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GS-2022-112143-DEBOY-ESPRI-CHIQUINQUIRA

Chiquinquira, 05 de julio del 2022

Coronel )

MIRYAM LUCIA GURRERO MALANGON

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Carrera 11 No. 19-85

Tunja - Boyaca

Asunto: Informe de Supervision contrato No. 95-7-20106-2022 junio
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X OFINAL

Periodo del informe de supervision

Desde | 01/06/2022 | Hasta | 30/06/2022 |

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 gestidn publica”, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoluciéon No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la
naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-058096-DEBOY del 05/04/2022, el sefior CR. HENRY YESID
BELLO CUBIDES, obrando en calidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja, nombré como
supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) IT. EDUARDO JOSE VILLALBA MONTIEL,
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinquira.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

1. informe de supervisidon del mes de abril del periodo comprendido entre el 18/04/2022 y el 30/04/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2022- 077636-DEBQY del 05/05/2022.

2. informe de supervisién del mes de mayo del periodo comprendido entre el 01/05/2022 y el 31/05/2022,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2022- 090338-DEBQOY del 01/06/2022.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

95-7-20106-2022
compra No.
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Objeto del Contrato /

instrumento de | Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO
agregacion de la orden | GENERAL

de compra

Contratista WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA

Representante legal

No Aplica.

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$ 18.709.417,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra.

No Aplica.

Valor total del contrato u
orden de compra

$ 18.709.417,00

E]Iiiizaﬂ de  ejecucion | 4a104/0022 al 31/12/2022
Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

18/04/2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2022

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

No Aplica.

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s) adicion(es)

No Aplica.

Adiciones

No Aplica.

Modificatorios

No Aplica.

Prorrogas

No Aplica.

Otros

No Aplica.

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

1.1 Acciones adelantadas:

Se verifica y se hace seguimiento permanente al cumplimiento de las especificaciones del contrato por parte
del profesional, sin que se observen incumplimientos.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Pago aportes parafiscales vigentes Si No. 9435270445 del 28/06/2022
Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si Estampillas $22.000

POLICIA NACIONAL
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u

orden de compra)

