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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12:03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS )

Version. 5 POLICIA NAGIONAL
Radicado GEPOL No. GS-2022-160509-DEBOY

Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funclonario

]Tunuo No.
No. SiSCO: DEBOY-2022-256 No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 095-7-20118-2022 FECHA DE RECIBIDO : 01 de octubre del 2022
VALOR PAGO: $ 1.189.446,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
TRAMITAR :
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 05 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258
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 ECONOMICOS DEL CONTRATO st . NO X

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

GASTO —e NO X

ENDOSADA A: CUENTA BANCARIA;
4. NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTAMCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8620833922 - 30/09/2022

000

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

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISANY:

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGD Dt INDUSTRIA 'Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO 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,

qoood

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF S X NO____cuenta de ahorros No. 91209759735 del Banco Bancolombia
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021
Versién. 5

R

POLICIA NACIONAL

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

ESTE CAMPO APLICA SGLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE si NO
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Moniquird, 01 de octubre dsl 2022

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato
P a 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.

0956-7-20118-2022

Constancia de recibido
No.

05

Contratista:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

NIT del contratista:

1.007.307.258

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de
Enfermeria

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo
para  oOrdenes de
compra).

No Aplica

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

$9.198.382,00

Plazo de ajecucion:

09/05/2022 al 31/12/2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira - Carrera 72 No. 20A - 25,
barrio La Primavera - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempeiia;

plazo de ejecucion | No Aplica
Si_ _NO X
Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquiréa

Fecha de entrega
certificada:

01/09/2022 AL 30/09/2022

Valor que se esta
ycertificando  con  la
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PROCESOC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

pp=

Version: 3 POLICIA NACIONAL
| presente constancia de Descripeid ] valor a
recibido de la vigencia Unidad | Recurso | I delbien Valor Valor amortizar y/lo Valor
2022 O servicios recibido facturado descontar * a pagar
recibidos
o !
UPRES Auxiliar de !
BEBOY 16 Enfermeria | $1:189-446,00 | $1.189.446,00 | $0,00 $1.189.446,00
Acta de recepcién de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
05 01/10/2022 $1.189.446,00 $0,00 $1.189.446,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.189.446,00 $0,00 $1.189.446,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E! Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de
servicios como Auxiliar de Enfermeria de 06 Horas diarias, 33 Horas semanales y 143 Horas
mensuales de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucion 511 del 22 de agosto de
2014 de la Direccién de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira, I1a
contratista ha dado cumptlimiento dentro de las especificaciones y pardmetros 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 dei 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 ia cuenta de cobro No. 05
Correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022.

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

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de Se ejecutan los procesos y se cumplen
1 | manejo del departamento de enfermeria, dando | Si X_ No___ | con los formatos establecidos y se
cumplimiento a los estandares establecidos diligencian.
Asistir a la revista de enfermena dando Asiste a los acompanamientos
2 | cumplimiento a las actividades de cuidado | Si_X_No___ | programados en las diferentes
delegadas para la atencién de los usuarios. actividades médicas.
One_ntar, vigilar y acompariar en caso necesario al Efectda el acompafiamiento al usuario y
paciente durante su estancia en el servicio o beneficiarioc en su estancia en el
3 tfraslado a los diferentes departamentos de Si_ X_No___ L . N
diagnéstico y tratamiento con expediente o restgt:lf:cur:nggto d:ea Sisanqu: d:rg;;ano,
solicitud de estudio. egistra e se gnac S
Participar en la programacién de actividades de Desarrollo los programas de acuerdo a
. AR > los cronogramas proyectados por los
4 entrgna{mtento socializacién, eva‘luacaon Y1 six No departamentos de la Unidad Prestadora
seguimiento del personal de enfermeria, con el fin = — .
de mantenerse actualizado e informado de Salud Boyaca y el Establecimiento de
] ) Sanidad Policial Primario Moniquira.
Informar y evidenciar situaciones que se generen A la fecha no se han presentado
5 de la atencién en salud (evento adverso e Si X No situaciones adversas, y de adoptan las
incidente), para asi dar atencion de forma oportuna == T~ | medidas necesarias para resolverlas en
[ a cualquier situacién presentada por el paciente caso de presentarse.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos
propios del desemperio de su funcion, segin los , .

