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San Juan de Pasto, g octubre 2025

Mayor

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4. (E)

Av. 10 Norte # 16 N - 21

Tel. 6604128

ASUNTO: informe de supervisién del contrato N°66-7-20049-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/09/2025 [ Hasta | 30/09/2025 I

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 prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventorfa de
los contratos del Estado" expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 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 supervisién, 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 comunicacién oficial No. GS-2025-006811-REGIA 4/ARLOF-GRUCO.29 del 06 MAYO 2025, el
sefior teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud nombré supervisor del contrato del asunto a sm-184 ANDREA VIVIANA
MONTERO VIVEROS Odontéloga ESPRI| Palermo Narifio.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 4

No. | RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION| PERIODO REPORTADO
1 | GS-2025-100678-DENAR | 11 JUNIO 2025 06/05/2025 al 31/05/2025
2 | GS-2025-118874-DENAR | 08 JULIO 2025 01/06/2025 al 30/06/2028
3 | GS-2025-138578-DENAR | 08 AGOSTO 2025 01/07/2025 al 31/07/2025



178287

8 octubre 2025
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4 | GS-2025-158403-DENAR | 9 SEPTIEMBRE 2025 | 01/08/2025 al 31/08/2025 ]

Informacién del contrato u orden de compra
Contrato No. /| Orden de | Contrato No. 66-7-20049-25

compraNo. e e e N

Objeto del Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

instrumento de | QUE INCLUYE CONSULTA, AYUDA DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS

agregacion de la orden de | QUIRURGICOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA 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 | 70.000.000
u orden de compra
Valor adiciones del contrato | N/A
| _u orden de compra =
Valor total del contrato u | 70.000,000
_orden de compra =0 s ol
Plazo de ejecucidn inicial | SIETE (7) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
Fecha de inicio del plazo | 06 mayo 2025
de ejecucion del contrato
u orden de compra
Fecha de terminacién del | 31/12/2025
plazo de ejecucién del
contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo | No aplica
de ejecucion de I[a(s)
adicién(es)
Fecha de terminacion del | No aplica
plazo de ejecucién

adicién(es) No aplica
modificaciones No aplica
Prorrogas ; No aplica
otros . No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en gjercicio de las

funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electrénico, documentos que den cuenta de |as actuaciones adelantadas entre otras.
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» Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-006811-REGIA 4/ARLOF-GRUCQ.29 del 06 MAYO 2025, el
sefior teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento
en Salud nombrd supervisor del contrato del asunto a SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Odontdloga ESPRI Palermo Narifio.

« 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

CUMPLIO | Observaciones

Obligacién Contractual o especificacion técnica si_*_ y Evidencias
No
1 La atencion por consulta externa debe prestarse previa
autorizacion expedida solamente por el funcionario de Grupo Si Si cumplié.

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 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 Sl | Si cumplié.
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 numero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos
copias.

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

¢« Soportes de los servicios facturados; incluyendo las
lecturas de apoyo diagnéstico.

« 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 atencidn prestada.

RIPS cargados en el link:
https.//recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/fr
CargarRips.aspx.

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
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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
identificacion 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 cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la
Unidad Prestadora de S alud Narifio durante los cinco primeros
dias habiles del mes y paralelamente al correo electrénico
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 cumplié.

4 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.

5 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 con lo establecido
en la resolucion 0312-13/02-2019

Sl

Si cumplié.

6 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 accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion.

Si

Si cumplio.

7 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 informacién la oficina de
contratos comunicara al jefe de la Regional de Aseguramiento en
salud No 4.

Sl

Si cumplié.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
ninguna

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (145) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (80) dias calendario para que finalice el 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
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prestacién de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de 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 trdmites 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 habiles siguientes a su recepcién debera revisar los
documentos y soportes para expedir el recibo a satisfaccion Técnico-econémico y devolveria 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 estos, 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 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 ningln caso debera superar los freinta (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 autorizacién de la USP salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747 MIN PROTECCION de 2007 y
resolucion 3047 MIL PROTECCION del 2008,

El 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 procederd a realizar las
consignaciones correspondientes al pago del presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompanada de la nueva certificacion
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, ademas de |la documentacién 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.

Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS
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NUMERO DE CUENTA: 87996262136

4.1. Ejecucién Financiera 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 S
compra 70.000.000 100%
Valor total de las entregas 55.382.631 55.4%
Valor total facturado 55.382.631 55.4%
Valor facturado pendiente de pago 10.295.808 14.7%
Valor pagado 45.086.823 64.4%
Valor pendiente de entrega 14.617.369 20.9%
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 anicamente del periodo que esta informando
No. de acta Valor
o recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancia recibido facturado factura pagado deducciones de pago
de recibido
Consuiltar
1 agosto 2025
07del 30 | $6.695.327 SECOPllo
al $6.605.327 | 0422025 | $6.695.327 $0 p
agosto 2025 31 agosto 2025 ";,“‘lf‘ldi';“
Consultar
08del 30 | $3600.481 | 10ONMO2025 | g5600481 | 0o | $3.600.481 & SECOP Il o
agosto 2025 3 to 2025 tesoreria
agos Unidad
4.2 Entrada de Bienes
No aplica

4. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo 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

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision,
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El contratista | SI _X
cumplié con lo
establecido en
las clausulas

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

contractuales -

NO____ | Encasodeincumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente:

+

N

| k ) \L’ dece Q\

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS
Supervisor de contrato No. 66-7-20049-25
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Ciudad y fecha: SAN JUAN DE PASTO 30 DE AGOSTO 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Tipo de contrato Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

Contrato No.66-7-20049-25

Constancia de recibido No.

07

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 vy
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para 6rdenes
de compra);

No aplica

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

70.000.000

Plazo de ejecucion: d

Del 06 de mayo 2025 al 31 de diciembre de 2025

Fecha de vencimiento (aplica solo
para ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO - NARINO

Incumplimiento  del
ejecucion SI___NO___

plazo de

No Aplica

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

SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS
Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio
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Fecha de entrega certificada: agosto 2025
Unidad | Recurso | Descripcién del bien o Valor Valora Valora
servicios recibidos Vike facturado ampizayfo pagar
recibido descontar
concapto de prestacion de
Valor que se esté certificando con ::pm;f;ﬂmﬁg':mm
la presente constancia de recibido 66-7-20049-25
de la vigencia 2025 Tg' 16 6695327 | 6.605.327 0 6605327
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
VALOR NOTA CREDITO
No. FACTURA FECHA DE FACTURA FACTURDO O DEBITO VALOR NETO
EO2363 1/08/2025 23184 0 23184
EO2369 2/08/2025 29502 0 29502
EQ2370 2/08/2025 29502 0 29502
EOQ2371 3/08/2025 29502 4] 25502
EQ2377 4/08/2025 29502 0 29502
EOQ2378 4/08/2025 29502 0 29502
EO2413 5/08/2025 264745 0 264745
EO2414 5/08/2025 25640 0 25640
EOQ2436 7/08/2025 29502 0 29502
EO2461 11/08/2025 264745 0 264745
EOQ2462 11/08/2025 7728 0 7728
EO2463 11/08/2025 7728 0 7728
EQ2477 12/08/2025 172873 0 172873




Pagina3de 5

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

-
e

Version: 3 POLICIA NAGIONAL
E02478 12/08/2025 7728 0 7728
E02479 12/08/2025 7728 0 7728
E02480 12/08/2025 7728 0 7728
E02514 13/08/2025 108914 0 108914
E02536 14/08/2025 172873 0 172873
E02537 15/08/2025 7728 0 7728
E02538 15/08/2025 7728 0 7728
E02545 15/08/2025 264745 0 264745
E02546 15/08/2025 109046 0 109046
EO2581 20/08/2025 345746 0 345746
E02622 | 21/08/2025 264745 0 264745
E02623 21/08/2025 29502 0 29502
E02624 21/08/2025 531299 0 531299
02625 21/08/2025 7728 0 7728
E02626 21/08/2025 60060 0 60060
E02674 22/08/2025 172873 0 172873
E02677 22/08/2025 33368 0 33368
E02678 23/08/2025 264745 |0 264745 R
E02714 26/08/2025 76698 0 76698
E02715 26/08/2025 29502 0 29502
E02716 26’/08,‘2025 247330 0 247330
E02742 27/08/2025 29502 0 29502
E02743 27/08/2025 51055 0 51055
E02747 27/08/2025 7728 0 7728




[Pégina 4de5
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 .
e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS b
Version: 3 POLICIA NACIONAL
E02777 28/08/2025 29502 29502
E02778 28/08/2025 29502 29502
E02779 28/08/2025 76698 76698
EOD2431 1/08/2025 44086 44086
EOD2443 2/08/2025 1866690 1866690
EOD2444 2/08/2025 29502 29502
EOD2452 4/08/2025 264745 264745
EOD2465 5/08/2025 264745 264745
EOD2466 5/08/2025 29502 29502
EOD2467 5/08/2025 29502 29502
EOD2490 6/08/2025 196141 196141
EOD2491 6/08/2025 15456 15456
EOD2515 9/08/2025 29502 29502
Valor total bienes y/o servicios recibidos 6.695.327 0 6.695.327

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
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. Registro QUIPU 136, compromiso SIIF
36025

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
[

No

Observaciones y
Evidencias

La atencion por consulta externa 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.