Realizar el registro cronoldgico de las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados, diligenciando la historia clinica del paciente de | Si_X_No De acuerdo al informe de auditoria cumplié
manera completa y elaborar epicrisis cuando se requieran,
aplicando los derechos de los pacientes.
Practicar exédmenes de medicina general, formular Si X No Segun el informe de auditoria se cumplio
diagnésticos y prescribir el tratamiento que deba seguirse. —"— ""—— | con la especificacion.
Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de actividades . L N
. ) Lo J Si_X_No Cumplioé con la descripcion.
relacionadas con el apoyo diagnéstico y terapéutico. = T
Realizar la notificacion semanal o inmediata de las
enfermedades de notificacion obligatoria de sus actividades Si X No No se presentaron en el presente periodo
médicas segln los lineamientos del sistema de Vigilancia ——"""—— | supervisado.
Epidemioldgica al Area correspondiente.
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas Si X No Cumpli6  satisfactoriamente con la
situaciones que sean factor del riesgo para la poblacion. - — obligacion.
Realizar remision de pacientes a los diferentes niveles de
atencion, de acuerdo a las normas establecidas para el Si X No Cumpli6  satisfactoriamente con la
sistema de remisién, referencia y contrarreferencia y dejar —"—="""—— | obligacion.
registro en la historia clinica del proceso realizado.
Asegurar la prestacion de los servicios de salud de
conformidad con los lineamientos que determine el modelo . Cumpli6  satisfactoriamente con la
A . Si_X_No L
de atencién en salud para el Subsistema de Salud de la — | obligacion.
Policia Nacional.
Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos
especialistas cuando sea pertinente segun el estado de salud | Si_X No Se ajusto a la condicién.
del paciente.
Integrar el equipo interdisciplinario de atencién en salud,
estableciendo y manteniendo las relaciones de coordinacion | Si_X_ No Se cumplié con la especificacion.
necesarias, con el fin de ofrecer atencién integral al paciente.
Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda . . . P
DIr yio | proc : peciales p Y Si_X_No Dio los manejos de acuerdo a las guias.
en el diagndéstico y/o manejo del paciente segun el caso. —
Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida saludable Si X No Historia clinica adherida de acuerdo al
y prevencion de la enfermedad. — informe de adherencia.
Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en
el plan de salud del subsistema de salud de la Policia
Nacional y cuando el paciente requiera un medicamento que . I L .
. . ; g . Segun auditoria se cumplié con el item
no se encuentre en el Vademécum vigente; el profesional | Si_X_ No o
- o . e o —— —— | especifico.
debe solicitar autorizacion previa al comité técnico cientifico
de autorizaciéon para medicamentos de la Direccion de
Sanidad, para su prescripcion en el formato vigente.
Realizar el reporte de eventos adversos y reaccién adversas
a medicamentos que se presenten durante la prestacion de | Si_X_ No No se presentaron eventos para reportar.
los servicios de salud.
Realizar las actividades establecidas en la gestion . . . L
) - : Se ajusta al lineamiento institucional para
documental, aplicando la normatividad vigente, en cuanto al | Si_ XNo____ esta especificacion
manejo de la historia medico laboral e historia clinica. P '
Participar en los programas de promocién, educacion y Si X No Cumpli6  satisfactoriamente con la
prevencién de las enfermedades de la comunidad. — — —— | obligacién.
Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales de ) .
e g De acuerdo al porcentaje obtenido en el
procesos y procedimientos en todas las actividades de . . R ) o
atencion del paciente conforme a los lineamientos de la SLX_No___ |nfqrme de auditoria el contran_s_ta c_umpho
- I : satisfactoriamente con la especificacion.
Direccion de Sanidad.
Seguir los estandares, normas y niveles de calidad . . .
h - ” - . El contratista cumple con el nivel requerido
establecidos con relacion a la atencion de los usuarios del Si_X_No -
- - . — para la atencion.
subsistema y seguridad del paciente.
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Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas
a medicamentos que se presenten durante la prestacién de | Si_X_ No____
los servicios de salud.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido en
la RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se
establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley
general de archivo, de toda la documentacion que tenga o | Si_X_No___
sea puesta a su cargo.

Portar el carnet institucion que lo identifiqgue como contratista
del area de sanidad en un lugar visible dentro de las

No se presentaron eventos para reportar
en el presente periodo supervisado.

No se tienen situaciones que permitan

Si_X_No L
— inferir

Cumpli6  satisfactoriamente  con la
obligacion.

Cumpli6  satisfactoriamente con la

instalaciones de la policia nacional y/o en lugares designados SLX_No__ obligacion.
para el cumplimiento del objeto contractual.
asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades Si X No Cumpli6  satisfactoriamente con la

programadas por el area de sanidad Boyacd.

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de
desempefio por el Jefe de la unidad prestadora de salud
Boyaca. Las demas que le sean asignadas de acuerdo conel | Si_X_ No___
area de desempefio Las demas que le sean asignadas de
acuerdo con el area de desempefio

obligacion.

Cumpli6  satisfactoriamente con la
obligacion.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA.
Durante el transcurso del plazo supervisado no se tienen novedades con el cumplimiento de las
especificaciones del contrato por parte del contratista.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (74) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (84) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
El pago del presente contrato se efectuarda en MENSUALIDADES VENCIDAS por un valor de
($2.218.508,00) DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS
MONEDA LEGAL.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: WILLIAM ADRES MONTERO OSPINA
BANCO: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 268239688
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
V. % del valor del contrato u
alor en pesos
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $18.709.417,00 100%
Valor total de las entregas $ 5.398.369,00 28,85%
Valor total facturado $ 3.179.861,00 17,00%
Valor facturado pendiente de pago $ 15.529.856,00 83,00%
Valor pagado $3.179.861,00 17,00%
Valor pendiente de entrega $13.311.048,00 71,15%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision deberéa relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
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No. de actao | valor recibido Fechad No. Valor No. orden
constancia rgg'ba'ld: Valor facturado | factur Valor pagado deduccio doé Oa ?)
de recibido 1ot a nes pag
01,%37?2%22 $2.218.508,00 | DeOM06I20%2 | 2 218.508,00 03 $2.218.508,00 00

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

el contratista cumplio con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha establecida.
6. CONCLUSIONES

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

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

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

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

Supervisor Santrato No. 95-7-20106-2022
Correo electronico: eduardo.villalba@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3103345760
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Ciudad y fecha:

Chiquinquira, 01 de julio del 2022

Unidad:

Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

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

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
compra No.

