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Radicado GEPOL No. GS-2025-278548-DEBOY

Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

FIRMA

TURNO No.

No. $ISCO: No. REGISTRO QUIPU :

No. CONTRATO: 81-7-20182-25 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: $7.357.920,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: Cunica ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA
TRAMITAR : DENTALS.AS,

No. 26 Facturas TU11193-TU11203
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO D iBRE DOES T SG708 =07 198 NIT DEL CONTRATISTA: 900.242.209-5
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X

2. EL CONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO sl NO X

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL i "

GASTO

ENDOSADA A:  N/A

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) D
6. FACTURA ORIGINAL: E
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 9495758258 del 05/12/2025

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

9, APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP :
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP I:
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. D
12. ENDQSO DE FACTURAS /0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP :
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIQ DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. :
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). :]
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF 51X NO __ CUENTA BANCARIA: DAVIVIENDA AHORROS 176270075607

POSTFIRMA [GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA}

CARGO Y UNIDAD
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl

NO.

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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No. 5 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
No. GS-2026- 001899 -DEBQOY-20.1

Tunja, 02 de enero del 2026

Sefiora teniente coronel

IVONNE JHOANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N 1

Carrera 68 B BIS No. 44-58

Bogota D.C.

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 81-7-20182-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO OFINAL _ X .

Periodo del informe de supervision

‘Desde | 01/12/2025

| 31/12/2025 |

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién 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
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 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 comunicacion oficial No. GS-2025-018740-REGI1-GRUCO 29.25 de fecha 01/08/2025, el Sefior
Capitan ISSAC AMADO CODINA GALLARDO, obrando en calidad de jefe Grupo de Contratos RASES No 1,
notifica como supervisor del contrato del asunto al Responsable de Asignacion de Citas Médicas de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL __ X
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: CUATRO (04)

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/08/2025 al 30/08/2025, presentado mediante
comunicacion oficial electranica No. GS-2025-209466-DEBOY del 29/09/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2025 al 30/09/2025, presentado mediante
comunicacidn oficial electronica No. GS-2025-224766-DEBOY del 18/10/2025.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/10/2025 al 31/10/2025, presentado mediante
comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-243919-DEBOY del 11/11/2025.
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/11/2025 al 30/11/2025, presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2025-268469-DEBOY del 09/12/2025.

INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato No. / Orden de
compra No.

81-7-20182-25

Objeto del Contrato /
instrumento de agregacion de
la orden de compra

PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA,
ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL
Y REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN

ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 RESIDENTES DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA

Contratista CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL S.A.S

Representante legal ROCIO ALEXANDRA BAQUERO VARGAS

Valor inicial del contrato u

orden de compra $ 120.000.000.00

Valor adiciones del contrato u

orden de compra No Aplica

Valor total del contrato u

orden de compra $ 120.000.000.00

Plazo de ejecucion inicial CINCO (05) MESES

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato u 01/08/2025
orden de compra

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion del 31/12/2025
contrato u orden de compra

(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de .
ejecucion de la(s) adicién(es) | \° APlica
Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de la(s) No Aplica
adicion(es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:

El supervisor del contrato desarrollo los seguimientos a las actividades adelantadas por el contratista en
beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Pero no radico
las cuentas del mes de noviembre los primeros dias del mes de diciembre del 2025, asi:

Que mediante Acta No. AE-2025-114261-DEBQY del 05/12/2025 se realiza la verificacién de los principales
aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en
la invitacion publica del proceso PN RASES No. 1 MIC 029 2025.
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Que mediante Comunicado oficial electrénico No. GS-2025-268311-DEBQOY del 09/12/2025 se realiza el
Informe de Incumplimiento a la entrega de la facturacion del mes de noviembre del 2025 al contrato de
Prestacion de Servicios No. 81-7-20182-25 a la entidad Clinica Odontolégica ORTOSONRIA Estética Dental

S.AS.

Que mediante Comunicado oficial electrénico No. GS-2025-268447-DEBOY del 09/12/2025 se realiza el
Informe de Incumplimiento a la entrega de la facturacion del mes de noviembre del 2025 al contrato de
Prestacion de Servicios No. 81-7-20182-25 a la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en la invitacién y en la oferta presentada, de
acuerdo al objeto del contrato.

