|_de recibido | ‘
Consultar
1 enero 2025
oy dei2l | $83%9416  i3tenero | $5350.416 | 0282025 | $3.943.002 | $1.416.414 Pl o {
- o Unidad 5
Consultar
1 enero 2025 |
| ‘
o2delzl | $839299T  i3tenero | $8342991 | 0202025 | 8342991 $0 R | z
o 028 N . | Unidad ‘

4. RECOMENDACIONES

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

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con Ias’
condiciones técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la |
ejecucion no se han presentado situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. |
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I
|
i Departamento de Narifio.

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de

Es de precisar que el contratista ha sido resolutivo en los requerimientos que se han hecho,
prestacion del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el ‘

5. CONCLUSIONES

frente a la |

que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera \
' causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.

| EI contratista | SI _X_
- cumplié con lo

| establecido en
las  clausulas
contractuales

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

NO

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

f_,&rl

VA
ARLS ), SFeH (

L ‘50\“‘(‘1 ( )

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de contrato No. 66-7-200100-24
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Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del tuncianarfo a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TU'NO No. /_%'%%_ {Consecutivo Anual -DIRAF}  N/A

No. 51$CQ:
DISAN):

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDQ :

NUMEROC DE RADICADQ i€

Z 35416

VALOR PAGOD:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR :

CONTRATISTA:

NIT STA:
No. FACTURA (5) G CUENTA DE COBRO DEL CONTRATISTA

No. REGISTRC QUIY U (aplica para

RO

OA-O2 7028

Sm Odﬁn}a(ogba
00 boq \[LE.

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1 2L CONTRATISTA REALIZA FI FNDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE CORRO sl

L iU CONTRATISTA SOUZITO LA CESION DE DERECHGS ECONOMICOS DEL CONTRATO s

3. LA CFSION DE DERECHNS FCONOMICCS DEL CONTRATO ESTA ALUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 51

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCFRO CESHONARIO

BENEFICARIO DEL PAGD) NfA CUENTA BANCARIA: -

NUNMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL CIL CONTRATO QUF SCPORITA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRARD EN SETOP)

KO _ ). S
NO X _
nNO X

5 CONSTANCIA DE RECBIDO EXTEDICA POR EI SUPERVISUR/COORDINADOR/INTERVENTOR BEL CONTRATC A SATISFACCION {ORIGINAL

5 vACTURA ORIGINAL

7 CEULETACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, CE CECHA:

® NMERC DE PEDIDO SAP DEL SFRVICIO Y/O BIEN;

21 AUMERD DF ENTRADA QUIPYU DEL BICN (APUZA DARA MISAN] N/A

o APROBACON DE GARANTIA, CONTRATG, ADITION O PRGRROGA -PUBLICADA EN SECOP

10 CONTRATC ADIZIONFS. PRORRCGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLIZADOS EN SECOP

11 CORIA FIEL DEL ORIGINAY DEL PAGO DS INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. ™
12 FNCOSO BF FACTURAS ¥/0 COSION DE DERECHOS FCONOMICOS PUBLICADD EN SECC?
~eRTEICAZION BANCARIA DE L CESIONARIO BFL ENDOSO ¥/O CESION OF DERECHOS, PURIICADA EN SECOP

'E

L0 DUTUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPUMIENTG DF PAGO APORTES SALUL ¥ FENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL)
PARAGRAFC 1 ARTICULO 4 DELDECRETO 2271 DEL 18 DE JULIIO DE 2008

OBSERVACIONES: __ e .
LA CUENTA BANZARIA DEL BEVETCIARID DEL AGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIF :

LA

POSTE A [GEAUD, ARFITIDDS ¥ HOMBRES DELFUNCIONARID QUE TRAM-TA LA CUENTS)

296G Y LNIDAT.
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E

STE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

CA DEVOLUCION.

Yy BEVOLUICION

SR DEVOLLOION

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

O TEIRMA (GRADD. APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE REALIZA

Sl NO,

FIRMA

Nre. RADICADO COMUNICACHON OFICIAL DEVOLUCICH
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version. 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

SAN JUAN DE PASTO 21 DE FEBRERO 2025

i

b—

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Tipo de contrato Marque el tipo de '
contrato

Orden de compra - f ‘

| Yipo de-contto Contrato de obra ﬁ:{l |
“ Contrato de consultoria ' |
Contrato de prestacion de servicios X J ‘

Contrato de compraventa | ‘

Contrato de suministro — 1

Contrato interadministrativo - *’ J

" Contrato /aceptacion de oferta u | Contrato No.66-7-20100/2024 |
| orden de compra No. l
' Constancia de recibido No. 21 - 7‘
R o - |

Contratista:

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS ‘

NIT del contratista:
\

NIT. 900609428-9

|

|

| 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
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para ordenes

|
|
l A
| de compra):

No aplica

| Valor del contrato / aceptacion de

l ofer}a u orgen de compra:

| Plazo de ejecucion:

135.000.000 ’
1

Del 07 de junio 2024 al 31 de marzo de 2025

| Fecha de vencimiento (aplica solo
| para ordenes de compra)
‘

No Aplica

e —

'; Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO - NARINO

Elncumplimiento del plazo de

| ejecucion SI___NO___

' Nombre del supervisor/coordinador |

del contrato vy
| desempena:

cargo  que

 NoAplica \

SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS
Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio ‘
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Codigo: 2BS-FR-0045