Sl

Si cumplié.

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 nomatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de
julio 14 de 2000 demés 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 codigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

Sl

Si cumplié.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

-".\: RS
POLICIA NACIONAL

* Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagndstico.

« 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 atencion prestada.
RIPS cargados en el link;
https.//recum. policia.gov.co:8080/cm/recumvista/fr CargarRips.aspx.

» Anexar a la factura, copia del pago de parafiscales (uno por cada
mes independientemente del nimero 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 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 y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente
al comeo electronico denarupres-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.

S

Si cumplié.

El oferente debe anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacién 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, POSITIVA, entre otras) donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo con lo establecido en la resolucién 0312-
13/02-2019.

Si

Si cumplio.

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

Si

Si cumplic.

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 ejecucién 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 Regicnal de Aseguramiento en Salud No 4,

Sl

Si cumplio.

Fl

EL SUPERVDBR
\"\BUQCE R '

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS du\\o
Supervisor de contrato 66-7-20049-25




mnnn ILFFRDI ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS
igo: 1LF-

Fecha: 15/08/2024
|Version. 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

RELACION DE FACTURAS SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS NIT 900609428 PARA PAGD POR CONTRATO NO 80.7-200048.25 \—

No. RADICACION 4679 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ME P ITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNG DE LOS UMENTOS OUE SOPORTAN LOS PAGDS SI00 VERIFICADOS Y
CORRESPONDEN TANTD A LOS SERVICIOS PRESTADDS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE MEDICA QUE ¢ A LA ATENCION DE CONTRATD NO 88-T-200045-23 ¥ LOS
VALORES FACT HOEN A LOS VIGENTES EN EL DE LA PRESTACION DEL SERVICIOY 956 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADE EN EL \ ENEL DE Li PRESTACION DEL )
N No.FACTURA g Ho. IDENTIFIGACION s it VR FACTURADO FecHAcLosa | veatosa | VAOR | um apacan MOTIVG DF GLOSA il
“RADIDGRAFIAS
' £02363 owanozs  |ALVAZD MONGAYD 12979755 INTRACRALES 23184 NIA 0 NIA 23184 SIN MOTIVO DE GLOSA A
induite PERIAPICALES MOLARES _
AT “"CONSULTA DE PRIMERA
2 ED2369 0210842025 Rt 1086413659 VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 A 0 A 20502 SN MOTIVO DE GLOSA NiA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
ANERCH Rorios “CONBULTA DE PRIMERA
3 E02370 20812025 st 1015454882 VEZ POR ESPECIALISTA EN 29502 Nt o NiA 29502 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
__CIRUGIA MAXILOFACIAL
AR ERANGD “CONSULTA DE PRIMERA
4 E02371 03022025 i 1101384077 VEZ POR ESPECIALISTA EN 29502 A 0 NA 20502 SIN MOTIVO OE GLOSA NiA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
e “CONSULTA DE PRIMERA
5 EomT? 0410812025 kil 1081063048 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 A b NiA 29502 SIN MOTIVO DE GLOSA 1A
NCIA
“CONSULTA DE PRIMERA
% z02378 osmerzazs | MAGOLA TORODE 0723554 VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 WA 0 A 20502 SIN MOTIVO DE GLOSA hiA
PERIODONCIA
TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN DIENTES
T E— MULTIRRADICULARES CON
7 E02413 05108/2025 pitiinsy 1062282574 RADIOGRAFIA PREVIA ¥ DE 204745 A o A 204745 SIN MOTIVO DE GLOSA A
CONTROL. NO INGLUYE
VALOR DE RX (CADA
—_ CONODUCTO)
e BEATD ~CONBULTA DE PRIMERA
B E02414 05/08:2025 i 13071268 VEZ POR ESPECIALISTA EN 25640 NiA o NiA 25640 SIN MOTIVO DE GLOSA WA
REHABILITACION ORAL
“CONSULTA OF PRIMERA
8 £02435 07072028 | JAWIER REALPE 1080048987 VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 A y A 79502 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
_CIRUGHA MAXILOFAGIAL
TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN DIENTES
Wt MULTIRRADICULARES CON
0 EC2451 11/08:2025 i 1087115138 | RADIOGRAFIA PREVIA ¥ DE 264745 WA o NiA 264745 SIN MOTIVO DE GLOSA, WA
CONTROL. MO INCLUYE
VALOR DE RX (CADA
CONDUCTO)
“RADIOGRAFIAS
i £0z2482 nimszozs | ARTUROLOPEZ 12992415 INTRAORALES 7128 A 0 NA 7728 SIN MOTIVO DE GLOSA A
BASANTE e . -
“RADIOGRAFIAS
12 £02483 tmeznzs | MONISA ROSERO 59414880 INTRACRALES 7728 A a A 1728 SIN MOTIVO DE GLOSA A
5 MOLARES R
TRATAMIENTO DE ;
CONDUCTOS EN DIENTES .
LUIS GUERRERD SRRANCILARES CON i
13 EO2477 1210872025 it 12974192 RADIOGRAFIA PREVIA ¥ DE 172873 NiA o A 172873 SIN MOTIVO DE GLOSA A
E CONTROL; KO INCLUYE
VALOR [E RK(CADA
CONDUCTO)
T “RADIOGAAFIAS
1" EQ2478 1210872025 MADRONERD 12386052 INTRAORALES 7728 A 1] hfA 7728 SIN MOTIVO DE GLOSA LT
e PERIAPICALE S MOLARES ]
JORGE “RADIOGRAFAS
15 £02478 120872025 PERUGAGHE 12287713 INTRADRALES r128 A 3 NiA 1723 SIN MOTIVO DE GLOSA A
i RUALES PERIARICALES MILARES |
] AIDA RUALE 3 “RADIDGRAFIAS
[T £ozan 126082005 bt 27287508 INTRADR 7721 S . i 1728 © SN MOTIVO DE SLOSA i
S L PERIABICALE S N = '
| EYODONCIA 0= i ]
I E3351a thaeas | RN tAT ey 1931 1N ST DR LDEA -
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DRA vboglydﬂmb ERAZO ROSEROD

