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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Garagoa, 01 de noviembre del 2022
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato
P de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

095-7-20096-2022

Constancia de recibido
No.

7

Contratista:

NEIDY YOHANA MARTINEZ PERILLA

NIT del contratista:

1.048.847.582

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL PRIMARIO GARAGOA

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para Ordenes de
compra):

NO APLICA

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

$ 10.030.995

Plazo de ejecucioén:

18/04/2022 AL 31/12/2022

Fecha de vencimiento
(aplica  solo para
Ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Carrera 9 # 13 a 125 Barrio San Rafael -Establecimiento de Sanidad Policial
Garagoa - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

Incumplimiento del

plazo de ejecucién | NO APLICA
SI___NO X

Nombre del

Intendente DIEGO ARMANDO MARTINEZ HERNANDEZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garagoa
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Fecha de entrega
;) 981 01/10/2022 AL 31/10/2022
certificada:
L Valor a
Valor que se esta Pescripeion amortizar
certificando con la Unidad Recurso dseelr\ljifirc])so Valor Valor facturado ylo aVE;IO;r
: - recibido descontar pag
presente constancia de recibidos %
recibido de la vigencia UPRES A de
- 2022 DEBOY 16 Enfermeria $1.189.536,00 | $1.189.536,00 $0 $1.189.536,00
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
7 01/11/2022 $ 1.189.536,00 $0,00 $1.189.536,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 1.189.536,00 $0,00 $1.189.536,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Aucxiliar de Enfermeria de 33 horas semanales y 143 horas mensuales en la ESPRI Garagoa - UPRES DEBOY, al cual el
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato,
por lo cual a continuacion 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. 7 correspondiente al periodo del 01 al 31
de octubre del 2022.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccibn 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.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. P - CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
ESPECIFICACION TECNICA
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo del Se ejecut_aron los protocolos, procesos y guias
1 | departamento de enfermeria, dando cumplimiento a los | Si_X_No de manejo del departamento de enfermeria,
est%mdares establecidos ’ p —— ""—— | dando cumplimiento a los estandares
establecidos
Asistir a la revista de enfermeria dando cumplimiento a las Asistir a la revista de enfermeria dando
2 actividades de cuidado delegadas para la atencién de los | Si_X_No cumplimiento a las actividades de cuidado
usuarios delegadas para la atencioén de los usuarios
Orientar, vigilar y acompafar en caso necesario al Se acompafio al paciente durante su estancia
3 paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los Si X No en el servicio o traslado a los diferentes
diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento —— "—— | departamentos de diagndstico y tratamiento
con expediente o solicitud de estudio con expediente o solicitud de estudio
Participar en la programacion de actividades de Se participo en la programacion de actividades
4 entrenamiento socializacion, evaluacion y seguimiento del Si X No de entrenamiento socializacion, evaluacion y
personal de enfermeria, con el fin de mantenerse —— "—— | seguimiento del personal de enfermeria, con el
actualizado e informado fin de mantenerse actualizado e informado
Informar y evidenciar situaciones que se generen de la s?tﬁaig]i(g;rg: yuseesr;acgnee:/el?]eggla; saigncién en
atencion en salud (evento adverso e incidente), para asi a 9 L p
5 i ) . ) SI X No salud (evento adverso e incidente), para asi
dar atencién de forma oportuna a cualquier situacion — o )
resentada por el paciente d_ar att_apcmn de forma oportuna a cualquier
P situacion presentada por el paciente
6 Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos propios Si X No Se realizo el aseo y desinfeccion de los
del desempefio de su funcién, segun los cronogramas de —— —— | elementos propios del desempefio de su
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desinfeccién y los protocolos establecidos por el comité de funciébn, segin los cronogramas de
infecciones y el departamento de enfermeria desinfeccién y los protocolos establecidos por
el comité de infecciones y el departamento de
enfermeria
. . . Se proporcionaron los cuidados generales al
Proporcionar cuidados generales al paciente como son: paciF()entF()e COMO SoN: cambio de roga de cama.
cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la ingesta de ot " T ] '
: ~ P P e . bafio, auxilio en la ingesta de alimentos,
7 alimentos, ensefiar procedimientos higiénicos dietéticos | Si_X_No % L gesta | T
