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Tunja, 01 de diciembre del 2022

Seftor Coranel

MARCOS WILSON FORERO RUGE
Comandante Pohela Metropelitana de Tunga ( 1)
Carrera 11 N® 19-85 Centro

Cradad

ASUNTO: informe de supervision del contrato N° 095-7-20119-2022

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/11/2022 " [ Hasta | 30/11/2022 ]

En cumplimiento a los arliculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién, investigacidn y sancién de actos de corrupcidn y la efectividad del control de la gestion publica”, asl como de la Resolucién
N0.03049 del 30 de julio det 2014 “Por ja cual se adopta el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional’, Resolugion No. 00090 del
15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Conlratacidn de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03048 de 2014°, y la "Gula para el gjercicio de las funciones de Supervisidn e Interventoria de los confratos def Estado’
expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las medifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones
establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente
informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla. el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficiat No. GS-2022—076660 DEBOY / UPRES ~ JEFAD — 3.1, el sefior Coronel HENRY YESID BELLO
CUBIDES, obrando en calidad de Comandante Policla Metropolitana de Tunja y ordenador de! gasto de la Unidad Prestadora de Salud
Boyacd, nombré como supervisor del contrato del asunto a la seftora Subintendente. Betty Rociéo Ramos Rodriguez Jefe Establecimiento
de Sanidad Complementario Clinica Tunia

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

+ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: {6 )

informacién del contrato.

Orden de | nos 7 20119.2022

Contrato No.
|_compra No. e _
Objeto  del Contrato /
instrumento de agregacién | Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO UROLQGO
.delaordendecompra |
Contratista .| RAUL ANDRES DUARTE PALMA
_Representante legal RAUL ANDRES DUARTE PALMA
Valor inicial del contrato u
_ordendecompra __s__"_f‘_?'_‘_'f?.'qo
Valor adiciones del contrato
vordendecompra o
Valor total del contrato u
[ ordendecompra | $ 4,',‘ ,',504'676190. .
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1.1 Acciones adelantadas:

den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

TUUANGIIY T

Il Pagina2de 4 , ELABORACION EJECUCION Y LiQUI }
P |
 Cédigo: 2BS-FR-0019 | ~ CONTRATOS 1
‘Fecha: 12032021 | |NFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
Version: & ORDENES DE COMPRA |
Plazo d¢ ejecucion imicial | 7 MESES Y22DIAS
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u | 08/05/2022
orden de compra . R
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de compra 31212022
(pactada inicialmente}) _— e
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s)
_adicién{es) . N
Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon de la(s)
adicionfes) ]
Adiciones | NA B
 Modificatorios "
Prorrogas - S
Otros i N ——
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CITAS ASIGNADAS | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE CICEEMBRE | _TOTAL J
|AMBULATORIA | 115 | 11 D } e ]
| HOSPITALIZACION | 0 [~ 0 1 B} e
| URGENCIAS % 0 S NS 1
FTOTAL 117 Bk N T
2 VERIFICAGION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
= - BiicicionEs i PN 1 e e e
1} _CONTRATISTA LEGALES , CUMPL‘omf ~ OBSERVACIONES
| Cumpllr cabalmente con |as obligaciones enmarcadas Sl L
en fa clausula DECIMA del contrate en asunto. E
e . RS - RN -
i H p#am!la mtegrada autohqundamén aportes N°
P gz&‘&'g j:t;ae'"l’ﬁgtjd?o“m:]” abigaciones. frente a s | 5442630159 del 24/11/2022 de noviembre del |
L WCY . | jeem
r 2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
: ESPECIFICACIONES TECN!CAS MINiMAS CUMPLIG OBSERVACIONES
DE CARACTER TECN!CO

"Realizar el reglstro cronoiégico de las condiciones de salud del '

paciente, los actos médicos y los demas procedimientos |
ejeculados, diligenciando ta historia clinica del paciente de .
manera completa y elaborar epicrisis cuando se requieran, |

!

aplicando los derechos de los pacientes. S i

3

N
1
\
|
\

Se realiza valoracion del pamente para
‘
conocer su patologia a manejar

La supervision debera realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adefantadas en gjercicio de las funciones, debiende plasmar
datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nameros de oficios, nimeros de actas, mensajes de correc electronico, documentos que

« En atencién al objeto contractual, se realizé seguimiente al cumplimiento por parte del contratista mediante verificacion al cumplimiento |
de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de la cual no se evidencias novedades.

|
8
|
|
1
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Practicar exdmenes de medicina general, formular diagndsticos Si Valoracion céfalo caudal del paciente |

POLICIA NAC&ONAL

| _control de signos vitales

‘ - Se realiza seguimiento mediante historia
ontrol de a
Coordinar, controlar y evaluar el desarrolfo clividades S| olinica segun o requiera el paciente

relacionadas con el apoyo diagnéstico y terapéutico.

|y prescribir el tratamiento que deba seguirse.