MEDICO ALDITOR DE CUENTAS

FECHA DE CLAGNOSTICO O VALOR RESPUESTA
L3 No FACTURA FACTURA NOMBRE PACIENTE o, IDENTIFICACION PROCEDIMIENTO VR FACTURADD FECHA GLOSA VR GLOSA ACEPTADO 192 VR A PAGAR MOTIVD DE GLOSA GLOSA
Toritaees “CONSULTA DE PRIVERA,
38 £027T7 28/08:2025 1096130398 VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 A 0 A 20502 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
pozoN PERICDONCIA
__PERIODONCIA _
“CONSULTA DE PRIVERA
3 £02778 281082025 zﬁnwwmwm_ qu_o BE 30722554 VEZ POR ESPECIALISTA EN 20502 A ] WA 20502 SIN MOTIVO DE 6LOSA A
ENDODONCIA
“RADIOGRAFIAS
a0 £02178 anmazozs | YONY PORTILLO 1087407415 INTRAORALES 7880 A 0 A 78608 SIN MOTIVO DE GLOSA A
HASTIDAS
PERIAPICALES MOLARES
“EXODONCIA DE DIENTE
“ EODZ431 ouparzozs | JAIME BOLAROS 1081085273 TEMPORAL 44088 WA o WA 14088 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
TIMANA
MULTIRRADICULAR
42 EOD2443 02/08/2025 ESTEBAN 1085319358 CONTROL MENSUAL 1866590 WA 0 Nl 1858580 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
MONCAYO ALVEAR
JAIRD BARRIOS “*CONSULTA DE PRIMERA _
a EOD2444 020812025 ik 1082873533 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 20802 Nt o Nt 20802 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
PERIODONCIA
TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN DIENTES
P MULTIRRADICULARES CON
44 E002452 041082025 A 30738634 RADIOGRAFIA PREVIA ¥ DE 264745 NIA 0 NiA 264745 SIN MOTIVO DE GLOSA NIA
CONTROL, NO INCLUYE
VALOR DE RX (CADA
CONDUCTON
TRATAMIENTO DE
COMDUCTOS EN DIENTES
MULTIRRADICULARES GON
4 EOD248S 0S/0W2025 | MARIA MELD MERA 2metra RADIOGRAFIA PREVIA Y DE 284745 NiA o A 264745 SIN MOTIVO DE GLOSA NiA
CONTROL; NO INCLUYE
VALOR DE RX (CADA
CONDUCTO)
AR EALACER “CONSULTA DE PRIMERA
% EOD2468 050812026 1300002212 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 28502 WA 0 A 29502 SIN MOTIVO DE GLOSA A
TRUILLO s PR oA
ALl “"CONSULTA DE PRIMERA
a7 EOD2487 0500812025 1300002218 VEZ POR ESPECIALISTA EN 29502 NA 0 A 29502 SN MOTIVO DE GLOSA NiA
TRUNLLO
DDONTOPEDIATRI
APICECTOMIA DE DIENTES
UNIRRADICULARES:
48 EOD2490 OBMAZ02S MARIA SERNA 27087838 INCLUYE EL RELLENO 196141 NiA o NiA 196141 SIN MOTIVO DE GLOSA N
RADICULAR; NO INCLUYE
NO INCLUYE VALOR DE RX
“RADIOGRAFIAS
4 E0D2491 vomauzs | CISELAREVELO 1085334455 INTRAORALES 15458 NiA ] N 15456 SiN MOTIVO DE GLOSA NiA
HORER PERIAP
PERIAPICALES MOLARES
i e ““CONSULTA DE PRIMERA
50 FOD2515 091082025 it 1081503635 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 29502 N 0 MIA 20502 SN MOTIVO OF GLOSA NiA
ODONTOPEDIATRIA
6.695.327 0 6.695.327
- —~
P .// n i
A A T R A ,
i , ¥, (
A PO N ~ W ~
Elaborada Por Recibida Par £ L ./..._ WY -
i &




