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Teniente Coronel
MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ

Jefe Regional Aseguramiento de Salud N°7
Villavicencio

ASUNTO: Informe Supervisién contrato N° 84-7-200028-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/07/2022 | Hasta | 31/07/2022 l

|
|
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 prevencibn, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad de/ |
control de la gestion 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’, Resolucion No. 00090 del 16/01/2018, “Por la cual |
Se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante |
Resolucién 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 |

0 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-2022-006760-REGI7 del 28/05/2022, Teniente Coronel 5
MARIA DE LOS ANGELES RADA M

\ MENDEZ Jefe Regional Aseguramiento de Salud N°7 obrando en calidad '
de ordenador del gasto de la Regjonal Aseguramiento de Salud N°7, nombré como supervisor de la orden de |
compra del asunto, a la sefiora Patru
» Periodicidad establecida

llera Jessica Saavedra Alonso j
e para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual :
cgl.omglai:;?;ms de supervision presentados y publicados en la tienda virtual del estado;’

a’
1,

Informes de supe isién del mes de mayo 2022
riod
rv I y y periodo compmndldo entre 28/05/2022 al 30/05/2022

i b =2022- 058145-DEMET 01/06/2022

supervision del mes de Junlo 2022, periodo com did t
presentados mediante oficio G8:2022- 0631 |3-Q§M§pT 01!07’2022pmn ° g IECIVE 81 30acans
INFORMACION GENERAL:

Artlculo 2.1.1.2.1.8. Publicaclén de

la eJecuclién de t e &, \ )

Ley 1712 de 2014 f contratos. Para efectos de/ cumplimiento de la obligacidn contenida en el literal g) del articulo 11 de Ja
Sl sy i o i 11 GV e U 8 SO, AT s
Artlculo 2.1.1.2.1.7, Publicach ; i Go aonireto,

Informacién de/ Estado e 6n de la Informacién contractu
s

e/ cual
U gestién contractugl es of Sista

2,

al. De conformidad con el literal (c) del artl !
los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos pt)blim(s) Taal
a Lloclronico para la Contres on Publica = f J

3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
it 12 obliqach blcar la jnformacién d
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Informacién del contrato u orden de compra

| No. Contrato 84-7-200028-22
PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE

Objeto del Contrato / MEDICINA INTERNA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

instrumento de AMBULATORIA, VALORACIONES Y ATENCION A PACIENTES) PARA LOS
agregacion de la USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIiA NACIONAL.
orden de compra REIGONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

Contratista JHON FREDY ROJAS HUERFANO

Representante legal _JHON FREDY ROJAS HUERFANO

Valor inicial de la Es la suma de setenta y dos millones de pesos ($72.000.000,00) MONEDA
orden de compra LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones de la N/A

orden de compra -
Valor total del contrato N/A

u orden de compra
Plazo de ejecucion | )00 0s
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | 28/05/2022

la orden de compra - .
Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién 31/12/2022
de la orden de compra
(pactada inicialmente)
Fecha de inicio del

t:lazo de ejecuciénde | N/A
la(s) adicién(es) )
recha de terminacion

del plazo de ejecuciéon | N/A
de la(s) adicion(es)

| 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'adelta'nta diariamente la verificacion del cumplimiento de las funciones de la profesional, en la jomada laboral por evento, |
verificacion de macroagenda, presentacion personal. |

f

¢ se socializa el acta No. 265 ESPRI-JEFAT-2.78 QUE TRATA DEL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE |
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE, DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD META. f

¢ Se socializa acta No. 272 ESPRI-JEFAT-2.78 QUE TRATA DE LA SOCIALIZACION GARANTIZAR LA
ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO PAQUETES INSTRUCCIONALES GUIA
TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD".
DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

® Se socializa el acta No. 273 ESPRI-JEFAT-2.78 QUE TRATA DE LA SOCIALIZACION PROCESO PARA LA
PREVENCION Y REDUCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS A TODO EL PERSONAL QUE LABORA EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