6 | cronogramas de desinfeccion y los protocolos | Si_X_No___ E{?ctuda la Iaseps:a‘ a los elementos
establecidos por el comité de infecciones y el utilizados en la atencién.
departamento de enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente como .
son:; cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la SS‘ d ac;s:rrollangﬁ:zt:; actlwd_ade? ge

7 | ingesta de alimentos, ensedar procedimientos | Si_X No__ rocedimie tosp el €jecutando
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, procedimien igiénicos  para  |a
asi como a los familiares de los mismos. atencion.

Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia los procedimientos bdésicos

8 | responsablemente, interactuando de forma | Si_X_No___ | ordenados por el médico general y los
permanente con la familia. devengados de los servicios.

o | Apoya las labores de registro y aplicacién de | ., No Apoya las actividades de acuerdo a

¥ | biologicos. V- —— | necesarias.

Realiza seguimiento de los esquemas de Regi
" ) ; ) gistra los esquemas de acuerdo a las

10 x:gz::ggg 16) Evalia las jomadas de | SiX No__ atenciones de crecimiento y desarrollo.

1 Evalia y entrega informes sobre las jomadas de Si X No Entrega informes en general de acuerdo
vacunacion. -7 """— | ajomadas programadas.

Realizar las actividades establecidas en la gestion Aplica las actividades de acuerdo a la

12 documental, aplicando la normatividad vigente, en si nommatividad para las actividades de

. K . X i_X_No . . .
cuanto al manejo de la historia medico laboral e —=""— 1 archivo y lo determina en los espacios
historia clinica. dispuestos para tal fin.

Cumplir con el plan de cuidados especificos para Maneja el plan de acuerdo a la atencion

13 cada usuario a su cargo, con el propésito de Si X No brindada por el médico general y lo
brindar una atencion con calidad a los usuarios del —"="""-— | suscribe dentro de las historias y
subsistema. seguimientos.

Colaborar con la adecuacién y preparacion de Cumple con d Ie' a;:ortripanamu_ento Y

14 | paciente en la atencion de consuita externa parala | Si_X_No___ ; rrgf:crgzgny :Ie r?'l ae?\fonse’ dem‘:)crlgjtzcs:cigi
respectiva intervencion. personal.

Colaborar con ia demanda inducida a todos los Desarrolla la actividad de demanda

15 | pacientes direccionandolos a los diferentes | Si X_No__ inducida y los direcciona de acuerdo a
servicios. las indicaciones se soporta en agendas.

- . N Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la socializacion de . S P

16 . . - Si_X_No___ | actividades de participacion y protocolos
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. de enfermeria.

Valorgr el' egtado de salud del usuario y a través Efectia el diagnostico primario para

17 | de! diagnostico establecer la condicién de salud, | g desarrollar condiciones de salud del
para establecer prioridades en la atencién a los ~=7 | peneficiario
usuarios. )

Ejecutar tratamientos de enfermeria
responsablemente, interactuando de forma Ejecuta los tratamientos ordenados por el

18 | permanente con la familia y/o cuidador del | Si X _No___ médico General de acuerdo a su
paciente, para mantenerlos informados sobre el competencia y seguimiento.
estado de salud.

19 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios Si X No Socializa la orientacién y mantiene
que se prestan en el ESPRI. ~"-""—— | actualizadas carteleras informativas.
:j/a:o;gr el es_tado de salud del usuario y a través Efectia el diagnostico primario para

20 el diagnostico est_ab}ecer la condicion ds salud, Si_X_No___ | desarrollar condiciones de saiud del
para gstablecer prioridades en la atencién a los - beneficiario.
usuarios.