CUENTA DE COBRO 042 2025

NIT - 805022186 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4
DEBE A:
NIT - 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
POR SERVICIOS PRESTADOS
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados a sus
afiliados, durante el periodo de: AGOSTO 2025 - Regimen Especial

No Ne Factura Fecha Documento Nombre del Paciente \'r Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado
1 EO2363 01/08/2025 12979755 ALVARO CRISTOBAL MONCAYO DELG/ $23,184 0 0 $23,184
2 EO2369 02/08/2025 1086418659 LAURA SARAYANY YEPEZ BENAVIDES $29,502 0 0 $29,502
3 EO2370 02/08/2025 1015454892 SANDRA MILENA RAMIREZ CERON $29,502 0 0 $29 502
4 EO237T1 03/08/2025 1101384977 ANUAR ENRIQUE FRANCO CASTRO $29,502 0 0 $29,502
5 EO2377 04/08/2025 1081063048 DAVID ALEJANDRC BASTIDAS ARTEAC $29,502 0 0 $29,502
6 EO2378 04/08/2025 30723554 MAGOLA ALBA TORO DE ACOSTA $29,502 0 0 $29,502
7 EO2413 05/08/2025 1062282574 JOSE ANDRES PASAJE MARIN $264,745 0 0 $264,745
8 EO2414 05/08/2025 13071268 LUIS AURELIO ERAZO ESCOBAR $25,640 0 0 $25,640
9 EO2438 07/08/2025 1080048987 JAVIER CHASPUENGAL REALPE $29,502 0 0 $29,502