SIXNO__

Ninguna

2.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

SIXNO__

Ninguna

3. Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion gue le formule.

SIXNO__

Ninguna

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica

SIXNO__

Ninguna

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaciéon y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

SIXNO__

Ninguna

6. No acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA deberé Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

SIXNO__

Ninguna

e Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.

SIXNO__

Ninguna

8. El CONTRATISTA deberd cumplir con la obligacion de pagar los
Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
los Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 18189 de 2016.

SIXNO__

Ninguna

9. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en
el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos,
allegando en original la certificaciéon bancaria correspondiente

SIXNO__

Ninguna
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10. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados
durante el tiempo de ejecucion del contrato incluyendo sus adicciones y
modificaciones.

SIXNO__

Ninguna

11. EICONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No.
0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

SIXNO__

Ninguna

12.  El CONTRATISTA se compromete a adjuntar al momento de la
legalizacién del contrato el listado en Excel de los cups contratados con su
respectivo valor en pesos.

SIXNO__

Ninguna

13. EI CONTRATISTA debera notificar al supervisor del contrato y jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 en forma oportuna, respecto
de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecucion del respectivo contrato.

SIXNO__

Ninguna

14. EICONTRATISTA debera Informar al supervisor del contrato y jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 cuando se haya ejecutado
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

SIXNO__

Ninguna

15. EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en la
normatividad sanitario ambiental vigente, en lo referente al manejo integral
de residuos hospitalarios y similares, establecidos en el Decreto 351 de
2014, tener formulado e implementado el Plan de Gestion integral de
Residuos hospitalarios y peligrosos administrativos de acuerdo a la
Resolucion 1164 de 2002 o la que la sustituya y debera contar con los
servicios de un gestor externo autorizado por la autoridad ambiental
competente para que le realice el manejo de los residuos generados por el
desarrollo de su actividad.

SIXNO__

Ninguna

16. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual,
el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion
fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

SIXNO__

Ninguna

17.  Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
abjeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de

SIXNO__

Ninguna
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facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de |
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial.

18. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos
del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2
del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

SI X NO

Ninguna

19. EL CONTRATISTA debera dar aplicacion a la Directiva presidencial
09 del 17/09/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la
Facturacion Electronica, presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en
la Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacion grafica de la factura serd recepcionada en el correo
electranico disan.upb-ccips@policia.gov.co.

Nota: El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos
del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

SIXNO__

Ninguna

20. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

SIXNO__

Ninguna

21. Dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 34 de Ley 23 de 1981
“por la cual se dictan normas en materia de ética médica’, toda vez que la
Historia Clinica es un documento privado, sometido a reserva, que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos en la ley.

SIXNO__

Ninguna

2.1. CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera diligencia el anexo FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO, contar con nivel académico universitario. El oferente
que prestara el servicio a nuestros usuarios debe contar con especialistas
titulados y auxiliar de odontologia por parte de una entidad educativa
debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion , por lo cual el
oferente debera adjuntar en su propuesta constancia de idoneidad vy
experiencia de idoneidad, hoja de vida con copia integra y legible de los
correspondientes diplomas, actas de grado, registro profesional, inscripcion
en la Secretaria de Salud Departamental, Fotocopia de la Cédula, etc. asi:

Sl

. NUMERO DE
No NIV A © PROFESIONALES
REQUERIDO
1 Especialista en Endodoncia 1
2 Especialista en Periodoncia 1

Ninguna
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3 Especialista en Odontopediatria 1

4 Especialista en Cirugia Oral y
. X 1
Maxilofacial

5 Especialista Rehabilitacién Oral 1

6 Aucxiliar de Odontologia 1

Mencionados profesionales y auxiliares deberan encontrarse inscritos ante
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de
acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el
cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesién u ocupacion del Area de la salud.