T

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 12-03-2021
- a SUeeREl | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -
Version: 3 - POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: ENERO 2025
Unidad | Recurso | Descripcion del bien o servicios Valor Valor mv:lo;a o Valor a
recibidos rec?b?do facturado 8 d:s;nrtzr pagar
conoepto de prestacion de
Valor que se esta certificando con :es:e'z'i:::dﬁ:ﬂ?g':umem
la presente constancia de recibido 66-7-20100/2024
de la vigencia 2025 :eg’ 16 5350416 | 5.359.416 1416.414 3.943.002
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. FACTURA FECHA DE FACTURA | VALOR FACTURDO NOTADESE%TO O VALORNETO
' FESM14024 27/01/2025 279.932 0 279.932
' FESM14025 27/01/2025 8.171 0 8.171
| FESM 14026 27/01/2025 8.171 0 8.171
 — — |
FESM14027 [27/01/2025 8.171 0 8.171
| FESM14028 27/01/2025 8171 0 8.171
' FESM 14059 127/01/2025 31.194 0 31.194
| FESM 14060 127/01/2025 31.194 0 31.194
FESM14061 | 27/01/2025 31.194 0 31.194
I
FESM14062 27/01/2025 31.194 0 31.194
|FESM14063 | 27/01/2025 31.194 0 31.194
' FESM14064 1 27/01/2025 324.235 0 324.235
' FESM14065 1 27/01/2025 487.524 0 487.524
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Codigo: 2BS-FR-0045

Tt

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

| POLICIA NACIONAL

;Versién: 3 i

FESM14066 27/01/2025 31.194 0 131.194
FESM 14073 i 27/01/2025 81.008 0 81.098 B
| | ! !
i"FESM1'4076 27/01/2025 27111 0 EYAr i i
1 FESM14078 }I27/01/2025 18.171 0 g171
?WFESM14084 | 28/01/2025 27.111 0 27.111 o
;"'F"'ESM14085 ~ 128/01/2025 8.171 0 8.171

| :
FESM14086 28/01/2025 131,194 0 31198
| FESM14087 28/01/2025 131194 0 31.194 o
F'E’S'M_l_zlbéé | 28/01/2025 71 0 27.111 —
FESMT4100 28/01/2025 31194 {0 31.194 —
FESM14123 5'28/01/2025 31.194 0 131194
FESM14124 28/01/2025 305.667 0 305.667
FESM14125 28/01/2025 31.194 0 131194
é_F_ESI\/I14126 28/01/2025 31.194 0 31.194 3
;TEEM14146 28/01/2025 27.111 0 127.111 i
FESMMM? 128/01/2025 31.194 0 31.194 4
'FESM14151 | 28/01/2025 358.008 0 jasg.oos T
 FESM14152 '28/01/2025 ;3'1'.194 0 31.194 }
FESM14153 | 28/01/2025 154,933 0 1154.933 ‘
FESM14154 28/01/2025 31.194 0 31.194 1
FESM14162 28/01/2025 31.194 0 31.194 ‘
| | |
FESM14163 128/01/2025 305.667 0 305.667 B '
FEsmia172 128/01/2025 31.194 0 31194 —

| -
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i PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[ echz. 12-03-2021

SR CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

“

POLICIA NACIONAL |

versor 2

FESM14174 | 28/01/2025 8.171 0 8171

FLSM14176 i28/01/2025 31.194 0 31104 |

FESM14180 28/01/2025 31.194 0 31194

FLSM14181  28/01/2025 8.171 0 8171

FESM14183 E28/01/2025 16342 0 16.342

FEOM14184 i28/01/2025 1.416.414 1.416.414 0

FESM14190 | 30/01/2025 31.194 0 31.194

FESM14193 i 30/01/2025 31,194 0 31.194

FESM14194  30/01/2025 16.342 0 116.342

FISM14201 . 30/01/2025 27111 0 27.111

FESM14202 30/01/2025 37104 0 31.194

F5M14209 30/01/2025 31.194 0 31.194

FESM14225 131/01/2025 305.667 0 305.667 |

FESM14226 31/01/2025 31.194 0 31.194

FESM14227 31/01/2025 358.008 0 358.008 B

Vaior total bienes y/o servicios recibidos 5.359.416 1.416.414 13.943.002
CONGEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion
de supervisar acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
;egz;gaonados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. Registro QUIPU 850, compromiso SIIF

No. CUMPLIO I

Obligacion Contractual o especificacion técnica si_*_ Observaciones y
No Evidencias J

La atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida | SI

solamente por el funcionario de Grupo Regional Redes integrales Servicios de
saiud 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

Si cumplib.

|
—




_\

’)-

) -
-

Pagina 5de 5 i
LoETE T SRS PROCESO ADQUIRIR BIENES Y
Cédigo: 2BS-FR-0045 ; SERVICIOS i
Fecha 12-03-2021 5 ' . T