10 EO2461 11/08/2025 1087115135 LUIS FERNANDO CUERO CASTILLO $264,745 0 0 $264,745
11 EO02462 11/08/2025 12992415 ARTURO PORFIRIO LOPEZ BASANTE $7,728 0 0 $7,728
12 EO2463 11/08/2025 59814880 MONICA DEL CARMEN ROSERO MART $7.728 0 0 $7,728
13 EO2477 12/08/2025 12974192 LUIS FERNANDO GUERRERO CHAVES $172,873 0 0 $172,873
14 EQ2478 12/08/2025 12986052 JOSE IVAN LOPEZ MADRONERO $7,728 0 0 $7,728
15 EOC2479 12/08/2025 12987713 JORGE ALIRIO PERUGACHE RUALES $7,728 0 0 $7,728
16 EO2480 12/08/2025 27087508 AIDA LILIANA RUALES RAMIREZ $7,728 0 o $7.728
17 EO2514 13/08/2025 1081275808 ADRIAN LIBARDO CHAVEZ CHAVEZ $108.914 0 0 $108,914
18 EO2536 14/08/2025 87470898 JAIME MONCAYO PIALEJO $172,873 0 0 $172,873
19 EO2537 15/08/2025 12983009 BYRON CHAMORRO ESTRADA $7,728 0 0 $7,728
20 EO2538 15/08/2025 12994251 JUAN CARLOS CHACON CHAMORRO $7,728 0 0 $7,728
21 EO2545 15/08/2025 87065110 HERNEY ADRIAN ERAZO ESCOBAR $264,745 0 0 $264,745
22 EO2546 15/08/2025 87026367 WILLIAM ERNEY FERNANDEZ GAVIRIA $109,046 0 0 $109,046
23 EO2581 20/08/2025 21991957 SANDRA YANETH ALVAREZ ZULETA $345,746 0 ] $345,746
24 EO2622 21/08/2025 1085265285 DIANA CAROLINA SALAS BARCO $264,745 0 0 $264,745
25 EO2623 21/08/2025 98379125 JORGE LUIS HURTADC SANTANDER $29,502 0 0 $29,502
26 EO2624 21/08/2025 1082873533 JAIRO ANTONIO BARRIOS RICO $531,299 0 0 $531.299
27 EO2625 21/08/2026 30021922 NAYENCY MARICEL BLANCO COTRINA $7,728 0 0 $7,728
28 EO2626 21/08/2025 98383609 JUAN CARLOS CEBALLOS JURADO $60,060 0 0 $60,060
29 EO2674 22/08/2025 30736852 CLARA INES USCATEGUI SANTACRUZ $172,873 0 0 $172,873
30 EO2677 22/08/2026 27488405 ANA LUCIA MARTINEZ INSUASTY $33,368 0 0 $33,368
31 EO2678 23/08/2025 1221963567 RICHAR ANDRES EGEA CUAO $264,745 0 0 $264,745
32 EO2714 26/08/2025 30713476 AURA DEL SOCORRO MONCAYO RIAS $76,698 0 0 $76,698
33 EO2715 26/08/2025 4267016 OSCAR FAVIAN RIVERA MESA $29,502 0 0 $29,502
34 EO2716 26/08/2025 12955400 ENRIQUE JAVIER LOPEZ ENRIQUEZ $247.330 0 0 $247,330
35 EO2742 27/08/2025 1081061762 ANGIE JULIETH ROQUE ENRIQUEZ $29,502 0 0 $29,502
36 EO2743 27/08/2025 1030023334 ISABELLA ANDRADE ROSERO $51,055 0 0 $51,055
37 EO2747 27/08/2025 1080707450 VALERY SAMARA LOPEZ DIAZ $7.728 0 0 $7.728
38 EO2777 28/08/2025 1086139398 JHONN ALEXANDER LASSO POTOSI $29,502 0 0 $29,502
38 EOQ2778 28/08/2025 30723554 MAGOLA ALBA TORO DE ACOSTA $29,502 0 0 $29,502
40 EO2779 28/08/2025 1087407415 YONY EDUARDO PORTILLO BASTIDAS $76,698 0 0 $76,698
41 ECD2431  01/08/2025 1081065273 JAIME MAURICIO BOLANOS TIMANA $44,086 0 0 $44,086
42 EOD2443  02/08/2025 1085319358 ESTEBAN CAMILO MONCAYO ALVEAR  $1,866,690 0 0  $1,866,690
43 EOD2444  02/08/2025 1082873533 JAIRO ANTONIO BARRIOS RICO $29,502 0 0 $29,502
44 EOD2452  04/08/2025 30738634 ROSA IRENE INAMPUEZ TUTACHA $264,745 0 0 $264,745
45 EOD2465 05/08/2025 27198078 MARIA CONCEPCION MELO MERA $264,745 0 0 $264,745
46 EOD2466  05/08/2025 1300002219 JUAN JOSE PALACIOS TRUJILLO $29 502 0 0 $28,502
47 EOD2467  05/08/2025 1300002218 JUAN CARLOS PALACIOS TRUJILLO $29,502 0 0 $29.502
48 EOD2490  06/08/2025 27087938 MARIA FERNANDA SERNA $196,141 0 0 $196,141
49 EOD2491  06/08/2025 1085334485 GISELA ESTEFANIA REVELO LOPEZ $15,456 0 0 $15,456
50 EOD2515  09/08/2025 1086595686 SAMUEL ALEXANDER LASSO DIAZ $29,502 0 0 $29,502

TOTAL FACTURAS: 50

B VR FACTURADOC: 6,695,327

v VR COPAGOS: 0

VR CUCTA MODERADORA: 0

NETO A PAGAR: 6,695,327

VALOR EN LETRAS:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS WCTE

CORDIALMENTE:

" Dra Martha Packd Montere R
Representant= Legal
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w, SPOrtes Resumen de Pago por Administradora

@ enlnea :

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE : T
i! ldentificacion dv Razon Social Clase Aportarite Sucursal Principal Direccion Ciudad-Degart Teléf: E do ST

Ik
NIT 500602428 9 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA B8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL il 19 24 50 ed centry nurffo FASTOD-NARIRO TI1605E Si
Sas of 405
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | sated Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco | pias Mora Valor
1025-08 2507 1746410344 FA1T1046 E 2025/09/0% T025/09/02 | BANCOLOMBIA l 4] 51,425

RESUMEN DE PAGO
RlEsco :

CODIGO.UNIT B AFILIADOS ' VALOR LIGUIADG INTERESES MORA " SALDOSE

e ; _ _ s INCAPACIDADES e

AFF (ADMINISTRABORAS: 2) : :\- : : A §911,200 0 50 T ey
PORVENIR ! 230301 500,224,808 8 3 5683,400 50 S0 5683 -
PROTECCION 230201 800,229,731 0 1 $227.800 50 S0 SEIT 1