95-7-20106-2022

Constancia de recibido
No.

03

Contratista:

WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA

NIT del contratista:

7.321.441

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestibn como MEDICO
GENERAL

Instrumento de
agregacion y numero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica so6lo para 6rdenes
de compra):

No Aplica

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

$ 18.709.417,00

Plazo de ejecucioén:

18 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

ESPRI Chiquinquird - Unidad Prestadora de Salud Boyacéa

Incumplimiento del plazo
de ejecuciéon SI  NO X

No Aplica

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

Intendente EDUARDO JOSE VILLALBA MONTIEL
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinquira

Fecha de entrega

- . 98 | 01/06/2022 al 30/06/2022
certificada:
val t Unidad | Recurso | Descripcion Valor Valor Valor a Valor

a or que se esta del bien o recibido facturado amortizar a pagar
certificando con la servicios ylo
presente constancia de recibidos descontar*
recibido de la vigencia pyT
UPRES Médico

2022 DEBOY 16 general $2.218.508,00 | $2.218.508,00 $0 $2.218.508,00
Acta de recepcion de No Aplica

bienes
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No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
03 01/07/2022 $ 2.218.508,00 $0,00 $ 2.218.508,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2.218.508,00 $0,00 $ 2.218.508,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de servicios
como Médico General de 22 horas semanales y 95 horas mensuales en el ESPRI de Chiquinquira Boyaca, al
cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo
contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 03 correspondiente al periodo del 01 al
30 de junio del 2022.

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

L T CUMPLIO . . .
No. Obligacién Contractual o especificacion técnica Si No Observaciones y Evidencias
Realizar el registro cronoldgico de las condiciones de - - -
. - . Registré cronologico de las condiciones
salud del paciente, los actos médicos y los demas -
o ) - : S de salud del paciente, los actos
procedimientos ejecutados, diligenciando la historia . - . -
1 . . Si_X_No___ | médicos y los demas procedimientos
clinica del paciente de manera completa y elaborar : - ; o
S . ; ejecutados, diligenciando la historia
epicrisis cuando se requieran, aplicando los derechos clinica
de los pacientes. )
Practicar exdmenes de medicina general, formular
2 diagnosticos y prescribir el tratamiento que deba | Si_X_No___ | Diagndstico y prescribid tratamientos.
seguirse.
Copr_dlnar, contr_olar y evaluar el de_sarrqllo_ de _ Evalu6 el apoyo diagnéstico y
3 | actividades relacionadas con el apoyo diagnéstico y | Si_X No___ "
. terapéutico.
terapéutico.
Realizar la notificacion semanal o inmediata de las
enfermedades de notificacion obligatoria de sus
4 | actividades médicas segun los lineamientos del | Si_X No No se presentaron casos que reportar.
sistema de Vigilancia Epidemiolégica al Area
correspondiente.
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas Realizo la vigilancia, pero no se
5 | situaciones que sean factor del riesgo para la | Si_X No__ | presentaron situaciones con factor de
poblacién. riesgo.
Asegurar la prestacion de los servicios de salud de
6 conformidad con los lineamientos que determine el Si X No Se prestaron los servicios de salud
modelo de atencion en salud para el Subsistema de —— — | acorde a lineamientos.
Salud de la Policia Nacional.
Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos
7 | especialistas cuando sea pertinente segun el estado | Si_X_No___ | Cumplié con la especificacion.
de salud del paciente.
Integrar el equipo interdisciplinario de atencién en
8 salud, estableciendo y manteniendo las relaciones de Si X No No se presentaron casos para manejo
coordinacion necesarias, con el fin de ofrecer —— — | integral.
atencion integral al paciente.
Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para
9 | ayuda en el diagnostico y/o manejo del paciente | Si_X_No___ | Se realizo segun los lineamientos.
segun el caso.
10 Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida Si X No Se realizo evidencia en las historias
saludable y prevencion de la enfermedad. —— — | clinicas de cada paciente.
11 | Prescribir los medicamentos en forma genérica | Si_ X _No___ | Se prescribieron los medicamentos
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incluidos en el plan de salud del subsistema de salud incluidos en el plan de salud del
de la Policia Nacional y cuando el paciente requiera subsistema de salud de la Policia
un medicamento que no se encuentre en el Nacional.