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

<

Version: 3 :
Versi . POLICIA NACIONAL _

2 . Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los | SI
primeros CINCO(5) dias hdabiles del mes siguiente en la ventanilla Gnica .
- central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de |
i acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de |
julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen. En esta |
facturacion debe aparecer el numero de contrato vigente al que se carga la !
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias. i
* Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el !
respectivo codigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado. |
* Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de i
\ apoyo diagnostico. |
« Resumen de la historia clinica y/o epicrisis, para procedimientos !
quirargicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario. ;
« RIPS de atencion prestada. !
« RIPS cargados en el link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cmy/recum/vista/fr CarqgarRips.aspx. ‘ i
i e Anexar a la factura, copia del pago de parafiscales (uno por cada
’ mes independientemente del nimero de facturas presentadas). I
e Oren de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional | ;
De Redes integrales Servicios de Salud De La Unidad Prestadora De ’ |
Salud Narifio originai 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, dehidamente firmada ‘
: por el usuario o acudiente, fotocopia del documento de identificacion
| del paciente.

Si cumplio

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los | Sl
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de
cobro y junto con {os indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Narifio durante los cince primeros dias habiles del mes y paralelamente
al  correo electronico  denar.upres-ccu@policia.qov.co 'y denar.upres-
acm@policia.qov.co, asi mismo se deben validar en fa plataforma RECUM,
ademas se deben incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero de contrato
. que afecta la cuenta de cobro. _
El oferente debe anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacion del . SI ‘ - 7
: ! sistema de Gestién de seguridad y salud en el trabajo, el manual del SGSST ;
i i del lugar donde se presentara el servicio, para asi dar cumplimiento al decreto I
1072 de 2015 y sus complementarios. o
5 El oferente debera presentar junto a la oferta certificada de la ARL (SURA, | SI T T
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras) donde se reporte que :
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL Si cumplio
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0312-13/02- ,
2019
6 | El oferente debe presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, = S T
COMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la . L, !
empresa no haya presentado accidente mortales durante el periodo anterior a | Si cumplio. |
la contratacion. ) '
7 El oferente debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud | S| _—I
: : N.4 y supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B,
|  mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se
' encuentre en un cincuenta (50%), un setenta (70%), un noventa (90%) y un
cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacion la oficina de contratos
comunicara al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

|
r
\
|
|
i

1
i
i

Sicumplio.

»|

Si cumplio.
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' . CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ik ;
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FIRMA DEL SUPERVISOR

Shi-164 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVERQS

Supervisor de contrato 66-7-20100-24
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL _
805022186 Pagina1 de3
RADICACION DE CUENTAS 07/02/2025 07:40:38

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000

Radicacién
Numero ~  Estado Fecha Nt e Descripcién
337 RADICADA 0610212025 900609428  SMESPECIALISTASENODONTOLOGIA T
Facturas Relacionadas Presupuesto
@g_» N':"E‘ﬂ e ____ Vigencia Valor
REG 850 o024 775‘355;:8'1_6;0

DENAR 14078 | 270172025 | T 84709

DENAR _ [id0s9  — 727/01/2025 | _31,194.00

DENAR 14028 " [2701/2025] 817100

NAR 14027 | 2710172025 | _ 817109
DENAR__[ra026 T 1a7ion2035 T ai71.00
DENAR _ (14025 | 27012025 87100
OENAR " 'fis02a " | 2700112025 | 27593200
DENAR ~"[14062 [ 27i01/2025 | 3119400 .
DENAR ~ 14063 T 2701/2025] 31,194.00
DENAR  hadbi [ rioiztss| waazssad
BENAR “Ti4oss " [7iotanos|  a@rsiod
DENAR 14086 ""T2iioi;z025] ~31,18400
DENAR 14075 T 270072025 81,0980 '
DENAR 14076 [ 270172025 | 2711100
DENAR _ [14080 | z7iotzozs| 3948400
DENAR ™ 14124 [ 28/01/2025 [ —  305,667.00
DENAR ~ 14123 | 2810172035 ] 31,194.04
DENAR " Ti4100 [ 28miizo2s] 31,194.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL o

805022186 Pagina2 de3 |

RADICACION DE CUENTAS 07/02/2025 07:40:28

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V5000

. Ha
A HAL,
A 4.

Y

&
Cion o A

e — — i ———————— e e — - F— . _J
Radicacion
Nurnert Esado  Fecha Nt ‘Deseipden . S —
337 RADICADA 06/02/2025 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA
Prefjo Factura e Presupuesto
DENAR 114099 T 211y Doc Nimero Vigencia valor
- REG 850

2024 5,359,416.00

DENAR  faoe7 ~ [ 2e012026]

o neng

DENAR  [14086 T stdsdng

DENAR ps0s [ 2801/2028) T 837100
DFNAR  fiaces  [2BOUR025] 210100
cenar 125 T TT2B12025 ] 3117400

oenaR  ates [ 280120251 " 141641450

DENAR  1afBs 2012025 T 16,3427

oENAR et T T[oeoi2025 ] 847100

CENAR  fia180 [ 280172025 | ' 31,194.09
penaR  fii7e | 280ivzees [T 311940
Denar fatraT T | amoi202s | T 87100
N 1/ N AKX
cenaR  fatey | 2B0veoes [ G08E8T0 :