. . L Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la socializacion de . o L

21 . . " Si_X_No___ | actividades de participaciéon y protocolos
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. de enfermeria.

22 Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan Si X No Se compromete a mantener las clausulas
que cualquier informacién intercambiada, facilitada -—-"""—— | de confidencialidad, nc _intercambiar

POLICIA NACIONAL
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0 creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podrd revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parts 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 os
campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccion razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial

informacion.

Cumplimiento_de la 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 Ia Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y de Ia Lay 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte

Cumple con ia proteccion a los datos y

23 Sl X No aquellos aspectos relacionados con el
2 del Decreto 1074 de 2015 y ias normas que lo T T~ | manejo de la informacién, buen uso de
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de los medios institucionales de informacion.
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 informacibn para la Policia
Nacional

Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al

24 | sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas | Si_X_No___ | No. 8620833922 del 30/09/2022
de compensacién familiar, SENA e ICBF) ...

25 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No__ | Recibo de pago Estampillas $12.000,00

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

informe de supervision correspondiente al peri
factura por parte del contratista en el SECOP I

24
e

odo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la
~ Plan de pagos.

Subintendente JHON FREDY BULLA’MARINO
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira

Supervisor Contrato u Orden de Compra N°
Correo electrénico: deboy.espri-mon

Teléfono: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997

095-7-20118-2022
olicia.gov.co



CUENTA DE COBRO No. 05

Moniquira, 01 de octubre del 2022

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyacd), la suma de $1.189.446,00 por
concepto de las actividades desempefiadas del 01 al 30 de septiembre del 2022, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 095-7-20118-2022 suscrito con La Policia Metropolitana de Tunja —
Unidad Prestadora de Salud Boyacéa para prestar mis servicios como Auxiliar de
Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 91209759735 del Banco Bancolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Nabe! E\vama \oper B

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyacd)
No. Telefdnico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




Moniquira, 01 de octubre del 2022

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja ~ Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores:

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.007.307.258 Expedida en Moniquird (Boyaca), para los
efectos previstos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto
reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro
de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y 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 Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicién
es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordiaimente,

V\C{H” ENana 1oery B

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
No. Telefénico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




Moniquira, 01 de octubre del 2

Sefiores:
Policia Metropolitana de Tunja

022

Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca), 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, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O Si ES ASISTENCIAL
DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 095-7-20118-
2022 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
8620833922
HONORARIOS MENSUALES 1.189.446,00 1.189.446,00
BASE COTIZACION 40% 1.000.000,00 1.000.000,00
APORTE SALUD 12,5% 125.000,00 125.000,00
APORTE PENSION 16% 160.000,00 160.000,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 24.400,00 0,00
ADMINISTRATIVOS 0,522% 5.200,00 0,00
Cordiaimente,

Hobr | eficira lopes B-

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)

Teléfono 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

:Razén social: MABEL ELIANA LOPE” 3 ARRANTES
Identificacion: CC-1007307258

‘Codigo dependencia o sucursal: 0

:Nombre dependencia o sucursal:

f’Fecha de generacidn del reporte: 2 1I. .30 Sin pagar
éPeriodo peasidn: 27 12-0%
|Periodo salud: 2 123
Clase de planilla: 5t
REFERENCIA DE PAGO iPIN- TIPO DE PLANILLA[TOTAL A PAGAR|FECHA LIVITE DE PAGO! ESTADO
8620815088 o . : $285 0t 2224014 {Lista para pago en banco:
8620813u83 . i $286 1) : 2022-03-18 Lista para page en bancoi

YVer Resumen
Descargar Detallado

.Recuerde que los pagos realizadro €3 8orari adicional, se apiic.sn para el siguiente dia

Puntos de Recaudo:

habil.