‘Realizar remision de pacientes a fos diferentes niveles de

atencién, de acuerdo a las normas establecidas para el sistema S| Diligenciar los formatos y evolucionar segan
de remision, referencia y dejar registro en la historia clinica del su condicién y manejo
_proceso reallzado
a0, . I S !
Asegurar la prestacion de log servicios de saiud de conformidad Mediante adherencia a lineamientos i

con los lineamientos que determine el modelo de atencién en | Sl
salud para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. _ o . o
Educar al paciente en autoculdado, habitos de vida saludable y S| Charla de autocuidado segin su condicién
prevencién de |a enfermedad. ) o patelogfa

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 no se Se realiza registro en el sistema sisap y en !
encuentre en el Vademécum vigente; el profesional debe solicitar | Si fisico con diligenciamiento de formatos ctc ;
autorizacién previa al comité técnico ¢ientifico de autorizacion
para medicamentos de la Direccion de Sanidad, para su
prescripcién en el formato vigente.

institucionales

| Se utiliza los elementos de bioseguridad y

. Cumplir fas normas del sistema de seguridad en el trabajo St se registra en formato de epp

Aplicar las gulas de manejo, protocolos, manuales de procesos

y procedimientos en todas las actividades de atencién del si Mediante socializactones y actas del

paciente conforme a los fineamientos de ta Direccion de servicio mensual

| Portar eF carnet institucion que lo lﬁentlfque como contratista del Se Portar el carnet institucion que lo

area de sanidad en un lugar visible dentro de las instalaciones S| identifique como contratista del 4rea de i

de la palicia nacional y/o en lugares designados para el sanidad en un lugar visible dentro de las i

| cumplimiento del objeto contractual o] instalaciones durante la jornada laboral
Se verifica y se realiza seguimiento con fa

Cumplir con horario programado y asignacién dada N SI L macro agenda mensual

Se registra en ei sisap , historia clinica

se hace acompaﬁamlento medico cuando
Trasladado pacientes de urgencia vital 3 la condicion del paciente lo requiere

Participar y asistir a las jornadas de capacitacién cualquiera que '7;“ 7| e asiste a las jornadas de capacitacidn
| fueresuobjeto. T ¥irtual o presencial se firma asistencia

| Se realiza procedimientas de media complejidad

2.3 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin Novedades
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte dei presente informe de supervision han transcuriido {202) dias calendario desde que inicié el plazo de ejecucién
del contrato, restando 30 dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion,

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se efectuara en MENSUALIDADES VENCIDAS por un valor de $ 5.754.915 moneda legal colombiana,
con abono a ta siguiente cuenta:

Nombre del Beneficiario: RAUL ANDRES DUARTE PALMA
Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero de Cuenta: 008900172746

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos: !

i a,  Balance general de pagos y entregas ]
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Vator total facturado

‘Valor pagado

Valor total de las entregas

| Valor pendiente de entrega

ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVFSION DE CONTRATOS U |

ORDENES DE COMPRA

“Vafor total del contrato U orden de compra

Valor facturado pendiente depago

Valor &n pesos

' $38.749761.00

$5.754.915.00

$ 32.6894.846.00

$575491500

POLICIA NAC!ONAL
"% del vaior del conirato u orden
_decompra_

[ 12.93%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera |

i
|
|
]

relacionar de manera discriminada lo correspondiente a ta ejecucion del contrato u orden de compra dnicamente
del periodo que estd informando)

: No. de acta o ! No.
3 L. Fecha de Valor No. Valor Valor
3;2:;3'8:22 Valor recibido recibido fit_:“t-urado factura Pagado k D_‘fd_uci'?f?s N ﬁg;;gg_
i Del Cuenta 3
07 $5.754 915.00 01/11/2022 al $5.754 915.00 Cobro 5754.91
o022 | 07 5 . "

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

No Aplica
5. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional dejar soportado en ef Sistema Integrado de Atencidn en Salud {SISAP). en el estandar de panel ambulatorio, los
procedimientos que realiza de acuerdo a su profesién; dado que la historia clinica (HC) es un documento obligatorio y necesario en el
desarrollo de las practicas de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta
fundamental de un buen desarrollo de la practica médica legal. Ademas, de esto es un indicador que mide la productividad de funcionario
por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAF) f REPORTES SISAP/REPORTES de manera mensual,
siendo fundamenial para soporte del duefio de la necesidad en este caso el Jefe de Establecimiento de sanidad Policial Complementario,
para justificar ante plan de necesidades y cargas laborales.