Escaneado con CamScanner



GS-2022-072611-DEMET

Pagina 3 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS \

Fechaylatoeret INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

yormon: 2 1 OROENESOC SR iFRA POLICIA NACIONAL

« SE SOCIALIZA EL ACTA N° 287 QUE TRATA DILIGENCIAMIENTO HISTORIA CLINICA, DIRIGIDO
AL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Cumplir con el objeto contractual si ninguna
FEI Contratista debera suscribir las polizas, segun los establecido en la clausula
“MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista si ninguna
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas Csi - ninguna

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con
el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003
y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828
de 2003, el incumplimiento de esta obligacién seré causal para la imposicién de
multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificaciéon de la mora,
mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucidn del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por
cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la cldusula excepcional de
caducidad administrativa si ‘ninguna
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley '
pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera
informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 Direccién del
Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias si _ ninguna
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el )
fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion

si ninguna

si ninguna

(Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso que sé haya suministrado si ninguna
Contribuir con el desarrolio del establecimiento de Sanidad Policial donde preste
sus servicios, revisando y mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un
servicio eficiente y de calidad a los usuarios si ninguna
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos,
Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y
elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, para la debida ejecucion de las actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y
a devolverios a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro
natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en fos articulos 2202, 2203, 2204
del Cédigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y
Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrolio de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario,
el cual se suscribira al inicio del contrato si ninguna
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Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se
requiera.

sl

ninguna

/ Ejercer su profesion con moral y ética.

si

ninguna

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especialas,
estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a
cabo la DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7 para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones
establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales

si

ninguna

Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 requiera dentro de los plazos determinados

si

ninguna

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarmollar y emitir los
conceptos que se requieran

si

ninguna

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o

utilizacion indebida, que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a
terceros

si

ninguna

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA
NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de
la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) Si
durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del contrato

y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, para adelantar el tramite
comrespondiente

si

ninguna

Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacidn del contrato, el Contratista
debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las
actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asi mismo hara

entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto
contractual

si

ninguna

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una
Vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y Gestidn del Empleo Pudblico -

SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién requerida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

ﬁl contratista se compromete a tener usuario registrado ante Ia plataforma SECOP
(Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar

digitaimente los contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean enviados por

la entidad estatal Regional de Ase i ° i mi
subir l2s P g guramiento en Salud N° 7, asi mismo deberd

ra ser aprobadas por |
se Ie requiera. p por la Entidad estatal en el momento en que

si

si

ninguna

El contratista debe cumplir el objeto del
contra i
resultado de la adjudicacién delJ gl o o ecrblF coma

proceso de seleccié
100% de las especificaciones téc f, con ol cumplimiento. dei

- nicas arantias
condiciones y la oferta presentada, Y g exigidas en el pliego de

si

ninguna

El contratista debe realizar las actividades

_ » procedimientos y diagndsticos
terapéuticos sefialados para el manejo de patologlas establecidos dontrc? del Plan
Integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional

(Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsigulentes), observando la
de su profesién, actividad u oficio ) $ Normas proplas

sl

ninguna

ninguna
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El Contratista debe llevar los registros de realizacion de procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. si ninguna
El contratista debe cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion,
la Ley, los estatutos, las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean
asignadas por la autoridad competente, de acuerdo al area de desemperio

ET contratista debera informar por escrito a la otra parte con el fin de definir la
solucién de mutuo acuerdo si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes ' si ninguna
El contratista debe 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 nimero de cuenta bancaria, con el fin
de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria .
comespondiente. S s ninguna
El contratista debe informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de
ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar | e

si ninguna

la sobre ejecucidn del objeto contractual. - si ninguna
El contratista debe sostener los precios para evitar el incremento de los mismos
durante el tiempo que dure el contrato. si ninguna

Las demas contenidas en el articulo 52 de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil
y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. .