Contar con instalaciones adecuadas en la ciudad de Tunja Boyaca para la
prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2008 y
la Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones
minimas de habilitacién para la prestacién de servicios de salud) en la
ciudad de Tunja Boyacd, en concordancia con la Resolucion 3100 de 2019,
modificada por la Resolucidn 544 de 2023, en concordancia con la circular
externa 067 de 2010 y ley 10 de 15990.

Sl

Ninguna

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios. Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS en Ia
que conste la existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para
la prestacion de los servicios.

Ninguna

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente debera
anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del
contrato.

Sl

Ninguna

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que cuenta con
instalaciones (consultorios), con las condiciones adecuadas, donde el
paciente reciba un servicio de calidad, ajustado a lo establecido en el
Acuerdo 002 de 2001. (sera verificado en visita técnica) Resolucion 3100 de
2019

Sl

Ninguna

IDONEIDAD: el oferente garantizara bajo la gravedad de juramento que el
personal que practicara los procedimientos, se encuentra facultado para ello
y no sera efectuados por personal distinto a los especialistas requeridos.

Sl

Ninguna

El oferente debe anexar con su propuesta el Certificado de Habilitacion
expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales para los
servicios ofertados.

Sl

Ninguna

Para la acreditaciéon de la experiencia del proponente, debera hacerlo
mediante la presentacion certificaciones de contratos ejecutados o en
gjecucion con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o
similar al objeto de la presente contratacion cuya sumatoria sea igual o
superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Sl

Ninguna

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos
que deben contener la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto
del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio
y finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el
representante legal o por la persona autorizada para tal fin, de la entidad
que recibid los servicios. En caso de contratos en ejecucion se tomara la
fecha de legalizacién del contrato hasta la fecha de expedicion de la
certificacion.

Sl

Ninguna

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio
0 Unién Temporal, para la verificacion, se tomaré el porcentaje de

Sl

Ninguna
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participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta
el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o Union Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para el caso de contratos que se encuentren en ejecucion al
momento de presentar la oferta, se tomara la fecha de legalizacion del
contrato, hasta la fecha de expedicion de la certificacion; criterios que
aplican igualmente al momento de referirse al % de ejecucion, por lo cual se
debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion de la
certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada

Sl

Ninguna

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: EL Oferente
debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en
una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60%
y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificacidn durante la ejecucion del contrato.

Sl

Ninguna

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las
normas generales vigentes. Segln Resolucién 3100 de 2018, modificada
por la Resolucion 544 de 2023

Sl

Ninguna

Buenas practicas ambientales: durante la ejecucion del contrato, el
contratista es responsable de dar estricto cumplimiento a la normatividad
vigente en materia ambiental y social. En caso de establecerse conductas,
hechos o actividades consideradas infracciones en materia ambiental o que
sean violatorias de la normatividad vigente en el cumplimiento de los actos
administrativos emanados de la autoridad ambiental competente, lo hara
acreedor de las acciones preventivas y sancionatorias por la ley. El
contratista es el Unico responsable de los procedimientos administrativos
que de este incumplimiento se deriven.

Sl

Ninguna

El oferente se compromete a estipular la direccion exacta donde se
prestaran los servicios. Si se prestara el servicio en |PS alternas del mismo
CONTRATISTA, permanente o eventualmente, éstas deberan hacer parte
explicita de la oferta y cumplir con los mismos requisitos, de la sede
principal. servicios en la ciudad de Tunja

Sl

Ninguna

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de Ocho (8) horas
diarias de lunes a viernes en horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00,
y sabado de 08:00 a 13:00 horas, a los Usuarios y Beneficiarios de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca. Dicha atencion debera ser oportuna vy
eficiente, Incluyendo la urgencia odontolégica.

Ninguna

Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y
contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y sera soporte de
cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos
institucionales que se deriven de la prestacion del servicio, asi como el RIPS
relacionado.

Sl

Ninguna

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion al
MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSPN VIGENTE,
en forma genérica y respetando los multiplos y la malla de pertinencia

S

Ninguna
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establecida. En caso de requerirse algun medicamento fuera de este, |
debera ser plenamente justificado en el Formato de Medicamentos no POS
de la Institucion y de Vigilancia Farmacoldgica si es el caso, para ser incluido
y solicitado al Comité Técnico Cientifico de la DISAN.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la RASES 1
— LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, para la formulacion y
suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios, que
llegasen a prescribir los odontdlogos especialistas de la red externa
contratada.

