SENA
201020 No: 20-2-2025-001822
Valledupar, 25/07/2025 2:50:44 p. m.

Doctor

EUDES DE JESUS ZAPATA SANJUAN

Director (e)

SENA — REGIONAL CESAR

Carrera 19 14-78

Valledupar
Asunto: Informe de Supervisidn del contrato No.
No. 7721089 de 2025 servicios de salud

Cordial saludo doctor Zapata. Con el fin de surtir el trdmite de pago respectivo, me permito allegar
factura correspondiente a la prestacion de servicios de salud, correspondiente al periodo de junio
de 2025 por parte del contratista ODONTOPLUS R & O LTDA dentro de la ejecucién del contrato No.
7721089 de 2025, cuyo objeto es Prestacidon de Servicios de Salud que requieran los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial (SMA) del SENA Regional Cesar, para lo cual se adjuntan los
siguientes soportes:

e Informe de Supervision

e Factura Electrénica

e Contrato prestacion de servicios

e Soporte de Pago Seguridad Social

e Certificacidon de Aportes Parafiscales
e Certificacidon Bancaria

e RUT

e Relacién de atenciones

Todo lo anterior con el fin de hacer el respectivo tramite de pago de la factura No. FVE8616
correspondiente al mes de junio, por valor de dos millones novecientos cincuenta y tres mil
doscientos once pesos m/l ($2.953.211,00), y una nota de crédito (NC 2507002) por valor de
Doscientos veintinueve mil setenta y ocho m/I ($ 229.078,00) correspondiente a la prestacién de
servicios de odontologia (consultas y procedimientos) que requieren los beneficiarios del servicio
(SMA) del Sena regional cesar.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
Yaleinis Montero Triana

et Mot ¥ 50250725 12:01:34
-05'00'
YALEINIS MONTERO TRIANA
Supervisora contrato

Regional Cesar

Regional Cesar
Carrera 19 entre calle 14 y 15 Valledupar Cesar - PBX 57 605710101
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

1. ASPECTOS GENERALES

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CONTRATANTE

DESPACHO DIRECCION REGIONAL CESAR

CONTRATO NRO.

No. CO1.PCCNTR.7721089

FECHA DE SUSCRIPCION

31 de marzo de 2025

OBIJETO

Prestacién de servicios de odontologia especializada (consultas y
procedimientos) que requieren los beneficiarios del servicio
médico asistencial (SMA) del Sena regional cesar.

CONTRATISTA

ODONTOPLUS R & O LTDA

CCoNIT

900.242.759

LUGAR DE EJECUCION

Valledupar

FECHA DE INICIO

02 DE ABRIL DEL 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

OCHO (08) MESES, sin excederse del 31 de diciembre del 2025 o
hasta agotar el presupuesto

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Cincuenta Millones de Pesos M/L ($50.000.000,00)

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

Cincuenta Millones de Pesos M/L ($50.000.000,00)

FORMA DE PAGO

El SENA pagard al contratista de forma mensual los servicios
prestados y facturados, conforme a lo establecido en Ia
Resolucion No. 1-00824 DE 2022, indexada a 2025, conforme con
las tarifas y topes alli establecidos, los cuales se establecen en
documento adjunto el cual hace parte integral de este
requerimiento, dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo
a satisfaccion de los servicios objeto de la contratacidn, previo
cargue de la factura en la plataforma SIIF NACION vy certificacion
del supervisor donde conste el cumplimiento a satisfaccién del
objeto contractual.

Es pertinente aclarar que no se contrataran unas cantidades
especificas, sino que se autorizan servicios de salud por parte del

GCCON-F-031 v.02
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los beneficiarios.