Informar de manera obligatoria su condicién de salud de manera clara, veraz y
completa, en particular si presenta los sintomas mas comunes de la COVID-19 que
son fiebre, cansancio, tos seca 'y dificultad para respirar, asi mismo si ha viajado al
exterior, 0 ha estado en contacto con personas con Casos sospechosos 0| =
confirmados por COVID-19 tomando contacto telefénico con ta EAPB o SSPN. si ninguna

Frﬁcipar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y

si ninguna

la ARL dando cumplimiento a las medidas de promocién y prevencién de contagio

de COVID-19 si ninguna |
PAantener una comunicacion actualizada, precisa, oportuna y de buena calidad

sobre la informacién cientifica, recomendaciones y las herramientas
comunicacionales emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). si ~ ninguna
Tener en cuenta las observaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS denominado “Lidiar con el estrés durante el brote de 2019-nCoV" en el
link: https://www.who.int/docs/default-sourcelcoronaviruse/Z00762-coping-with-

stress-during-the-2019-sp.pdf. ' ' : si
Realizar el curso en linea de la OMS frente a la prevencién del COVID 19 '
disponible a través del link: https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov. 37)
Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo si ninguna

Liderar el proceso de atencion de COVID - 19, supervisando y acompaiando &

ninguna

oportunamente todos los cumplimientos exigidos y demas requerimientos
solicitados por parte de los entes de Control y la Direccion de Sanidad, en pro de
una oportuna atencién a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y de cumplir con el adecuado manejo de la informacién ingresandola
comectamente en las matrices y aplicativos destinados ante |a Emergencia
sanitaria declarada por el Gobierno Nacional por la pandemia del COVID — 19 en
caso de ser necesario.

si ninguna
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Realizar visitas domiciliarias a Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional que por su estado de salud y en atencién al estado de emergencia
sanitaria declarada por el Gobiemo Nacional por la pandemia del COVID-19 no
pueden asistir de manera presencial a la consulta en caso de sar necesario

sl ninguna
Realizar ingresos, seguimientos telefénicos y deméas procedimientos de acuerdo a
lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a usuarios
sospechosos y positivos para COVID-19, dejando evidencia mismos en los
diferentes aplicativos institucionales dispuestos para tal fin.

1. Atender de manera oportuna los medios telefonicos y virtuales
institucionales destinados a brindar atencién a Usuarios del

si ninguna

Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional en pro de prevenir y ‘
mitigar la pandemia del COVID-19. 42.) Utilizar correctamente los '
diferentes Elementos de Proteccidn Pers

QUIRURGICO, BATA), durante la jomada laboral, promoviendo la
cultura de autocuidado y siguiendo los

protocolos de prevencién y
mitigacioén del COVID-19.

onal (GORRO, TAPABOCAS \ i

si ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA '

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 4 mes (4dias) desde que inicié el
plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (5) meses para que finalice el plazo ds |
ejecucion. 3 : ‘

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Unidad Prestadora de Salud del Meta se obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista
por mensualidades vencidas

|
|

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario una vez presentédo el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud,

pension, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los d

ocumentos requeridos por la Direccién de Sanidad o unidad, de acuerdo al
derecho a tumno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

Si I_os documentos en referencia no son entregados de'ntno del plazo establecido o son devueltos por la |
Unidad Prestadora de Salud del Meta por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, la Unidad Prestadora de S

alud del Meta se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a
la fecha Programada en el PAC aprobado por el Ministerio de Hacienda.

4.1. Ejecucién Financlera y Pagos: {
a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $72.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $23.800.000,00 33%
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Valor total facturado 23.800.000.00 _ 33%
Valor facturado pendiente de pago $11.390.000,00 16%
Valor pagado $12.410.000,00 17%
Valor pendiente de entrega $48.200.000 67%

F]. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado.

No. de acta o Valor Fechade Valor No. Valor No. orden
°°"5‘-';gi%'2 de | racibido recibido facturado | factura | YAIOTPa9ad0 | qoyicciones |  de pago
rec
’ 1 11.390.000,00 01/08/2022 = :11.:390.000,00 1

Lleva 4 dias de la ejecucion del contrato el especialista no paso cuanta de cobro por los 4 dias del mayo las
pasa con la facturas del mes de junio.