6 CONCLUSIONES
£l supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la administracion tenga

claridad frente al cumplimiento o no del contratista, El no diligenciamiento serd causal de la devolucién del respectivo informe de
supervision.

especificaciones técnicas del confrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
El contratista ‘

relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las }
\

cumpli6 con lo especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y

establecido en las

; o I Cerlifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las clausulas y i
|
t

clausulas

1
I
‘ contractuale En caso de lncurnphmlento parcial o total del (,ontrato se informéd mediante comunicacion

oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto. las |
iapes incumplidas. e N

5 et e et e e e £ e

i
¢ Atent

1
i
f

ante,

{ TE. Cristian Francisco Rojas Ortiz
| Cargo: Jefe Establecimiento de Sandad Complementario Clinica Tunja
i Supervisor Centrato N°095-7-2011 19-2022

L Correo electranico: cristian 10jas2915@ correo policin gov co

No. Celular: 608 7458626

|
|
|
|
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha

GS- 2022 208067 DEBOY

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS {

1‘
|
Ll

SV POLICIA NACIONAL

Tunja 01 de d|C|embre del 2022

No,

No Iy

Contrausta

NJT del contratista:

Metropohtana de Tunja Umdad Prestadora de Salud Boyaca
e T T e
Tipo de contrato Ma rlu:nf:;:zo de
“Orden de compra -
Contr__a_t_q_ _q_t_a__obra S _
Tipo de contrato Contrato de consultoria -
Contrato de prestacién de servucaos x i
_Contrato de compraventa - .
_(_:_?_r?l_@_t_o_ de suministro )
L_Contrato qug@gplnlslrativo R -
‘Contrato /aceptacién de T i ) e 4
oferta u orden de compra | 095-7-20119-2022
Constancia de recibido 07
RAUL ANDRES DUARTE PALMA

79 935 403
' Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como  MEDICO UROLOGO'

Objelo “del contrato o

aceptaclon de oferta:

Instrumento “de

agregacion y nimero del

Acuerdo  Marco  de | No Aplica

Precios (aplica solo para
_ordenes de compra): ~ e N o o .
Valor del contrato /

aceplacién de oferta u | $ 44.504.676.00
_orden de compra: - o L _ -
Plazo de ejecucidn: 09!05!2022 aI 31!1 2!2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes

Lugar de ejecucidn ylo
entrega

No Aplica

decompra) |

Establecimiento de sanidad policial complementario clinica Tunja. Transversal 16 N © 15-01
Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del plazo | e )
de efecucion | No Aplica
SINOX .. e L N
Nombre del | TE. Cristian Francisco Rojas Ortiz
supervisorfcoordinador | Jefe Espco Tunja
del contrato y cargo
que desempefa:
Fecha de entrega
01/11/2022 al 30/11/2022
certificada:
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

~No factura |

Fecha factura
01/12/2022

Valor factura

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS .

. ; i {_ Descnpuon_' ] D
Valor que se esta ' del bien n Valor
certificando con la Unidad | Recurso servicios ‘ Valor et
presente  constancia recibidos | recibido
de recibido de la|[ UPRES } 1 Medico <}$ —- e
vigencia - 2022 | BOYACA | ™ Jurbloge | 5754.915.00 | 5.754.915.00
A;ta de recepcion de | No Apllca
bienes 1 R -

| Notacrédito o débito |

Valor a '

Vaior
a pagar

! amortizar
i ylo
-
|
!

descontar )
) SG 754915 00

Valorneto

'$5.754.915.00

~ Valor total bienes y/o servicios recibidos

$5,754.91500

__$9001$575491500 o
i $000 $575491500 Yy

POLICFA NACIONAL

|
|
|
|

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objete la prestacién de servicios como
como Médico Especialista en UROLOGIA 4 Horas diarias,22 horas semanates y 85 horas mensuales en la Clinica regional
Tunja - a! cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que astablece el

mismo contrato, por lo cual a conlinuacion 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 {o cual se avala el pago de la cuenta de cobro N° 07 correspondiente al periodo del 01 de
noviembre al 30 de noviembre del afto 2022