Odontdlogo, asesor del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Cesar y de acuerdo con las necesidades que presenten

INFORME DE SUPERVISION NRO. |03 del 25/07/2025

PERIODO DEL INFORME JUNIO 2025

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

01 CONSULTAS

90218 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ENDODONCLA

90220 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA

90224 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL

02  PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS

(W3 TEMPORALIZACION

1005277 EXODONCIA DE SEMI INCLUIDOS

230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

4773 RETIRO DE PROTESIS FIJA SOBRE PILAR, HASTA

#70114 RADIOGRAFLA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E
INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)

HT0453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE
CANINOS

BT0455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

03  PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO UU]RﬂR’I’.i](.’US

H¥3 106 CONTROL DE ORTODONCIA FIIA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
ORTOPEDICO FUNCIONAL ¥ MECANICO

H¥3 106 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO

232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL

237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

UNIEEADICULAR

GCCON-F-031 V.02

= R




3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
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PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
22/05/2025 FVE8200 $ 585.477,00 $585.477,00 $49.414.523,00 1%
12/06/2025 FVE8370 $1.754.711,00 $2.340.188,00 $47.659.812,00 5%
23/07/2025 FVE8616 $2.953.211,00 $5.293.399,00 $44.706.601,00 11%
23/07/2025 NC 2507002 $ - 229.078,00 $5.064.321,00 $44.935.679,00 10%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado
PENSION Y | PERIODO PENSION: 2025-05
ARL PERIODO SALUD: 2025-06

Planilla nro. 7975322429 del 2025-06-20

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S. A
NRO. DE POLIZA 47-44-101030866
CERTIFICADO O ANEXO
FECHA EXPEDICION 01/04/2025
FECHA APROBACION 02/04/2025
AMPARO VIGENGA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 01/04/2025 30/04/2026 $ 5.000.000,00
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones | ) 012025 31/12/2028 $ 2.500.000,00
sociales
Calidad del servicio 01/04/2025 30/04/2026 $ 5.000.000,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

‘ SEGUROS DEL ESTADO S. A

GCCON-F-031 v.02
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NRO. DE POLIZA 47-40-101009529

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION 01/04/2025

FECHA APROBACION 02/04/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
01/04/2025 31/12/2025 $ 284.700.000,00
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato, que no se han presentado multas,

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

El presente informe corresponde a los servicios prestados a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Cesar durante el periodo de junio del 2025, certifico que se recibieron a
satisfaccion los servicios prestados a cada uno de los beneficiarios y de conformidad al acta de
auditoria que hace parte integral del presente informe, de conformidad a lo estipulado dentro del
contrato No. 7721089 con base en tirillas de entregas generadas para cada uno de los beneficiarios,
por valor de: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/L
($2.953.211,00), segun factura FE No. FVE8616, esta factura conto con una (NC 2507002) por valor de
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y OCHO M/L ($ 229.078,00), lo cual indica que el valor total a
pagar esta discriminado asi:

GCCON-F-031 v.02
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Valor correspondiente a insumos: $ 2.953.211,00
Valor AlIU e IVA: $ 0,00

Valor nota crédito: $ 229.078,00
TOTAL FACTURA $ 2.724.133,00

El Proveedor presentd la documentacion de pago de la seguridad social donde consta que se
encuentra al dia en los pagos de salud, pensién y parafiscales de acuerdo con la planilla de pago
adjunta al presente informe.

Para constancia, se firma a los 25 dias del mes de julio de 2025

Firmado digitalmente por

fakata Yaleinis Montero Triana
wein Monesed Y 050250725 120227

YALEINIS MONTE?(S(OS) TRIANA

Supervisora contrato

Regional Cesar

Anexo: Factura Electrénica No. FVE8616
Planilla pago seguridad social

GCCON-F-031 v.02
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INSTRUCCIONES
(Borrar esta hoja una vez se diligencie el formato)

Generalidades:

1)

2)

Este formato tiene como objetivo dar cuenta del seguimiento a la ejecucion del contrato para efectos
de pago o actuar soporte y justificacion de una modificacion contractual.

Este formato esta asociado al Manual GCCON-M-002 Manual Supervision e Interventoria y el GCCON-
M-001 Manual de Contratacidén Administrativa.

Este formato es diligenciado por el supervisor y/o interventor del contrato, con el apoyo a la
supervisién, cuando exista. De igual forma, también podra ser suscrito por el ordenador del gasto.
Este formato requiere ser impreso y debe ser cargado en las plataformas administradas Colombia
Compra Eficiente.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresidon o

suscripcion del mismo.