Puntos de
Pago

o » i i .
| sy L1\ ;
{Puntored 4. -!Jl MBO Easyﬂ Nletrf). S‘PED EFECTY Exito Occidente

Giros&finanzas o Grupo Banco de Davivienda Bogots

AvVillas o
jREDEBAN
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(GS-2022-160728-DEBOY

Moniquirg, 01 de octubre del 2022

Serior Coronel

FREDY FERLEY PEREZ PEREZ

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Histérico

Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervisioén del contrato u orden de compra No. 096-7-20118-2022
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL __

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01/09/2022 | Hasta .| 30/09/2022 ]

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 sancion de actos de coirupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de fa Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |\a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos 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 aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permitc 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
estabiecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL.:

o Mediante, comunicacion oficial No GS-2022-075477-DEBQY, el sefior Coronel, HENRY YESID BELLO
CUBIDES, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunja, nombré como supervisor del
contrato u orden de compra del asunto al sefior Jefe Establecimiento Primario de Atencidn en Salud
Moniquira.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual _X _
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: CINCO (05)

1. Informe de supervisién del mes de mayo del periodo comprendido entre el 08/05/2022 al 31/05/2022,
presentado mediante comunicacién oficial electronica No. GS-2022-090906-DEBOY del 01/06/2022,
Radicado en GEPOL a mi Coronel HENRY YESID BELLO CUBIDES, Comandante Policia
Metropolitana de Tunja.

2. Informe de supervision del mes de junio del periodo comprendido entre el 01/06/2022 al 30/06/2022,
presentado mediante comunicacién oficial electrénica No. GS-2022-108890-DEBOY del 01/07/2022,
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Radicado en GEPOL a mi Coronel MIRYAM LUCIA GUERRERO MALAGON, Comandante Policia
Metropolitana de Tunja (E).

3. Informe de supervision del mes de julio del periodo comprendido entre el 01/07/2022 al 31/07/2022,
presentado mediante comunicacién oficial electronica No. GS-2022-126421-DEBOY del 01/08/2022,
Radicado en GEPOL a mi Coronel FREDY FERLEY PEREZ PEREZ, Comandante Policia
Metropolitana de Tunja (E).

4. Informe de supervisién del mes de agosto del periodo comprendido entre el 01/08/2022 al 31/08/2022,
presentado mediante comunicacion oficial electrénica No. GS-2022-142647-DEBOY del 01/09/2022,
Radicado en GEPOL a mi Coronel FREDY FERLEY PEREZ PEREZ, Comandante Policia
Metropolitana de Tunja.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

compra No. 095-7-20118-2022

Objeto del Contrato /

instrumento de | Servicios Profesionales como auxiliar de Enfermeria y de apoyo a la gestién en
agregacion de la orden | el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira.

de compra

Contratista MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

Representante legal N/A

Valor inicial del contrato

u orden de compra $9.198.382,00

Valor adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

Plazo de ejecucion inicial

$9.198.382,00

SIETE (07) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 09/05/2022
u orden de compra
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de | 31/12/2022
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | N/A
| adicién(es)

| Fecha de terminacion del
piazo de ejecucién de | N/A
la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros NIA

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

¥
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1.1 Acciones adelantadas:
E! Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira desarrollo los seguimientos a
las actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Palicia Nacional.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar los protocolos, procesos, y guias de manejo del departamento de enfermeria dando cumplimiento a
los estandares establecidos (cumple)

2. Orientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los
diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)

3. Participar en programas de socializacion, evaluacion con el fin de mantenerse actualizado e informado
(cumple)

4. informar y evidenciar situaciones que se generen de [a atencién en saiud (evento adversoj para asi dar
atencion de manera oportuna (cumple) manejo de bilbgicos, transporte, envase, y conservacion de los mismos
de acuerdo a lo estipulado resolucion 412 del 2000 (cumple)

Realiza las acciones establecidas en la gestion documental aplicando la normatividad vigente (cumple)

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. OBElegéggg O NITACTUAL O CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo Se ejecutan los procesos y se cumplen
1 | del departamentoc de enfermeria, dando | Si_ X_No___ | con los formatos establecidos y se
cumplimiento a los estandares establecidos diligencian.
Asistir a la revista de enfermeria dando Asiste a los  acompafiamientos
2 { cumplimiento a las actividades de cuidado | Si_ X_No___ | programados en las diferentes
delegadas para la atencion de ios usuarios. actividades médicas.