Sl

Ninguna

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible
mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del
cuerpo meédico asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

Sl

Ninguna

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la Oficina de Referencia y Contrarreferencia en la Regional
de Aseguramiento en Salud Numero1. Prestacion de servicio especializado
en odontologia, Endodoncia, Periodoncia, Odontopediatria, Cirugia oral,
Implantologia y rehabilitacién oral por trauma en accidente Laboral a todos
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con
base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales
odontoldgicos de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

Ninguna

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos
odontolégicos — que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la
PONAL en las instalaciones habilitadas el contratante; los cual sera
facturado al contrato vigente segun tarifas pactadas.

Sl

Ninguna

El oferente debera prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud
de las fuerzas militares y la Policia Nacional. Acuerdo 002 de 2001, Por el
cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”,
expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Sl

Ninguna

Nota: Si se requiere un procedimiento, o servicio, adicional que no se
encuentre en el Acuerdo 002 de 2001 “Por el cual se establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial”, expedido por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el médico
especialista tratante debera diligenciar el anexo niimero (1) uno (formato de
solicitud y justificacion ante el Comité Técnico Cientifico de procedimientos,
insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan
de servicios del SSMP), realizara historia clinica justificada y generara orden
de procedimiento solicitado. Documentos requeridos para solicitar
autorizacion ante comité técnico cientifico — EIPS - CTC.

1

Ninguna

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario o
beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada
y autorizada por la oficina de referencia y Contrarreferencia en la Regional
de Aseguramiento en Salud Numero 1. La autorizacion debe contener la
firma del paciente.

Ninguna

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o

intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
ara el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Sl

Ninguna

Atencion prioritaria a maternas, menores de 5 afos y adultos mayores, de

acuerdo a la ley 1171 de 2007 Capitulo Il ventanilla preferencial Articulo 9.

Sl

Ninguna
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Reportar mensualmente en medio fisico a Garantia de calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca los eventos adversos y el seguimiento
correspondiente, segun la Resolucion 1446 de 2006.

SI

Ninguna

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias

Sl

Ninguna

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el
manual de medicamentos y terapéutica del SSPN, se debera solicitar
autorizacion previa al Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad
para su prescripcion en el formato vigente para tal fin. Los medicamentos
para manejo intrahospitalario que requieran administrarse de manera
urgente, deben solicitar la aprobacion por el EIPS - CTC posterior a su
utilizacioén de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la Resolucion 3089
de 2008.

Sl

Ninguna

Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus
prorrogas, para lo cual debera diligenciar el Anexo SOSTENIBILIDAD DE
PRECIOS

Sl

Ninguna

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes
por parte del contratista al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad
de adicion presupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual,
diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del

Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del

Contrate Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del

reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha
ejecutado del corte.

Valor Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
Programado | atendido a la fecha del corte

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
Saldo
programado)

Sl

Ninguna

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara
prestando los servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias
conforme a las disposiciones vigentes.

Sl

Ninguna

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el
Decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o
modifiquen.

Sl

Ninguna

Enviar en medio magnético la informacion correspondiente a atenciones en
salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Sl

Ninguna

Asumir el pago de obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

Sl

Ninguna

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,
como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para
acceder a los servicios
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha
de la solicitud del servicio y la fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se le hadado a
la atencién brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Sl

Ninguna
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Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la
atencién al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y
personal humano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la
institucion contratada

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud: SOGCS. Decreto 780 de 2016,

Sl

Ninguna

Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional
007 de 2009 en cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial
o total.

Sl

Ninguna

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de
solucionar cualquier inconveniente o inguietud que se deriven de la
prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse
suministrando los siguientes datos: NOMBRE:
c.C expedida
en Telefono E-mail

]

Sl

Ninguna

Contar con un sistema de referencia, contrarreferencia y atencion al usuario,
cuyo proceso y operacion sera informado al contratante

Sl

Ninguna

Realizar un resumen del procedimiento al paciente para ser plasmado en la
historia clinica permitiendo seguimiento y evolucion, del mismo.