DENAR  [14i26 | 28012025 3118409
DENAR  fidtés [ oEBT2025[ - 2711190

cénnR et [ moeess | aTageod

DENAR  [a1s1 7| 2801/2025]  358,008.00
DENAR  [14152 [Z2801/2035 | 31,1940

cenaR  Péisa T T 2Biovaoss | 54,8330




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONA
805022186 Pagina3 de3
RADICACION DE CUENTAS 07/02/2025 07:40:38
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD No. 4 Programa CPMRSPRD
V.500
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS 5000
Radicacion -
rgg_m_ero ___ Estado B Fecha _ f\{it Qeg_gip_ciéini ) -
337 RADICADA 06/02/2025 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA T T T
"F_’feﬁié/ 777?36@’@’ Fecha 7 7*_Valgrj Presupuesto
DENAR _Jiatea = [2801205] T 73116400 Doc Nimero Vigancia Valor
REG 850 2024 5.359,416.00

DENAR [idi62 | 28/01/2025 | 31,194.00
DENAR {14180 "] 29/0172025 | 31,194.09
DENAR 14201 | 3010172025 | 27,111.00
DENAR _fiates [ 30072025] " 9178404
NAR C[iafsa T T[3001205 f T 6,3d2.00
DENAR  [i4208 | 30/01/2025 | 31,184.00
DENAR 14202 ] 30/0172025 | 31,194.00
DENAR |26 [awor20as] 3179400
DENAR " [i4227 [ 3i0f2028|  __ 358,008.00 ’
DENAR 14225 _[3uore02s| 30586704



4i2/25, 6:48 p.m . Direccion de Sanidad Policia Naciona!

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero d¢ Pre -Radicadoe 508703 Fecha Pre-Radicado (2MAI2005 6 AR 24 M

Nombre de la Entidad SM ESPECALISTAS BN ODONTOLOGIA ) Vir Ini de Cargue '$5,359 416

Cantidad de Facturas Registradas °

50 " VirFin de Cargue [$5:359,416 .60

—
A

RASESTIPRES/HOCENDISAN REGIONAL DE ASEGURAMIFNTO TN SALUD REGIA ™

Acepto que Jos valores v datos registrados cn los RIPS. son les mismos que s encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

/4

about:blank
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ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTFA QS

PLANILEA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

{Pagma 1 de 2
Coaign 2BS-FR-0021
Yesha: 12-03-2021

Version 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado

Nombres y apellidos del functonario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funclonario

ITURNO No. 3"5 8 (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

No. REGISTRO QUIFLI {aplica para

No. 515C0:
DISAN):

PSO

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : 0 _é*o raRvys ‘)S

VALOR PAGO: 2? . ’54/’1 _({q— ‘ NUMERO DE RADICADC 51-:

VALAR QUE SE AMQRTIZARA CON EL PAGO A 3
CONTRATISTA;

TRAMITAR - rgm Od{)‘)k (O‘]» 9
: 7
No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: oo é)o C]-L/ 18

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1 F CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSD BF LA FACTLIRA O CLIENTA DF COBRO sl NC

SR CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONAMICOS DEl CONTRATO b B NQ

3. 0A CESION BE CERECHOS FCONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTD sf NQ

ENDNSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CLENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
RENEFICARIO DEL PAGOY NJA CUENTA BANCARIA: ___

- ’
1 NUIMERG DF1 REGISTRO PRESLPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPGRYA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADD EN SECOP) 9’ 6 .LS

3 CONSTARICIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COCROINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINALY

B FACTURA DRIGNA!

7 CERVITICACHIN 23 ADNRTES PARAFISCAIES VIGENTE. DE FECHA:

% NOMERO DI FLYDO SAP BE SERVICIO Y/O BIEN: ‘ N/A

2.1 NUIMERODF ENTRADA QUIFL DEL BIEN (APLICA FARA DISANY: N/A

5. APRORACIGN Dt GARANTIA, CONTRATD, ADICHGN O PRORROGA -FUBLICADA EN SLCOP

13 CONTRATD, ADIC'ONES, PRORRDGAS Y/O MOUISICACIONES. PURIICADOS EN SECOP

CoPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONFRATOS B OBRA

—
-

12, ERT0O50 NF FACTURASS YO €T AN DE DERTCHOS FCONOMICOS PHUBLICAZO TN SECOP

13. CERTIFICACION BANGARIA DEL CESIONARIC DFL ENDUSC Y/O CESION DE DFRECHOS, PUBL'CADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE AZREDITAN EL CUMPLMIENTO DFPAGO APORTES SALLID Y PENEION, REMUMNERACIGN S WICIOS (GRIGINALY
FARAGRAIN 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIC DL 2008,

OBSEQVACIONES : _

1A “UENTA BANCARA DEL BENERICIARIO DEL PAGI SF FNIUENTFRA ACTIVA EN SIF 3 X NO .

LIy

L GRADO, APELL.0S Y NOGIRIFS DELFUTICIONARID QUETRAMTA LA CURMIL)

2000 Y UGS,




Pagna 1 & 2
Cadigo: 2B5-FR-0021

fFecha: 12-03-2C21

versidn 5

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNAGION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

E£STE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRC

POLICIA NACIONAL

FAOTIWE DEVOLUCION

LETFIRMA (GRADC, APELLIGOS ¥ NOMBEES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
i TEVOLUCION )

FIRMA

FiOHA DE DEVOLUCION

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION.