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] 4 559,600 S0 S0 55%.4
POSITIVA COMPASIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 & 4 $59,600 50 50 £59,4

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $218,000 L4i] S0 £228 41
COMFAMILIAR MARIRD CCF35 891,280,008 1 4 528,000 il L] 5223,

EPS (ADMIMISTRADORAS: 2) 4 $278,000 S0 50 5228 f
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 557,000 50 S0 €570
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $171,000 50

4 Henn -

Pagina 1 de 1
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS J

-

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

SAN JUAN DE PASTO 30 DE AGOSTO 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 prestacidn de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

Contrato No.66-7-20049-25

Constancia de recibido No.

08

Contratista:

SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS

NIT del contratista:

NIT. 8900609428-9

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 vy
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo para ordenes
de compra):

No aplica

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

70.000.000

Plazo de ejecucion: %

Del 06 de mayo 2025 al 31 de diciembre de 2025

Fecha de vencimiento (aplica solo
para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o entrega

PASTO - NARINO

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI___NO__

No Aplica

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

SM-184 ANDREA MONTERO VIVEROS
Coordinadora odontologia Unidad Prestadora de Salud Narifio
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P A

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: agosto 2025
Unidad | Recurso | Descripcién del bien o Valo Valor Vn!ou i Valor a
servicios recibidos mcib‘a;a facturado ar:m rrl:r pagar
concepto de prestacion de
Valor que se esta certificando con m&wm:am
la presente constancia de recibido 66-7-20049-25
de la vigencia 2025 T_’“‘ 16 3600481 | 3.600.481 0 3600.481
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
VALOR NOTA CREDITO
No. FACTURA FECHA DE FACTURA FACTURDO O DEBITO VALOR NETO
EOD2526 11/08/2025 7728 0 7728
EOD2542 12/08/2025 29502 0 29502
v |
k T -
h" m E RERLCTE TG 1S KL{Q:;\;Z ﬁ ] \magu \
Ieg\:i-.-'s_az | is/0oa/z025 \l‘r‘;za \0 7728 l\
’||I EODZzB07 I'I 14/02/2025 = \3713’0 \ [5) \37230
L EQDGAS 1S)0R[2025 \T72R ) Q 7728
| | \ ]
EOD2653 | 19/08/2025 1264745 f 0 J 264745
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
EOD2701 21/08/2025 504936 504936
EOD2720 22/08/2025 1658161 1658161
EOD2797 26/08/2025 130055 130055
EOD2823 27/08/2025 479518 479518
Valor total bienes y/o servicios recibidos 3.600.481 3.600.481

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidn
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 136, compromiso SIIF

36025

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si_*_

No

Observaciones y
Evidencias

La atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion 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.

Si

Si cumplié.

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
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.
e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respectivo codigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.
e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagnostico.
e Resumen de {a historia clinica y/o epicrisis, para procedimientos
quirtrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario.
e RIPS de atencion prestada.
« RIPS cargados en el link:
https://recum. policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/fr CargarRips.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 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 identificacion
del paciente.

Sl

Si cumplio.

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

Si

Si cumplio.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de S
alud Narifio 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 nimero de contrato
que afecta la cuenta de cobro.

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, POSITIVA, entre ofras) donde se reporte que
cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo con lo establecido en la resolucion 0312-
13/02-2018.

Sl

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.

Sl

Si cumplié.

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.

Sl

Si cumplio.

F

DEL SUPER

SOR
\’\QJ\K-'H ‘3 \QQ?\"MO

SM-184 ANDREA VIVIANA MONTERO VIVEROS -
Supervisor de contrato 66-7-20049-25 O 6 / 1O ’ 4
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RACION DE RECURSD

LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS

Facha 15/MB2HI24

wrsion 1

CERTIFICACICHN DE ALUDI TORLA MEDICA

POLICIA MACIONAL

RELACKON DE FACTURAS S5M ESPECIALISTAS EN ODGHTOLOGIA SAS NIT 90060848 PARA PAGE POR CONTRATD NG 86-7-200040-25

FACTURADOS CORRESPONDEN A LOS

No. RADICACKIN 4680 DEL 03 DE SEFTIEMBRE DE 2025, ME PERMITO CERTIFICAR OUE REVISADAS LAS
CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA OE SALUD DE LA POLBCLA NACICNA)
EN EL MOMEN 0 OE LA PRESTACION DEL