SI

Ninguna

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud vy la
proteccion social y las normas sanitarias vigentes.

Sl

Ninguna

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 3 dias y Citas prioritarias en
maximo 48 horas.

Si

Ninguna

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo los
deberes que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

Sl

Ninguna

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los
pacientes

Sl

Ninguna

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que se llegasen a presentar
con ocasion al servicio contratado.

Sl

Ninguna

Durante las fases de atencidn el contratista debera observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria realizada por
Garantia y Calidad

Sl

Ninguna

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo
cual en ningln caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la
prestacion de los servicios.

Sl

Ninguna

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia
Historia Clinica de los Pacientes.

Si

Ninguna

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area
de Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional incluyendo incorporacion,
ascenso o retiro.

Sl

Ninguna

El Contratista debera entregar a la Policia Nacional — en la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca el modelo de atencién en salud.

Sl

Ninguna

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de la consulta
especializada, procedimientos diagndsticos y procedimientos odontolégicos
de los diferentes servicios ofertados en un tiempo no superior a 15 dias
calendario.

Sl

Ninguna
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El oferente debera garantizar un CALL CENTER en el cual agendara las
citas requerias por los usuarios del sistema de salud de la Policia Nacional
y establecera horario de minimo de Ocho (8) horas diarias de lunes a viernes
en horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00, y sabado de 08:00 a 12:00 sl Ninguna
horas, a los Usuarios y Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca para que Pueda acceder adquiri su cita y entregara soporte de la
cita programada por escrito al usuario.

El oferente se compromete a realizar la reprogramacion de citas canceladas
por fuerza mayor o calamidad del profesional durante los cinco dias ] Ninguna
siguientes a la cancelacion.

El oferente se compromete a realiza entrega de historia clinica al Usuarios
y Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca de forma Sl Ninguna

escrita.

2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:

Que mediante Comunicado oficial electrénico No. GS-2025-268447-DEBOY del 09/12/2025 se realiza el
Informe de Incumplimiento a la entrega de la facturacién del mes de noviembre del 2025 al contrato de
Prestacion de Servicios No. 81-7-20182-25 a la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (150) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando (00) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a traves
de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informaciéon se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético (CD) la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente y los requisitos
establecidos por la DIAN.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electronica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago
a los proveedores del estado” obligacidon de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnologicos, el registro de la factura
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electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Documentos requeridos;

a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

c) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi
mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de
informacion, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “|a historia clinica es
el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva
que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
por la ley” en concordancia con el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y
4 de la resolucion 1995 de 1999.

d) Autorizacion del servicio en original

e) Orden médica.

f) Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el trémite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

* Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado, el cual se anexa.
» El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.
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En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una congiliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

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.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos
en el decreto 4747/2007.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) y aprobado por esa instancia
de la Direccion de Sanidad.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiguen o adicionen.

LOS PAGOS SE REALIZARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL S.A.S
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 176270075607

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion asi:
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
a. Balance general de pagos y entregas . ]
4]
Valor en pesos %o del valor del contrato
u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 120.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 119.971.440,00 99,98%
Valor total facturado $ 119.971.440,00 99,98%
Valor facturado pendiente de pago $ 28.560,00 0,02%
Valor pagado $119.971.440,00 99,98%
Valor pendiente de entrega $ 28.560,00 0,02%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o
: sl Fecha de Valor Valor No. orden
ggr:::-;gicgg Valor recibido vecibido Valor Facturado No. factura Pagado | Deducciones| de pago
No. 26 Facturas
No.05 | $7.357.920,00 | 2411212025 | §7.357.920,00 || 193 TU11203) pengiente | pendiente | Pendients
507195-507196

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES:

Se le recomienda a la entidad |a entrega de las cuentas medicas en los tiempos establecidos en el contrato,
el cual se realizara el seguimiento al mismo de manera semanal.