REQUIERE LA ANULACION OEL TURNO.

SI NO




Pagina 1de 5
Codigo 2BS-FR-0045
Fecha 12-03-2021

Version: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

| Ciudad y fecha:

SAN JUAN DE PASTO 21 DE FEBRERO 2025

+

* Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato ‘

|

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

' Contrato /aceptacion de oferta u
| orden de compra No.

Contrato No0.66-7-20100/2024

i Constancia de recibido No.

22

fee—————

| Contratista:

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

; NIT del contratista:

NIT. 900609428-9

—

i 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
numero del Acuerdo Marco de

de compra):

Precios (aplica solo para ordenes |

No aplica

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

135.000.000

Plazo de ejecucion:

Del 07 de junio 2024 al 31 de marzo de 2025

Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

| Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO — NARINO

"Incumplimiento  del plazo de

| ejecucion SI__NO___

1 —

No Aplica

" Nombre del supervisor/coordinador
del contrato y cargo
| desempena:

que |

SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS
Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio
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Fecha 12-03-2021

Codigo’ 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

.
" !
- o
v &

POLICIA NACIONAL

Version: 3 |
Fecha de entrega certificada: ENERO 2025
Unidad | Recurso | Descripcion del bien o servicios Val Valor V:P' < p Valor a
recibidos £81 facturado SIIOFIZEL IC pagar
recibido descontar
concepto de prestacion de
Valor que se esta certificando con :es;v;::::aedgiommslaigl:ﬂmem
la presente constancia de recibido 66-7-20100/2024
de la vigencia 2025 Zeg 16 8342991 | 8342991 0 8342 991
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. FACTURA FECHA DE FACTURA | VALOR FACTURDO NOT‘BEEIE%TO Ol VALORNETO
FESM14228 | 31/01/2025 305.667 0 305.667
'FEJM17275 27/01/2025 298.091 0 298.091
FEJM17289 27/01/2025 31.194 0 31.194
| FEIM17290 | 27/01/2025 31.194 0 31.194
a
FEJM17291 127/01/2025 115.162 0 115.162
FEIM17292 27/01/2025 31.194 0 31.194 |
FEIM17293 127/01/2025 460.648 0 460.648 ‘.
L 1
' FEJM17294 127/01/2025 8.171 0 8.171
|
- - |
FEJM17308 27/01/2025 31.194 0 31.194
r - 1
| FEJM17309 [ 27/01/2025 56.929 0 56.929
| FEJM17310 [27/01/2025 31.194 0 31.194
FEJM17311 127/01/2025 31.194 0 31.194




Pagina3des PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo 2BS-FR-0045 l

Fecha: 12-03-2021 ,
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version 3 POLICIA NACIONAL

FEJMI17318 28/01/2025 460.648 o  Ta60.648
FEIM17319 | 28/01/2025 o T§31.194 0 ) i3"'14194 o
FEIM17320  28/01/2025 '_"_?"3'05.667 Lo T 305667
FEmizEaa 28/01/2025 131194 0 o 31194
i”'FE]rv|17343' S 128/01/2025 _ 1460.648 0 460648 |
FEIM17344 28/0172025 31.194 0 131194
FEIM17345  28/01/2025 31.194 0 31194
FEIM17346  28/01/2025 ) "%'46'0.648 0 260648
FEIM17380  28/01/2025 31.194 o  31.19
FEM17381 | 28/01/2025 135282 0 ""W'Wﬁié._z'éz—
FEIM17396 ‘328/01/2055"“" © 131194 0 o TR
FEIM17397 §i§/01/2025 - 115162 0 Nj115.16‘i
FEIM17398 | 28/01/2025 31194 0 31194
FEJIM17399 28/01/2025 131194 0 !31.19"4" i
FEIMI7400 | 28/01/2025 31194 0 ' ?;31'[155 -
“FEIM17407 '7‘%28/01/2025 - laossas o 208535 -
FEIM17408 [28/01/éb2'5' 31194 0 §31'.194 -
FEIM17409 128/01/2025 31194 0 31194
FEJM17410 "';28/01/2025  31.194 0 ‘31.194 )
FEJM17411 !é8/01/2025 o 31.194 o '!51.194
'F’E]'Mi'iziﬁ"w_’é_zé']o'l/:zo'zs "';459402 o 22159.402
FEIM17438 528/63'/2025 Stiss o ) 131194
FEJM17439 ?28/0172025 :112.292 0 112252 o
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reClle