Orientar, vigilar y acompaiar en caso necesario al
paciente durante su estancia en el servicio o
3 | traslado a los diferentes departamentos de | Si X_No___
diagnéstico y tratamiento con expediente o solicitud
de estudio.

Efectia el acompafiamiento al usuario y
beneficiaric en su estancia en el
establecimiento de sanidad Primario,
registra en base de asignacién de citas.

Desarrollo los programas de acuerdo a los
cronogramas  proyectados por los

Participar en la programacién de actividades de
entrenamiento  socializacion,  evaluacién vy

4 seguimiento del personal de enfermeria, con el fin SLX_No__ gepartamentos de ia Unidad Prgstadora

de mantenerse actualizado e informado. e Salud qugcé y ﬁstableqmngnto de
Sanidad Policial Primario Moniquira.

Informary evidenciar situaciones que se generen de A la fecha no se han presentado

5 la atencién en salud (evento adverso e incidente), Si X No situaciones adversas, y de adoptan las

para asi dar atencion de forma oportuna a cualquier medidas necesarias para resolverlas en
situacion presentada por el paciente caso de presentarse.

Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos
propios del desempefio de su funcién, segun los
6 | cronogramas de desinfeccion y los protocolos | Si_X_No___
establecidos por el comité de infecciones y el
| | departamento de enfermeria

Efectia la asepsia a los elementos
utilizados en la atencién.
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Proporcionar cuidados generales al paciente como
son: cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la

Se desarrollan estas actividades de
cuidados

7 (ingesta de alimentos, ensefiar procedimientos Si_X No___ procedimiento spah?xtigi?;i cos e;::::;anc::
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, asf atencion
como a los familiares de los mismos. :

Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia los procedimientos basicos

8 | responsablemente, interactuando de forma Si_X_No___ | ordenados por el médico general y los
permanente con la familia. devengados de los servicios.

9 Apoya las labores de registro y aplicacién de Si X No Apoya las actividades de acuerdo a
biolégicos. — - | necesarias.

10 Realiza seguimiento de los esquemas de Si X No Registra los esquemas de acuerdo a las
vacunacién. 16) Evalia las jornadas de vacunacion. ~ — . | atenciones de crecimiento y desarrollo.

1 Evaliia y entrega informes sobre las jornadas de S X No Entrega informes en general de acuerdo a

"' | vacunacién. ~"-""— | jomnadas programadas.

Realizar las actividades establecidas en la gestion Aplica las actividades de acuerdo a la

12 documental, aplicando fa normatividad vigente, en Si X No normatividad para las actividades de
cuanto al manejo de la historia medico laboral e —~= "= [ archivo y lo determina en los espacios
histonia clinica. dispuestos para tal fin.

Cumplir con el plan de cuidados especificos para Maneja el plan de acuerdo a la atencién

13 cada usuario a su cargo, con el propésito de brindar Si X No brindada por el médico general y lo

¥ | una atencién con calidad a los usuarios del — = 7 | suscribe dentro de las historias y
subsistema. seguimientos.
Colaborar con la adecuacion y preparacion de Cumpie _;;ond lel a_cc:‘r;npaﬁaeng%r;to dy

14 | paciente en la atencién de consulta extemna parala | Si_X_No___ g:gf:‘cr;g': y ; es‘zz':) se,d em pr;teZci éﬁ
respectiva intervencion. personal.

Colaborar con la demanda inducida a todos los Desarrolla la actividad de demanda

15 | pacientes direccionandolos a los diferentes 8Si_X_No___ | inducida y los direcciona de acuerdo a las
servicios. indicaciones se soporta en agendas.