. ; " ensefiar procedimientos higiénicos dietéticos
favorables para el paciente, asi como a los familiares de - ;
10S MiSmos favo_r_ables para eI_ paciente, asi como a los
familiares de los mismos
. . . Se ejecutaron los tratamientos de enfermeria
Ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente, . ! .
8 . - Si_X_No responsablemente, interactuando de forma
interactuando de forma permanente con la familia — .
permanente con la familia
9 Desarrollar las actividades correspondientes al programa Si X No Se Desarrollaron las actividades
de vacunacion —— ~—— | correspondientes al programa de vacunacion
. S . Hubo buen manejo de los bioldgicos
Maneja los biolégicos (transporte, envase y conservacion (transporte, envase ! conservacion deg los
10 | de los mismos) de acuerdo con lo estipulado en la | Si_X_No ansp ! y -
Resolucion 412 de 2000 — mlsmos)_ de acuerdo con lo estipulado en la
Resolucion 412 de 2000
11 Garantiza la disponibilidad de los insumos en la labor de Si X No Se garantizo la disponibilidad de los insumos
vacunacion —— ~—— | enlalabor de vacunacion
. L S . Se apoyaron las labores de registro
12 | Apoya las labores de registro y aplicacion de biol6gicos Si_x_No _ apoy S 9 y
aplicacién de bioldgicos
- S . . . Se suministraron los biolégicos requeridos para
13 | Suministra los bioldgicos requeridos para la vacunacion Si_X_No - 9 q P
— = ~—— | lavacunacion
. . L S . Se realizaron las labores de registro y
Realizar las labores de registro y aplicacion de biol6gicos Si_X_No L L
14 9 yap 9 — — —— | aplicacion de bioldgicos
. - - . realiz imien | m
15 | Realiza seguimiento de los esquemas de vacunacion Si_ X_No Se realiza seguimiento de los esquemas de
—— ~—— | vacunacién
16 | Evalla las jomadas de vacunacion Si_X_No Se evaluaron las jornadas de vacunacion
Evaltia entrega informes sobre las jornadas de . Se evaluaron la entrega de informes sobre las
17 Si_X_No
vacunacion —— —— | jornadas de vacunacién
. - L . Se verifico el cumplimiento de los esquemas de
18 | Verifica el cumplimiento de los esquemas de vacunacién Si_X_No 2 P q
—— ~—— | vacunacion
. - . L. realizaron | tivi tableci nl
Realizar las actividades establecidas en la gestion Sgst?; d%gumaesn?:l adﬁg:r? d%slgbnf)(;n(::f;v? dag
19 | documental, aplicando la normatividad vigente, en cuanto | Si_X_No 9 »ap - o
. . . DN — | vigente, en cuanto al manejo de la historia
al manejo de la historia medico laboral e historia clinica - TR
medico laboral e historia clinica
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley Se aplico la Ley general de archivo, de toda la
20 | general de archivo, de toda la documentacién que tengao | Si_X_No documentaciéon que tenga o sea puesta a su
sea puesta a su cargo cargo
. . e Se cumplio con el plan de cuidados especificos
Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada ara cada USUANo a SU cargo. con el pronésito
21 | usuario a su cargo, con el propdsito de brindar una | Si_X_ No P - _cargo, °! prop
. : . . —"—= ""—— | de brindar una atencion con calidad a los
atencion con calidad a los usuarios del subsistema. . .
usuarios del subsistema
Colaborar con la adecuacion y preparacién de paciente en Se colaboré con la adecuacion v preparacion
22 | la atencion de consulta externa para la respectiva | Si_X_No - " y Prep
intervencion ——="""—— | de paciente en la atencion de consulta externa
. . . Se colabor6 con la demanda inducida a todos
Colaborar con la demanda inducida a todos los pacientes . . ] it .
23 direccionandolos a los diferentes servicios Si_X_No los pacientes direccionandolos a los diferentes
servicios
Participar activamente en la socializacién de protocolos . Se participo en la socializacién de protocolos
24 Si_X_No
Guias de enfermeria y medicina - = Guias de enfermeria y medicina
. . Se realiza valoracién del estad salud del
Valorar el estado de salud del usuario y a través del u:ua?io atra(\)/és doel dia néstic% ggtablece?lz
25 | diagnéstico establecer la condicion de salud, para | Si_X_No rnoy 9 e
N " - — | condicion de salud, para establecer prioridades
establecer prioridades en la atencion a los usuarios A :
en la atencion a los usuarios
. . p j ron tratamien nfermeri
Ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente, rsei* g:g;lglae ;ent;at?meeragﬁar?;o edee fofmz
interactuando de forma permanente con la familia y/o ) P ! . .
26 ) : - Si_X_No permanente con la familia y/o cuidador del
cuidador del paciente, para mantenerlos informados sobre - =T ; :
el estado de salud paciente, para mantenerlos informados sobre
el estado de salud

POLICIA NACIONAL




Pagina 4 de 5

Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

27 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios que se Si X No Se le da orientacién a los pacientes de los
prestan en el ESPRI —— ~—— | diferentes servicios que se prestan en el ESPRI
Participar en la programacién de actividades de Se participa en la programacion de actividades