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

! POLICIA NACIONAL

VLS
HEIVI17440 128/01/2025 131.194 0 31194 |
FEM17441 28/01/2025 31.194 0 31.194 |
|
F-1M17454 130/01/2025 31.194 0 31.194
F£IM17471 '30/01/2025 2.634.124 o 12.634.124
F1IM17472 130/01/2025 ‘ 31.194 0 131194
FM17473 30/01/2025 460.648 0 460.648
FLM17474  30/01/2025 18171 0 8.171 ' |
. S R —— S
~EIM17503 31/01/2025 147.536 0 47.536 i
~EIM17504 31/01/2025 31.194 | 0 '31.194 .
LLME7505 31/01/2025 131194 0 31.194
B} U I I
FEIMIT7506 31/01/2025 8.171 0 8.171 1
FEJM17507 '31/01/2025 1230.324 0 1230.324 vl
b JM17508 131/01/2025 248.837 ~Jo 248837
F+IM17509 131/01/2025 31.194 0 131.194 ﬂ
vaior total blenes y/o servicios recibidos 18.342.991 0 - 1$8.342.991 !
i I :
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: 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
reacicnacos cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. Registro QUIPU 850, compromiso SHF
7625
No o ’ - CUMPLIO | ‘
Obligacion Contractual o especificacion técnica T . Observaciones y ‘
_ , o o No . Evidencias |
La alencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida  SI '

sclamente por el funcionario de Grupo Regional Redes integrales Servicios de !
salud de la Unidad Prestadora de S alud Narifio, anexando copia del | Si lic ‘
documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de | i I cumptio.
denticad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ‘
ser atendidos ] ) o
¢ Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los | S
prmeros CINCO(5; dias habiles del mes siguiente en la ventanilla_unica |

|
; Si cumplio. ‘
L P
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

[

Version: 3

-4 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

5

POLICIA NACIONAL |

‘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 sustituyan o modifiguen. En esta
facturacion debe aparecer el numero 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
respectivo codigo CUPS. Par cada procedimiento o servicio prestado.

» Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoya diagnoéstico.

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

« RIPS de atencidn prestada

e RIPS cargados en el link:
https.//recum.policia.qov.co.8080/cmi/recurn/vista/lr CarqarRips.aspx.

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

e Oren de prestacion 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 selio 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 identificacion
del paciente.

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 cuentas de
cobro vy junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Nariio durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente
al correo electronice  denar.upres-ccu@policia.qov.co Yy denar.upres-
acm@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.

Si

e ey
i
|
|
1

Si cumplié

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

Sl

Si cumplio.

El oferente debera presentar junto a la oferta certificada de la ARL (SURA,

| COMENA, COLPATRIA, PQSITIVA, entre otras) donde se reporte que

cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la resolucion 0312-13/02-

2019

Si

Si cumplio.

' la contratacién.

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

S

Sicumplié.

. El oferente debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud

N.4 y supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B,
mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se
encuentre en un cincuenta (50%), un setenta (70%), un noventa (90%) y un
cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacion la oficina de contratos
comunicara al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

SI

Si cumplio.




Fagmna b de & o ) . N |
e PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS |
Lodigo: 2BS-FR-0045 ! ‘

Fecns 12-07% 2021 ? ' |
. CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

‘ POLICIA NACIONAL _|

velsion O

FIRMA DEL SUPERVISOR y

~ II\\ o

Shi-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Saperviscr de contrato 66-7-20100-24



SETTTIRE T ————— ADRINISTZACHIN BE RELURROT I DGIST £A3 ¢ BINANZIEROS
o Ui e 143

- g
SRR

23E ALDITRIA Y

POLICIA SACIGNAL

% D6 FAUTURAS Dk LA L MPRESA 5M F3PFLIALISTAR ENCOONTOLAGIA NIT 3006092 29PARA PAGD >OR SONTRATO N° 168

0240324

Ho. RACKCAC.ON 238 DE. 9% DE FEBRLRD DF 2025, ME PERMITO CERTIF C AR JUE REVISAUAS LAS rAGTLIZAS ¥ YERIFICAROS A(.3 SOPIRTES L')S CUALES CLMPLEN SON LOS REQUISITES CADA UND DE LIS DOGUMENTCS QUF 5
PRESTADOS, ZIMO A LO5 LEUAIIDS DEL 5.JASISTEMA DE SALUD BE LA P2L.C A AACIDNAL 3k GOYF

N8 78305 HAN 3100 YERIF CANDS * COREAPONDEN TANTY & 1.CS SERVICINS
MA CESDE [L “UNTQDE viSTa DE AUDITORIA MEDICA QUE SORRESPONDE A LA ATENCION DE SONTRATY ¥ LOS VALORLS FACTURAROS (ND SUPERAN LDS SENALAONS Fi FL IFQAFTY 2423 396 | CORRESPONDEN &
LOQTSTPIL ADD FN EL 2ONTRAFC! VIGENTE EN EL MCMENTO DE LA PRES TAZION DEL SEAVICIO.