6. CONCLUSIONES:

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
Sl omminatish cléusulag y especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o _fec_has
cumplié con lo Sl est.ablem‘das, para lo g:ual relaciono y anexo Ios_ docum:entps soportes (técnicos
establecido en obligatorios establemdos en las especmca_cnones técnicas, incluyendo las
; ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las clausulas - e - - - .
Ry [ En caso dg_ incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
NO_X comunicacion oficial No. _268447 del _09 de diciembre del 2025 |, dirigida al
ordenadoar del gasto, las obligaciones incumplidas.

7
P
Firma -

Subintendente JHON FREDY ROLLA MARINO
Responsable Asignacion Citds Médicas UPRES DEBOY
Supervisor Contrato No. 81-7-20182-25

Correo electronico: jhon.bulla@coerreo. policia.gov.co

No. Celular: 3112632979

Atentamente,
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\, | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ; EonA
»”i‘?"‘*‘u 2 ' | POLICIANACIONAL |

| Ciudad y fecha: Tunja, 24 de diciembre del 2025 25
S—— LY
i { Unidad Regional de Aseguramiento en Salud No 1 i\’{) _,,*i 5
| v VoY
2 Marque el tipo | : 3 j;f
: Tipo de contrato de contrato g (j‘i“ -
! = TR o
Orden de compra . &Y Lv
‘ Contrato de obra ; 6" 7y r G’ij
Tipo de contrato Contrato de consultoria 3 f}- !’\’b‘
Contrato de prestacion de servicios X .‘ \‘t il A
] Contrato de compraventa /bu\. 2 7
s Contrato de suministro
4 Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de
ofeta u orden de | 81-7-20182-25
compra No.
Constancia de recibido
08
No.
Contratista: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL S.A.S
NIT del contratista: 900.242.209-5

A PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA,
ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y
; REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTES
Objeto del contralo © | | ABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
aceptaciondeoferta: | oo oja  NACIONAL PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE_ :
BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

instrumento de
agregacién y nimero del
Acuerdo Marco  de | No Aplica
| Precios (aplica sdlo para
| érdenes de compra)

[ Valor del contrato /
aceptacion de oferta u | $ 120.000.000,00 para la vigencia 2025
orden de compra: :

Plazo de ejecucion: | Del 01 de agosto del 2025 hasta el 31 de dicierﬁﬁre del 2025

Fecha de vencimiento
{zplica  solo  para | No Aplica
Srdenes de compra)

Lugar de ejecucrén ¥/0 | calle 21 No. 8 -70Umdad Prestadora de

mp{:mtentodei plazo i = e
=] ejecucion | No Aplica

__NO X

Powered by CamScanner
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oo L A PROGESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS | A
Codige: 2BS-FR-0045 : | §
Fecha' 12-03-2021
L | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | Lot
Mersion: 3 l POLICIA NACIONAL |
Nombre del
supervisor/coordinador | Subintendente FREDY LEONARDO OJEDA JAIMES
del contrato y cargo que | Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES DEBOY
desempefia;
Fecha de entrega
 certifcada: 2/12/2025 AL /2212025 Rk
3 Descripcidn del VaIOI_' 5 Valer
Valor que se esta ) ... Rt e b Valor amortizar
certificando i la recibidos recibido fagtirado e 2eR0%
presente constancia de _ descantar
recibido de la vigencia |gqcionai Servicio
2025 No. 1 18 Especializado | $7.357.920,00 | $7.357.920,00 $0.00 $7.357.920,00
: En Odontologia : ‘
A_cta de recepcidén de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Notzté:;eitd;to g Valor neto
TU11193 24/12/2025 $ 341.680,00 $0,00 | $ 341.680,00
TU11194 24/12/2025  |$ 53.520,00 $0,00 $  53.520,00
TU11195 24/12/2025  |$ 150.000,00 $0,00 $ 150.000,00
TU11196 24/12/2025 |$ 511.040,00 $0,00 $ 511.040,00
TU11187 24/12/2025  |$ 1.366.720,00 _ %000] s 1.366.720,00
TU11198 24/12/2025  |$ 53.520,00 _$0,00 $ 5352000
TU11199 24/12/2025  |$ 295.360,00 $0,00 | $ 295.360,00
TU11200 24/12/2025  |$ 53.520,00 $0,00 $ 53.520,00
TU11201 24/12/2025  |$ 134.800,00 50,00 $ 134.800,00| -
TU11202 24/12/2025  |$ 133600,00 0,00} ' %7's 13366000 ®
TU11203 24/12/2025  |$ 134.800,00 _%0,00 $ 134.800,00
DUIB365 23/12/2025 $ 222.480,00 _$000f g5 222 480,00
DUI8366 23/12/2025  |$ 295.360,00 295 360,00
DUIB36T 23/12/2025  |$ 511.040,00 511.040,00|
DUIB368 23/12/2025  |$ 53.520,00 5352000
_DUI8369 | 231212025 |$ 6352000
DUIB370 12301212025 1| § . 542.080,00 5 [N SO0 R
DUIB3T7T $
G $
$
§
g