28 entrenamiento socializacion, evaluacion y seguimiento del Si X No de entrenamiento socializacion, evaluacién y
personal de enfermeria, con el fin de mantenerse —"— "—— | seguimiento del personal de enfermeria, con el
informado y actualizado fin de mantenerse informado y actualizado
Ejecutar procedimientos de enfermeria responsablemente Se ejecutaron procedimientos de enfermeria

1€ p L . pons: responsablemente bajo la supervision de un
bajo la supervision de un jefe de enfermeria y llevar . . . ;

29 : - . - Si_X_No jefe de enfermeria y llevar registro de los
registro de los procedimientos realizados con el previo — - ’ ;
consentimiento informado del paciente procedw_me_ntos_ realizados con el previo

consentimiento informado del paciente
Llevar los registros en la historia clinica del paciente de Se realizaron los registros en [a historia clinica
- . del paciente de forma completa, suficiente y
30 | forma completa, suficiente y oportuna en cuanto a los | Si_X_No o
rocedimientos realizados por el servicio de enfermeria oportuna en cuanto a los proce(?lmlentos
P realizados por el servicio de enfermeria
. . . - . Se cumplié con los lineamientos definidos para
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y ; ; o
) ST - la custodia y tenencia de la historia clinica, de
tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido . . - o

31 ” o « Si_X_No acuerdo a lo establecido en la Resolucion N
en la Resolucién N° 1995 de 1999 “Por la cual se - = 1995 de 1999 “Por la cual se establecen
establecen normas para el manejo de la Historia Clinica ) NSRS

normas para el manejo de la Historia Clinica
A . - . Se realizaron informes y cumplimiento
Realizacion de informes y cumplimiento requeridos a lla . ) .

32 , T Si_X_No requeridos a lla upres Deboy, segun los

upres Deboy, segun los requerimientos que se hagan — = -
requerimientos que se hagan

33 Remision de pacientes a la red contratada (referencia y Si X No Se remitieron pacientes a la red contratada
contra referencia) — — —— | (referenciay contra referencia)

. . . . Se agendaron citas a los diferentes
Agendamiento de citas a los diferentes profesionales, de . .
34 Si_X_No profesionales, de acuerdo a la agenda
acuerdo a la agenda presentada por estos —
presentada por estos
35 | Manejo y conocimiento del esquema PAl y EXTRAPAI Si_X_No Se le dio manejo del esquema PAly EXTRAPAI
- . L . Se participo en las jornadas de Vacunacion

36 | Participar en las jornadas de Vacunacion programadas Si X_No____ programadas
Las demas que le sean asignadas por el jefe del ESPRI y
gue tengan relacién directa con las demas funciones y que .

37 A i Si_X_No
estén acordes con la naturaleza del cargo y el area de — =T
desempefio
Portar el carnet institucion que lo identifigue como Se porto el carnet en un lugar visible dentro de

38 contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro Si X No las instalaciones de la policia nacional y/o en
de las instalaciones de la policia nacional y/o en lugares ——="""—— | lugares designados para el cumplimiento del
designados para el cumplimiento del objeto contractual objeto contractual

39 Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades Si X No Se asisto a capacitaciones programadas por la
programadas por la upres Deboy — — —— | upres Deboy

. - Se dio cumplimiento pactado en la macro
El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo )
) agenda de forma mensual con el fin de no

40 | Pactado en la macro agenda de forma mensual con el fin | o, incurrir en incumplimientos alteraciones en la
de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en la en =T . ) :

g . h . en la misionalidad la unidad prestadora de
la misionalidad la unidad prestadora de salud Boyaca .
salud Boyaca
Confidencialidad e integridad de la informacién
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 informacion 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, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida ) ) -

41 y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad SLX_No___ | Seguarda total confidencialidad
0 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: informacion locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasién de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e

POLICIA NACIONAL
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informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial

42

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que
cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
serd 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 informacién confidencial
se trata, se considera también informacion, confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuraciéon o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en 0s campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c)
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

Si X_No___

Se guarda total confidencialidad

43

Cumplimiento de la normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de lainformacion
gue les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015
y las normas que lo 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 Informacién para la Policia Nacional

Si X_No___

Se cumplié con la normatividad de la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas
que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional

44

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area
de desempefio por el jefe de la Unidad Prestadora de
Salud Boyacé o el supervisor del contrato

Si X_No___

45

Pago aportes parafiscales vigentes

Si X_No___

N0.9440909093 del 25/10/2022

46

Aporte apoyo ordenanza No. 030

Si X_No___

Estampillas $12.000

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con el informe
de supervision 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.

Intendente DIEGO A

!

| e

DO MATI

EZ HERNANDEZ

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garagoa
Supervisor contrato u orden de compra N.095-7-20096-2022
Correo electronico: deboy.espri-gar@policia.gov.co
Celular N° 3102008361
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