N, 0.2 ACTURA MM“DWM NOMBRE PACIENTE | No, IDENTIFICACION vomﬂWﬂWhmﬂM VR, FACTURACO SECHA SLOSA YR GLESA VALOR “,%mquboo VR A PAGAR MOT 0 DE GLOSA mmwmmmw;
yee | EVELYR SUANCHA - m OBTURA i i S
| FESM14228 NS n»mwmz» 37285 9 <_r_zc§_ ORI - 305.667 N/ 0 Nia 305667 INROTIVG DE 5L 0SA A
N 1AL AT CONCUCTO ) h
 FEJMA7275 | 27012028 ,_mfr“cmfﬁ.w.mgn;r 36 72a A RADIC JLAR EN DIENTE 298.091 : WA o} a 298.091 SNMOTIVO DE SLOSA A
b * LNIRRADICHULAR «
AN CLIAS “CONSL-TA JE PRMERA = N
3 | FEJIM17239 e 1080709534 | VEZ POR ESPETIALISTA FY 31.194 na 0 His 31,194 TR PACTURADG |y pRozEsC
GOUNTCPZINAT 1A
- i “CONSULTA DE PRIMERA . .  enan
+f FEJM17290 | 2moizmes hxmnmm.,\%%o 105500167 | YEZ POR ESPECIALISTA EN 31.194 nNia 0 e 31.194 s onsantaon | en srazzs
ZIRUSIA MAXILCEACIAL
T ) . EXODONTT UE RT U100 T -
- : . JEANY RAICEDG 2 - EN SOSICION ZSTOPICA . .
| FEJM17291 ¢ znonaozs ARBO 37935763 CON ABORDALS NTRAURAL 115162 NiR 0 nia 115162 NI
R CONSULTA BF PRIMERA o
51 FEJM17292 & 2702025 LEN m.mﬂ.”“vc,,. ® 11325 9t VEZ POR ESPECIALISTA EiN 31.194 VA 0 WA 31.194 A
i ¢ CIRUGIA MAXILOFACIAL
T FEIM17293 | amowmes TMURRSEROSO T s sanion TRRGICHCIN OF JIENTE 460 648 A 0 A 460.648 SINMOTIVD DE BLOSA Nia
; RADIOGRAFIZS
5. FEJMI7294 | wrouzoas | SULRN(RMERO ! 08202560 INTRADRALES 8171 A 0 NA 8.171 SMOTIVD UE GLOZA TR
; PERIAPICALES MOLARES B :
“CONSULTA OF RIMERA i
s | FEJM17308 27:G 2025 m.mr_.;mbru»m 1980.051 772 VEZ POR Z5PEC ALISTA EN 21.164 NiA 0 n/a 21.194 W€ GLOSA v
= CIRUSIA ¥AX .OFACA
AMDREA VLLOT? SCONSUL LA W, FRIVE2A
o FEJM17309 | mevaoes ;znﬁﬂ;m?o: 35957 -9 VL2 POR LSPECALISTA EN 56.929 nia 0 N 56.929 uO T SLUSA VA
2820DCNG:
s “CONSULT4 DE PRIVERA )
1| FEJM17310 | zrowzas :.Hmmbm%: 1.087.414.559 VEZ POR ESPECIALISTA EN 231.194 N/a 0 N/A 31 194 SN MOT YO OE GLOSA N/A
- ENICICH
- “CONSULT A DE FRIMEA <o N
2] FEJMA7314 | 2meinozs <4m_ou«mcﬁncmro vomesiaz | vezPorEsPEcALisTAEN | . 31,104 NiA 0 fiA 31.194 RN SIPOR EG QNG | paceso
E1D0DCNCE
- KIN REVELC - EXC NC1A DE DIENT - 5
©| FEIM17318 | ascuaois ST IPRAN 1087410820 mxoowyorc_no Fe 460.648 Nia 0 NiA ! 460.648 h MOTIVG GE SLOSA NiA
- i “'CONSULTA OF PRIVE 24 : :
4| FEJM17319 | 23cmnos nmw_ﬂu_wﬂu\m”o 1.087.410 328 VEZ POR Fat 31.194 NI o} : NA ; 31194 N MOTIVE € GLOSA N/A
CIRUGIA MAXLOFAC!
- ALVARC RUMLRD OBTURACION CENTAL CON - .
15[ FEJM17320.| 2scuzoes g 1.088.798.507 |CNOMERD SE YIORIO « 305.667 /A 0 wia 205.667 LI MOTNG DE GLOSA /A
" “CONSULTA I PIIVL TA -
s FEJMA17334 | 2acues g_ra%.h,._%aﬂﬂ.w@m.; 12981013 VEZ POR FSPLCIA_ISTA EN 31.194 /A 0 hA 31.194 2 MOTIVG DE GLUSA N/A
£8000CN .
71 FEJM17343 w0z | VAN wﬂhﬂv s +193229.915 .Amxun,oyimhmummo_m_ham 460.648 Nia 0 A i 460 648 IO TIVE CE SLOSA NiA
CABRZ “CONSULTA DE PRIMERA : :
w | FEJM' 7344 A =RA 1081953238 | VEZ POR S5PEC ALISTA EN 31.194 nia 0 : NA | 31.194 2 MOTIVG & GLOS: ' NiA
B C.RUGIA VA, DFAC Al ) . ! ;
N CONSULTA DE PRAMIRA i T Ty T
5| FEIM 7345 ¢ wmouoes | VRTSBENIVICES 1135 VEZPOR I3PE2 AL3TA 31.194 N 0 N 31.194 ATVG GE GLasA wa
CRUGIA MAXILOFAS AL ¢
h TXCTUUNCA TE NCOoTh : - - .|
S INA- AR - NICCLL SALAS EN FOSICION F1507 A . 5
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radlcacién
Nomero _  Estado ~  Fecha Wit S Descripcion
338 RADICADA 06/02/2025 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA o

Pagina1 de3
07/02/2025 07:40:49

Programa CPMRSPRD
V.5000

Facturas Relacionadas Presupuesto
Prefjo  Factura Doc Mimeo = _ L Vigenela _ Valor
DENAR__ I7311 REG 850 2024 8342,991.00
DENAR  [i7275 [ 27/0172025 | - 288,091.00
DENAR _ [i7289 ] 2710172025 ] _31.194.00
DENAR 7200 [ 270172028 | 3110400
UNARTTHTZR1 T | 27/ov2025] 115,162.00
DENAR 17310 [ 27/01/2025 | 31,9409
DENAR  [17203 [ 27/01/2025 | 450,648.00
DENAR ~ [17294 ] 27i0172025 | 817109
DENAR  J17308" T ([ 27i012025 ] 31,194.00 .