} CamScanner

Narsion 3
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/" Cidgo 288 RO | PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

v« - By % —t 1
i R e R R e | poLiciaNACioNAL |
i
e R 1 Ty 23/12/2025  |$  675.680.00 $000| s 67568000!
SO7195 23/12/2025 _|$  137.120,00 $0,00 §_ 13712000
| S07186 23/12/2025 __|$ 511.040.00 5000/ 8 511.040,00]
| Valor total bienes ylo servicios recibidos | $7.357.920,00 $0,00 $§7.357.820,00 |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El contrato antes mencionado tiene por objeto Ia prest;cién del sgrvicio
especializado en odontolegia, (endodoncia, periodoncia, odantopediatria, cirugia oral para usganos y beneficiarios)
y rehabilitacion oral e implantelogia por trauma en accidentes laboral para usuarios qel subsistema de ;a]ud dela
policia nacional pertinentes a Ia Regicnal de Aseguramiento en Salud No 1 espemalment_e § los residentes del
departamento de Boyaca y su zona de influencia, al cual el contratista ha dado cump!umlgptﬂ de.ntro de las
especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a cantinuacion se informa las
actividades realizadas durante el perioda certificado.

Informe de Actividades Mensual: Los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cgmp[iendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportgs al stterqa general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 5 correspondiente al perioda del 2 de
diciembre 2025 al 22 de diciembre del 2025.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con

las especificaciones Técnicas contratadas. Supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de Ia factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos

OBLIGACION CONTRACTUAL O IAS
[I)_ ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIA :
i 1 | Pago aportes parafiscales vigentes Siik=No e No. 9495758258 del 05/12/2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prestacion del servicio especializado en odontologia, (endodeoncia,

periodoncia, odontopediatria, cirugia oral para usuarios y beneficiarios) y rehabilitacion oral e implantologia por

trauma en accidentes laboral para usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional pertinentes a la

Regional de Aseguramiento en Salud No 1 especialmente a los residentes del Departamento de Boyaca y su
. zona de influencia.

NOTA: Parz |a radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, €l supervisor debera acompafarla, con el
- informe de Supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
 por parte del contratista en el SECOP Ii — Plan de pagos. -

; f-”:rma C‘7‘é T

Subintendente %AR OJEDA JAIMES

EDY LE
Responsable Asignigcion Cifas Medicas UPRES - DEBOY

Powered by K& CamScanner
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rtoSonria

Estética Dental Cilnica Odontoldgica SAS

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
900242209-5

CERTIFICA QUE:

A la fecha de expedicion del presente documento, CLINICA ODONTOLOGICA
ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS con NIT: 900.242.209-5, se encuentra
a paz y salvo con el estado por el concepto de aportes de sus empleados a los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los seis (06) meses anteriores a la
fecha de suscripcion de la presente certificacion, en los cuales se haya causado
la obligacion de efectuar dichos pagos, dando cumplimiento con las normas
legales estipuladas en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1 de la Ley 828
de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Tunja, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

e

{ "\

Rocio Alexandra Baguero Vargas
C.C.52.258.356 De Bogota
Representante Legal
Clinica Odontologica Ortosonria Estética Dental Sas
900242209-5
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