996 { CORRESPONDEN A LO ESTIPULADD EN EL CONTRATO), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICID,

FACTURAS ¥ VERIFICADDS 545 SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUASITCS. CADA UNG DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAR SI00 VERIFICADOS ¥
L 5E CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO NO 66.7-20004%-25 ¥ LOS VALORES

2%

il

s W)

c = T *
: : FECHA DE : VALOR RESPUESTA
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LOPEZ ;
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CUENTA DE COBRO 043 2025

NIT - 805022186 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4
DEBE A:
NIT - 900609428 SM ESPECIALISTAS EN ODONTOLOGIA SAS
POR SERVICIOS PRESTADOS
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados a sus afiliados,

durante el periodo de: AGOSTO 2025 - Regimen Especial

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr C/Moderad Vr Facturado
1 EDD2526 11/08/2025 1108641931 JUAN JOSE HUERTAS URBANO $7.728 0 0 $7.728
2 EOD2542 12/08/2025 1030023735 ALISSON DANIELA BENAVIDES REALP $29,502 0 0 $29,502
3 EOD2580 13/08/2025 21478979 SILVIA ELENA ROMERO DE GARZON $108,914 0 0 $108914
4 EOD2581 13/08/2025 1108641931 JUAN JOSE HUERTAS URBANO $29,502 0 0 $28 502
5 EOD2582 13/08/2025 1030023407 ORDONEZ LOPEZ SARA ISABEL $7.728 0 0 $7.728
6 EOD2607 14/08/2025 1085316983 JULIAN ANDRES JURADO $37,230 0 0 $37,230
7 ECD2615 15/08/2025 1085306657 ELIANA ESTEFANIA GUERRERO MADR $7.728 0 0 $7,728
8 EOD2653 19/08/2025 1108641931 JUAN JOSE HUERTAS URBANO $264,745 0 0 $264,745
8 EOD2654 20/08/2025 1085301713 LUIS ANTONY PINTO CALVACHE $109,0468 1] 0 $109,046

10 EOD2673  21/08/2025 5198859 SEGUNDO GENARC BURBANO NUPAN $7.728 0 0 $7.728
11 EOD2674 21/08/2025 1088581645 NICOLAS ALEXANDER CADENA OVIED $108,.914 0 0 $108.914
12 EOD2700 21/08/2025 1085316983 JULIAN ANDRES JURADO $109,046 0 0 $109,046
13 EOD2701  21/0B/2025 88362187 HERNAN MARTIN FLORES TAPIA $504,836 v} o $504,838
14 EOD2720 22/08/2025 1030023735 ALISSON DANIELA BENAVIDES REALP!  $1,658,161 0 0 $1658,161
15 EOD2797 26/08/2025 1080065794 ALEXIS SANTIAGO BONILLA CISNEROS $130,055 0 0 $130,055
16 EOD2823 27/08/2025 1082873533 JAIRO ANTONIO BARRIOS RICO $479518 0 0 $479518

TOTAL FACTURAS: 16

VR FACTURADO: 3,600,481

VR COPAGQOS: 0

VR CUOTA MODERADORA: o]

NETO A PAGAR: 3,600,481

VALOR EN LETRAS:

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/ICTE

CORDIALMENTE:
£ _ /!

/ 1
G S I
""p, lacia  bette &
Pra. Martha Paola Monlerc R
" Representanie Legal
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Resumen de Pago por Administradora

e - I

@ conlnea
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i
’_Jdvntiﬁ:adﬂn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢

ICBF
MIT 900609428 L] SM ESPECIALISTAS EN DDONTOLOGIA B - MEHDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cll 19 24 50 ed centro narifio | PASTO-MARIRD: T216058 5 1
SAS of 406 |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perindg Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Flanilla Flanitla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
7025-08 02505 1746410344 471171046 E WI5/BI05 2025/09/02 | BANCOLOMBIA o €, 426,800 |

RESUMEN DE PAGO

ToniGo:

AFF (ADMIMISTRADORAS: 2) ;
130301

PORVEMIR

PROTECCION 230201
APL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMILIAR HARIRD CCF35
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EMSSANAR ESSC18

SANITAS

EPS005
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 'AFILIADOS  VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA

$00,224 808 B
800,229,733 0

B&0, 011,153 &

591,280,008 3

901,011,565 8
800,251,440 &

“SALDOS E:

o INCAPACIDADES

4 911,200 so 50
3 5683,400 50 50
1 $217,800 50 50
4 559,600 50 50
4 £59,600 56 50
4 $218,000 50 S0
4 | 5218,000 s 40
4 §728,000 & 50
1 $57.,000 S0 S0

50 50

3 S171,000

2025/09/02 12:47 PM

VALOR A PAGAR.

911,200
3. 9683 400
§1L7.800
555,600

563,600

52800