DENAR ~Ji7308 ~ | 27ow2025| 8692900

DENAR ~ 17202~

_ [ 2riotizoas |

C 31,194.04

DENAR — 17388 | 28/01/2025 | 31,194.00
DENAR _[i7aai _ ~ - [280172025] 31,184.00
DENAR 17440 | 2876172025 | T 31,194.00
DENAR 17439 [ 28/0172025 | 112,292.00

DCNAR  [17438

| 2810172025 |

TN

DENAR  [i7412

DENAR ™ 17411

DENAR __[7410

"] 2810172025 | 458,402.09
] 280172025 | 31,184.09
| 28/01/2025 | 31,184.00




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186

Pagina2 de3

RADICACION DE CUENTAS 07/02/2025 07:40:49
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
SOPOKTE RADICACION DE CUENTAS V5000
Radicacion S )
NUmero Estade Fecha Nt ____ Descripcién o
338 RADICADA 06/02/2025 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA
Pt rews e e Prasupussto
CENAR 1‘7409 o __LEB/_Oﬂ@SIHTA__A_ji 1,19 00 Doc  Nimero Vigsncia Valor
REG 850 2024 8,342,861.00
DFNAR 117408
DENAR {17407 -
pewsR T [awowz0ss] T anis
DENAR 17399 [ Zslota0es | T 3110400
DENAR 17318 T ZBi072025 ] 460,f48.00
pEnAR  fizate | 2801205 T 3119444
oewar  fi7szo [avowenes| T asei
DENAR 117334 R R A
DENAR 7343 T | 280172025 460,53 0
DENAR - [t7344 77 7T ] 728/0172025 | 3190
vener e [2RiEE a1
DENAR 117386 | 28/01/2025 | " 460,648.04
DENAR 17380 | zeorReas ] 3119404 .
DENAR - fi7ser T | 2010253

oEnAR  [17388 [ Bd2e2s [T T 311400

DENAR 17397

J2eoteozs] 11516240

DENAR 17473 | 300172025 | 46061809
DENAR  |17454 | 300172025 | 31,184,249
DENAR 117471 | 3010172025 | 2,634,124.0
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL o
805022186 Pagina3  de 3 |
RADICACION DE CUENTAS 07/02/2025 07:40:49

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
i
|

o . - S - e !
Radicacién

Numera Estado  Fecha ~_ Nit . Descripcién

338 RADICADA 06/02/2025 900609428 SMESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA -
Prefijo Factura Fecha . Valor Presupuesto

DENAR 17472 | 3001720257 " 31,194.00 Doc Ndmero Vigentia Valor

REG 850

e _ 2024 8,342,991.00

DENAR 17474 ] 30012025 B8,171.00
. DENAR  [17508 | 3110172025 | ~248,837.0d

BENAR fiazze || 3ii0%s | 3058670

DENAR — [17509 ] 31/01/2025 | ~ 3119400

. =NAR 17503 [ 3012025 47,536.00

DENAR™ 704 3112025 ] 3119400

DENAR  [i7505 | 3170172025 | 31,194.00

DENAR | [i7505 T [ 3T0V2025] 817100

DENAR 17507 [ 3170172025 | 230,324.00 ’

*



412125, 712 p . Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

"Lamero de Pre -Radicado BORT23 Fecha Pre-Radicado 2413025 7 09 56 M
“ombie de 1a Entidad SM ESPECIALIZTAS EN ONOHTCLOGIA Vir Ini de Cargne $8,342,991
¢"antidad de Jacturas Registradas 4" R Vir Fin de Carguc |$8.342,891.00

RS S TUPRESHOCEMDISAN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

os mismaos que 3¢ encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

7

pto que los valores v datos registrados en los RIPS. son 1

N
Aue

abaout:blank
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SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS CUENTA DE COBRO 079 202
SECUION DE FACTHRACION
Gdifeh /2025

i

A SLOLE It

POLICIA NACIONAL - 66-7-20085

Artenininente remitiraos a ustedes las facturas individuales por connepte de servicios de salud Prestacios
0-2025

whiados. durante « pernndo de - 0y

 Nombre del Paciente V1 Neto ¥r Copagoe  Vr
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Certificado
Bancario

3 de febrero de 2025
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

A r e
| Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado i‘
! CUENTA DE AHORROS F 87996262136 2013/04/18 | ACTIVA |

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

*Si desea verilicar 12 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros
Medelifn - Local (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pafls” 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 888 379 97 14

54
i .
"

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

4 = Bancolombia .