GCCON-F-031 v.02



E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009529 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON ODONTOPLUS R&O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
EDIRECCION: DG 21 NRO. 20 -75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BENEFICIARIO: oEGIONAL CESAR

QOBJETD DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
‘gl LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DA OS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
@ No.CO1.PCCNTR.7721089,QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS) QUE REQUIEREN LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL SENA REGIONAL CESAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****641,160.00 § *+*+++*+20,000.00 § ****+125,620.00 § Hrrernnr786,780.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

(Voo ™Resots

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ

47-40-101009529




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009529 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

ODONTOPLUS R&0 LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

k=

BENEFICIARIO:

o

P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****641,160.00 $ ****+*20,000.00 $ *****125,620.00 § *rrennr786,780.00 $ ***+*+284,700,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101520166432-7

(415) 7709998021167 (8020)11015201664327(3900) 000000786780 (96) 20260401

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
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-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030866 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggi‘iE O RAZON ODONTOPLUS R&0 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
EDIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
iy No.CO1.PCCNTR.7721089, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS) QUE REQUIEREN LOS
@ BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL SENA REGIONAL CESAR.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 30/04/2026 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 30/04/2026 $5,000,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2025 31/12/2028 $2,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+71,328.00 $ ****8 000.00 $ ****15,072.00 § *reerrnorigl 401,00 $ ***+412,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DECOLOMEA

=

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

47-44-101030866

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIS ML TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ

-
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030866 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
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ODONTOPLUS R&0 LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7721089
Version del contrato

N

Estado de contrato Firmado

Fecha de generacion del estado 19 horas de tiempo transcurrido (37/03/2025 3:04:18 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Numero del contrato CO1.PCCNTR.7721089

Prestacion de servicios de odontologia especializada (consultas y procedimientos)
Objeto del contrato que requieren los beneficiarios del servicio médico asistencial (SMA) del Sena

regional cesar.
Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? [~SigNo
Duracion del contrato 9 Meses
Fecha de inicio de contrato *
Fecha de terminacién del
contrato 31/03/2025 12:00 PM  *
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion [~Si[¢No *
Obligaciones Ambientales [~Si[¢¥No *
Obligaciones pos consumo [~ Si¢No *
Reversion [~Si¢No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

* conprasores SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Py A AW

(1]

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* odontoplus r&o Itda
Compradares.

-3 COLOMBIA, Valledupar
Q] Numero de documento 900242759

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Norrbre del banco

Odontoplus R&O LTDA

Aprobacion del contrato

Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Aprobado ODONTOPLUS Fecha de 1/04/2025 9:52:32 AM ((UTC-

por: R&O LTDA
Aprobador - Entidad Estatal

aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobado Eudes de Jesus Fecha de 1/04/2025 10:58:24 AM ((UTC-
por: Zapata Sanjuan aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

No 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
ini 130%de |
minimo e ode los r.ecursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
del presupuesto destinados a recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
comprar alimentos, cumpliendo productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
con lo establecido en la Ley ) Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
[~Si¥No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la ["Si¥No
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relacion con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

Si¥No
codigos de autorizacion? CSike


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [ Si[¢¥No
etapas
Seriedad de la SigNo
oferta
Cumplimiento [¢Si[”No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del

[¥SiNo

contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 hora para terminar (1/04/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Pago de salarios
0,
Z rft’rgfc'] valor del 5,00 Fecha de vigencia (desde) 1 hora para terminar (1/04/2025 12:00.00 PM{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Calidad del servicio
0,
Z rﬁ'r‘;fc') valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 hora para terminar (7/04/2025 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [#Si["No
contractual
[¥Valor de la Garantia 200,00 COP

Fecha limite
para entrega de 3 dias para terminar (4/04/2025 3:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -
garantias:

Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7721089
Proveedor Odontoplus R&O LTDA
Creado por YOISLIN MILDRED PALACIO CONDE
Agregado en 1 hora de tiempo transcurrido (7/04/2025 9:54:29 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

Comentario 5551 PPI383703658isFromPublicArea=True&isModal=False

Anexos del contrato

Descripcion Nornbre
- GCCON-F-021-AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 (2).pdf GCCON-F-021-AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 Descargar Detalle
(2).pdf

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15
Ubicacion CO-CES-20001 - Valledupar
Pais COLOMBIA
Departamento Cesar
Municipio Valledupar
Direccion CARRERA 19 ENTRE CALLE 14Y 15
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccion Wpicacion
1 Carrera 19 No. 14 esquina COLOMBIA > Cesar > Valledupar