Vademécum vigente; el profesional debe solicitar
autorizacion previa al comité técnico cientifico de
autorizacion para medicamentos de la Direccion de
Sanidad, para su prescripcion en el formato vigente
Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion
) . No se presentaron eventos para
12 | adversas a medicamentos que se presenten durante | Si_X No___ reportar
la prestacion de los servicios de salud. P )
Realizar las actividades establecidas en la gestién L e
. o . Se cumplié con la especificacion de
documental, aplicando la normatividad vigente, en . .
13 . . ) . Si X No_ | acuerdo al manual de archivo
cuanto al manejo de la historia medico laboral e A
s T institucional.
historia clinica.
- L . Permanentemente se actualiza con la
Participar en los programas de promocion, educacion . . i -
14 - . Si_X_No___ | informaciéon obtenida del cove
y prevencién de las enfermedades de la comunidad. -
municipal.
Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales de . . N
- S Segun el informe mensual de auditoria
15 | Procesos y procedlr_nlentos en todas Ias_acnvu_:lades Si_X_No su calificacién se encuentra dentro del
de atencion del paciente conforme a los lineamientos i — - )
. - . rango satisfactorio.
de la Direccion de Sanidad.
Seguir los estandares, normas y niveles de calidad No se presentaron eventos adversos en
16 | establecidos con relacion a la atencion de los | Si_X_No___ | el establecimiento por lo tanto se
usuarios del subsistema y seguridad del paciente. cumplié con la especificacion.
Cumplir con los lineamientos definidos para la
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo a Segun el informe mensual de auditoria
17 | lo establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995 | Si_X_No___ | su calificacion se encuentra dentro del
DE 1999 Por la cual se establecen normas para el rango satisfactorio.
manejo de la Historia Clinica.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Se cumplié con la especificacion de
18 | Ley general de archivo, de toda la documentacién que | Si_X_No___ | acuerdo al manual de archivo
tenga o sea puesta a su cargo. institucional.
Portar el carnet institucién que lo identifique como
contratista de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca El profesional porta su respectivo carnet
19 | en un lugar visible dentro de las instalaciones de la | Si_X_No___ | durante el tiempo que presta su servicio
policia nacional y/o en lugares designados para el en las instalaciones del ESPRI.
cumplimiento del objeto contractual.
asistir a inducciones, capacitaciones y demas
20 | actividades programadas por el area de sanidad | Si_X_No___ | Asisti6 a los eventos programados.
Boyaca.
el contratista se compromete a dar cumplimiento
en lo pactado en la macro agenda de forma . . .
mensual con el fin de no incurrir en _cunjpllc_) con los lineamientos
21 | . . . Si_X_No___ | institucionales en cuanto a las agendas,
incumplimientos y alteraciones en la en la horarios v dias
nacionalidad de la unidad prestadora de salud y '
Boyaca.
El contratista se obliga a reportar dentro de los
siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion
del contrato, con su respectivo analisis e .
) iy ; No se presentaron eventos adversos ni
implementacion de un plan de mejora, al . L .
22 . Si_X No___ | incidentes que haya tenido que
supervisor del contrato y ordenador del gasto,
. . reportar.
asumiendo los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso “dicho reporte se
debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 reporte
de incidentes y eventos adversos
1 Pago aportes parafiscales vigentes Si No. 9435270445 del 28/06/2022
2 Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si Estampillas $22.000
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— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
\Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.
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