" . s Desarrolla de manera mensual las
Parlicipar activamente en la socializacién de i o M

16 p . = Si._X_No___ | actividades de participacién y protocolos
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. de enfermeria.

Valorar el estado de salud del usuario y a través del Efectia el diagnostico primario para

17 | diagndstico establecer la condicidn de salud, para | Si_X_No___ | desarrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencion a los usuarios. beneficiario.

Ejecutar tratamientos de enfermeria
responsablemente, interactuando de forma Ejecuta los tratamientos ordenados por el

18 | permanente con la familia y/o cuidador del paciente, | Si_ X_No___ | médico General de acuerdc a su
para mantenerios informados sobre el estado de competencia y seguimiento.
salud.

18 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios Si X No Socializa la orentacion y mantiene
que se prestan en el ESPRI, — — — | actualizadas carteleras informativas.
Valorar el estado de salud del usuario y a través del Efectia el diagnostico primario para

20 | diagnéstico establecer la condicién de salud, para | Si_X_No___ | desarrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencién a los usuarios. beneficiario.

L . ol Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la socializacion de . " Y

21 . . o Si_X_No___ | actividades de participacion y protocolos

protocolos y Guias de enfermeria y medicina. de enfermeria.

Clausula de Confidencialidad; Las partes acuerdan

que cualquier informacion intercambiada, facilitada

o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto

ggg%ﬁ;ﬁ;’"da; era mﬁgtemdpaan e en mc?:::?gtr: Se compromete a mantener las cldusulas
22 ' SiX_No___ | de confidencialidad, no intercambiar

correspondiente solo podrd 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

informacién.
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como conjunto o por la configuracion o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en os
campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial

Cumplimiento_de la _normatividad: El contratista
acatard los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012y de
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
23 | 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las | Si_X_No___
normas que lo modifiquen, reglamenten o
sustituyan en vitud 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 ia Policia Nacional

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

Cumple con la proteccion a los datos y
aquellos aspectos relacionados con el
manejo de Ia informacion, buen uso de los
medios institucionales de informacion.

24 | sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de | Si_X_No__ | No. 8620833922 del 30/09/2022
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...
25 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 8i_X_No___ | Recibo de pago Estampillas $12.000,00

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) l l

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Dentro de la supervision hecha no se presentan a la fecha ningun tipo de novedades en la prestacion de los
servicios profesionales de Enfermeria.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (142) dias calendario desde que inici6 el
plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el piazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se efectuara en MENSUALIDADES VENCIDAS por un valor de UN MILLON CIENTO
OCHENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL ($1.189.446,00).

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion
asi:

| a. Balance general de pagos y entregas B}
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% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra

Valor totai del contrato u orden de compra $ 9.198.382,00 100%
Valor total de las entregas $ 5.630.044,00 61,21%
Valor total facturado $ 5.630.044,00 61,21%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.189.448,00 12,93%
Valor pagado $ 4.440.598,00 48,28%
Valor pendiente de entrega $ 3.568.338,00 38,79%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perlodo informado
(la supervision deber4 relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta o
Valor Fecha de Valor No. Valor No. orden
32':::332 recibido recibido facturado factura Valor pagado deducciones de pago
cobroNo 05 | SMIOSM000 | ez | S0 | 05 | siomsm | sm | Pendente
I}

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

Et cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades asignadas
para el objeto del mismo como Auxiliar de Enfermeria y Apoyo a la Gestion.

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 supervision.

El contratista | S1 X Certifico con la ﬁnna de! presente inforrne, que el contratista cumplié con las

cumplié con lo — cléusula§ y especificaciones técqms del contrato, en la fecha o fechas

establecido  en estapleadas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes

las causulas (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
contractuales incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Subintendénte JHON'FRE

B MARINO
Jefe Establecimierto de Sanidng;{it:ial Primario Moniquira
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 095-7-20118-2022
Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia.gov.co
No. Telefénico: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997

Atentamente,