4.2 Entrada de Bienes
(No aplica)

5. RECOMENDACIONES
e Tener constante comunicacion con la entidad compradora.
« Responder las solicitudes realizadas por los empleados y la entidad compradora, en el menor tiempo
posible.
»  Serecomienda a la empresa prestadora del servicio, nombrar un supervisor con el fin de agilizar y dar

inmediatez a los requerimientos de la entidad compradora.
6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
SI _X_ | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
El contratista establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
cumplié con lo obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
?:ntrg:tltj;ﬂ? NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
T | comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma__(/&SWa Sam//,éfm M/\/I 7

Patrullera Jessica Saavedra Alonso

Auxiliar Enfermeria Unidad Prestadora de Salud Meta

Correo: jessica.saavedrad937 @correo.policia.qov.co
Teléfono 3102173242 P °

i
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

L)
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS . Ty e
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Villavk 1 AGOSTO de 2022
{’ LCJ:::: y focte: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7
Tlpo de contrato Marque el tipo de contrato |
Contrato de consultoria
Tipo de contrato Contrato de prestacion de servicios
X
Contrato de compraventa
Contrato /aceptacian de oferta u orden de compra No. 84-7-200028-22
Constancia de recibido No. - 3
Contratista: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
_NIT del contratista: 1.121.822.554 DE VILLAVICENCIO
- PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
Objeto del contrato o aceptacién de oferta: AMBULATORIA, VALORACIONES Y ATENCION A PACIENTES) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL
Instrumento de agregacién y nimero del Acuerdo Marco No aplica
de Precios (aplica sélo para érdenes de compra):
Valor del contrato / aceptacién de oferta u orden de | Valorinicial: $72.000.000,00 Adicién: $00. Total: $72.000.000,00
compra:
Plazo de ejecucion: 7MESES Y 4 DIAS 31/12/2022
Fecha de vencimiento (aplica solo para érdenes de .
compra) No aplica
Lugar de ejecucién y/o entrega REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7
Incumplimiento del plazo de ejecucion SI___NO X NINGUNO
. Patrullero: JESSICA SAAVEDRA ALONSO
i '::;n:;::r:-lp:::arvlmr/coordmador del contrato y cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de entrega certificada: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 2022
Unidad Recurso Descripcion del bien o servicios Valor Valor a amortizar y/o Valor a
recibidos Valor recibido facturado descontar * pagar
PRESTACION DEL SERVICIO
DE ATENCION
ESPECIALZADA DE MEDICINA
Valor que se esta certificando con la presente constancia INTERNA (CONSULTA MEDICA
de recibido de la vigencia 2022 ESPECIALIZADA
RASES 18 AMBULATORIA, :(1, 1.390.000, 30101 .390.000 50 30101 .390.000
VALORACIONES Y ATENCION * *
A PACIENTES) PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL
|_Acta de recepcitn de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
N/A N/A N/A N/A N/A
Valor total bienes y/o servicios recibidos

SU?EISEZT:&ES"&L#;LNIENTO Servicio prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones técnicas del contrato, no se presentd inconveniente alguno en la ejecucion del mismo

Por medio de la pnesania constancla de recibo a senslacuén en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiel igack i ifi e los blenes y serviclos relacionados
contes . y pel plimiento de las obligaciones del contratista y certifico qu: y

CUMPLIO
No. Obligacién Contractual o especificacion técnica s No Observaciones y Evidenclas
1 Ci - Hta reali ‘ ] en ". dicina Internista sl INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO
2 Re.alza(.:lén.anéllsrs paciente polimedicados Sl INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO
3 Diligenciamiento de CTC Sl INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO

NOTA: para la radicacion de Ja constancia de recibo a satisfaccién, el suparvi
de la factura por parte del contratista en el SECOP |l - Plan de pagos. PSS S5l conmpaiaton o e 8 ek chs; ol s ol i s Wik ol pboeitn

655\ (a S Q aV c U
atrullero JESSICA SAAVEDRA ALO

\uxiliar de Enfermeria
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS NO
OBLIGADAS A FACTURAR

CONSTANCIA DE RECIBIDO N 03

LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

DEBE A:

JHON FREDY ROJAS HUERFANO, identificada con Cédula de ciudadania. No.
1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta), la suma de $ 11.390.000,00 (ONCE
MILLONES TRECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE) por concepto de las actividades
desempefiadas de 134 HORAS en el mes de Julio del 2022, de acuerdo con el objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No 84-7-200028-22,

Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, para prestar mis servicios como MEDICO
INTERNISTA.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 290101084381 del Banco BANCOOMEVA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

NOMBRE: JHON

CEDULA: N° 1.1217822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653

Anexos: lnfor_me de actividades mensuales.
Certificacién de cumplimiento.
Pagos aportes seguridad social.