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

No. i OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIC | OBSERVACIONES Y
i ESPECIFICACION TECNICA - EVIDENCIAS
i Realizar el registro cronolégico de las
I condiciones de salud del paciente, los !
| actos médicos y los  demas |
) | procedimientos ejecutados, diligenciando | .,
‘ i la historia clinica del paciente de manera |~~~ | Se realiza valoracién del paciente
, | completa y elaborar epicrisis cuando se . | para conocer su patologia a |
i requieran, aplicando los derechos de los - manejar ’
, . pacientes. 0 0 - e
Practicar examenes de medicina general, ‘ Valoracién céfalo caudal del |
2 | formular diagnosticos y prescribir el | SiX No aciente . control de Sianos 'taIesE
| tratamiento que deba seguirse.  paciente , control de signos vitales |
| Cooinar._convolr y evalar e 52 gosize segumento medane
| 3 | desarrollo de actividades relacionadas | SiX No__ | aciente g 9
| con el apoyo diagnéstico y terapéutico. 3 P
!L Realizar remision de pacientes a los } Diligenciar los formatos y
4 | diferentes niveles de atencion, de acuerdo | Si_x_No__ | evolucionar segun su condicion y
L

- a las normas establecidas para el sistema |

| manejo

-
|
d
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de remision, referencia y dejar registro en

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | B
.1 POLICIA NACIONAL

|
Lt
|
|
|
I

_mensual

la historia clinica del proceso realizado. |
Asegurar la prestacion de los servicios de
salud de conformidad con los lineamientos Mediante adherencia a
5 | gue determine el modelo de atencion en | Si_X_No_ lineamientos institucionales
salud para el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. o S
Educar al paciente en autocuidado, , .
6 | habitos de vida saludable y prevencion de | si_X_No___ Char!a' ’de autocu1d,ado Segun su
la enfermedad. condicién o patologia
Prescribir los medicamentos en forma |
genérica incluidos en el plan de salud de!
subsistema de salud de la Policia Nacional
y cuando el paciente requiera un | : . .
medicamento que no se encuentre en el 3;";88“23 regésr:ro ef?si?:f OS|steC{22
7 | Vademeécum vigente; el profesional debe | Si_X_No_ dili zncia)r/niemo de formatos ctc
solicitar autorizacion previa al comité 9
técnico cientifico de autorizacién para
medicamenios de {a Direccion de
Sanidad, para su prescripcion en el
| formato vigente. , _ el e
l Cumplir las normas del sistema de | _ S.e uuh;a los e’e"“e'?“’s de
8 seguridad en el trabajo St X_No__. | bioseguridad y se registra en
. o |formatodeepp
Apllcar las guias de manejo protocolos,
manuales de procesos y procedimientos . o
9 | en todas las actividades de atencion del | SiX_No y;t:x;is?;’g'gj;'ones y actas
paciente conforme a los lineamientos de la
| Direccion de Sanidad. N ]
Portar el carnet institucion que o T
{
identifique como contratista del area de IE; ﬁf&ﬁr 3;02;':}; Iggr::?acttig?aq;;
10 sanidad en un lugar visible dentro de las S X No Area de sgnidad en un lugar visible
. instalaciones de la policia nacional y/o en B dentro  de las inst% laciones
lugares designados para el cumplimiento
del objeto contractual durante la jornada laboral
o K e Se verifica y se realiza
umplir  con horario programado .
11 gsig nF;ci 6n dada prog y Si_X_No__ | seguimiento con la macro agenda
, | mensual
12 Se realiza procedimientos de media Si x No Se registra en el sisap , historia
complejidad T clinica
Etaborar informes periddicos de las -
actividades realizadas que permitan . .
13 ; determinar la productividad en su labor | Si_X_No__ gjnsﬁgztran ambulatorio 240
.mediante en el registro en el panel

1
|
i
]
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PROCESOC APQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ‘t

it i s ._,..‘:
i

.
!

Version: 3 o ) P POLiCIA NACiONAL
f "'i“"Pér’tiéipar"y"és;i’éﬁr”é"”"fé’s”'j'arhédas de| 1. Se asiste a las jornadas de]
14 | capacitacidn cualquiera que fuere su | SiX_No__ Jcapacnaclon virtual o presencial

objeto. N 1se firma asistencia
| Pago aportes parafiscales wgentes | SiX_No JT N° 94429391995@ ?4!1 1/2022 |
{ J Aporle apoyo ordenanza No. 030 | SiX No__ |1 Estampltlas $58.000.00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafarla, con el informe
de supervision correspondiente al periodo o ia entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del
contratista en el SEQQR Il - Plan de pagos.