1 CO1.PCCNTR7721089


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Precio total estimado Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal
50.000.000,00

50.000.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado I'::::{: f; gﬁ‘;j’;"” '°|
Prestacion de Servicios de Odontologia
Especializada (consultas y procedimientos)
1 85122001 que requieren los beneficiarios del Servicio 1,00 UN 50.000.000,00 50.000.000,00 50.000.000,00 50.000.000,00
Medico Asistencial (SVA) del SENA
Regional Cesar.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 3 dias para terminar (4/04/2025 3:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 1 hora de tiempo transcurrido (7/04/2025 9:52:31 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del docurento Detalle
] 1. REQUERIMIENTO SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS 1. REQUERIMIENTO SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS (detalle)
ESPECIALIZADOS EN ODONTOLOGIA 2025 (2).DOC 01-MA (1).pdf ESPECIALIZADOS EN ODONTOLOGIA 2025 (2).DOC 01-MA (1).pdf
I 2. ANALISIS DEL SECTOR - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (1).pdf 2. ANALISIS DEL SECTOR - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (1).pdf  (detalle)
- 3. EstudiosPrevios-SERVICIO-ODONTOLOGICO-CPPZ.OK (1).pdf 3. EstudiosPrevios-SERVICIO-ODONTOLOGICO-CPPZ.OK (1).pdf (detalle)
- 4. COMITE ESTRUCTURADOR - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA pdf 4. COMITE ESTRUCTURADOR - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA.pdf (detalle)
n 5. PAA - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA pdf 5. PAA - SERVICIO DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA pdf (detalle)
- 6. TARIFAS Y TOPES SMA SEGUN RES. 1-00824 DE 2022 - ACTUALIZADOS 2025 6. TARIFAS Y TOPES SMA SEGUN RES. 1-00824 DE 2022 - ACTUALIZADOS 2025  (detalle)
(2).XLSX 01-MAIL-Anexos Respuesta.xisx (2).XLSX 01-MAIL-Anexos Respuesta.xisx
- 7. Mail - Yoislin Mildred Palacio Conde - Outlook.pdf 7. Mail - Yoislin Mildred Palacio Conde - Outlook.pdf (detalle)
- 8. CERTIFICACION IPC.pdf 8. CERTIFICACION IPC.pdf (detalle)
- 9. CDP 3725 SERVICIOS DE SALUD SMA.pdf 9. CDP 3725 SERVICIOS DE SALUD SMA.pdf (detalle)
I C.E.(FRM) - 20-9-2025-001613-(20)-201010 + (E) EUDES DE JESUS ZAPATA C.E.(FRM) - 20-9-2025-001613-(20)-201010 + (E) EUDES DE JESUS ZAPATA (detalle)
SANJUAN.tif SANJUAN.tif
Asignaciones para el seguimiento
, Cédula de Namero de Guardar y
(
Ordenador del Gasto Eudes de Jesus Zapata /- Tipo de documento Ciudadania documento 77025149 nofificar
Supervisor Yaleinis Montero Triana [~ Tipo de documento C_edula de, Nimero de 49781496 Gu_a_rdar y
Ciudadania documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
O Numero de Guardar y
Ordenador del pago £~ Tipo de documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
Ordenador del Gasto Eudes de Jesus Zapata Sanjuan 1/04/2025 10:58:24 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Supervisor Yaleinis Montero Triana 1/04/2025 10:58:24 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementam_on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~SigNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
Si"No *
Nacién - PGN VSir| 50.000.000
SISt(-elTla G_eneral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR bsie
Recursos 'Proplos (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~ Si[¥No *
Entidades Auténomas)
Total 50.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afo Estado
- 202400000000188 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Cadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

¥SiNo

Codigo unidad/subunidad

. 36-02-00-020-911410
ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Gddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
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" 3725 CDP Generado 236.628.692 COP 50.000.000 COP 36-02-00-020-000000 Validado

Saldo de CDP 236.628.692 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 50.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 21/03/2025 1:11 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Editar

Cdigo conmpromniso Tipo  Fecha conpromiso Estado conproniso Valor comproniso AVF/CDP bnto por consurir

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

Consulta Becucion
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