Certificacion juramentada Decreto 2271 del 2009.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (@ MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL WEY  POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Unidad
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*7 ﬁgmx’

Fecha Hora:

Villavicencio, 01 agosto del 2022

Teniente Coronel
MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7

Villavicencio

Asunto: Informe de actividades

Por medio de la presente me permito informar sobre las actividades realizadas como medico
especialista en MEDICINA INTERNISTA, durantes las 134 horas en el més de julio del

2022 de la siguiente manera:
+ 402 CONSULTAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA

INTERNA
« 60 CONSULTA Y DILIGENCIAMIENTO DE CTC

« 12 ANALISIS DE POLIMEDICADOS

Lo anterior para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

NOMBRE: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653

Elaboro: CPS Jhon Fredy Rojas Huerfano
Reviso: PT Jessica Saavedra

Fecha elaboracidn: 010872022
Ubicacidn: Disco F/ Compartidaloficios

INFORMACION PUBLICA

\1/2;0:4)001 Pagina 1 de 4 Aprobacion: 30-08-2021
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Villavicencio, 01 agosto del 2022

Teniente Coronel

MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7
Villavicencio

Respetada sefior:

JHON FREDY ROJAS HUERFANO, en calidad de contratista identificada con cedula de
ciudadania N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta), para los efectos previstos
en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes
establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales
para asistenciales de 2,436% y para administrativos del 0,522%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No 84-7-200028-22 con la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 7.

LIQUIDACION PLANILLA N° 94372958888
VALOR A COTIZAR
HONORARIOS MENSUALES 11.380.000
BASE COTIZACION 40% (HONORARIOS*40/100) 4.556.000
APORTE SALUD 12,5% (BASE COTIZACION"12,5/100) 1.423.750
APORTE PENSION 16% (BSE COTIZACION*16/100) 1.822.400

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% (BASE COTIZACION*2,436/100) -
ADMINISTRATIVOS 0,522% (BASE COTIZACION*0,522/100) -

Cordialmente,

NOMBRE: JHON FREDY ROJAS HUERFANO

CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653
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Villavicencio, 01 agosto del 2022

Teniente Coronel

MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7
Villavicencio

Respetada sefiora:

JHON FREDY ROJAS HUERFANO, identificada con Cédula de ciudadania.
No. 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta), para los efectos previstos en la Ley
1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pubilico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, segtn el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo
en cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la
actividad de profesiones liberales desarrollada en la Regional de Aseguramiento en Salud

N°7 ,ademas mi condicién es Declarante del Impuesto sobre la Renta y adicionalmente a estos
ingresos no supera los 1.200UTV al afio, por lo cual estoy excepto del I.C.A

Cordialmente,

NOMBRE: JHON FREDY'ROJAS HUERFANO

CEDULA: N° 1.121.822/554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653

Escaneado con CamScanner



‘Mu m..D __\DWN Flania resumen

DATOS GENERALES UEL APOATANTE
Ideraificaciin -2 Pazon Soclal
Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telélano | Exonersdo SENA @
L 1921572554 POUS HIZIF IO PN FREDY BSEPECINTE PRINCIPAL CLL25 BN 2326 BARRIO NCLO-MET) £
2 VILLAVICE A 64207228 Ko
SWON BOLIVAR,
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha P
Perain Satud Pago Planilla Flaniiia Limite Pago Banco MM. Mor Valor
3
wras |24 154947208 9437295822 ] W12167/14 2072/57/12 | BMICO LAYIADIOA 0 2,659,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
e, Wt it s ) i hports | Codlgo Aports Codiz =
" frag | ret [tde | tae | L | tag vig | cor | vat | ol | ige [ !:niin&fa?s e Bl o = i R ) - = Gl - m.m.:n
[
T ke _::ﬁs. 0 IAS 2OW 30201 30 | <8227,30 15,800 ersc0s] 30 | 2,327,300 $1,049,000 [] o j s K B e I “ i I ey
Total  Afiliados( 1) 5,327,000 $1,415,800) 52,317,360 51,041,004 0 b | it WL st " s i
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