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U ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS.

Cadigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12-03-2021

© PLANILLA ASIGNACION.TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: ‘5 _ POLIC{A NACIONAL
Radicado GEPOL No. . . . GS-2023-094254-DEBOY . . . :° ™ R '

Grado e o ' 3 '

Nomkres y apeliidos del funcionario a quien se

tramita Ja cuenta :

Cargo dél funcionario o

TURNO No.

No, SISCO: DEBOY-2023-132 _ No.REGISTRO QUIPU

No. CONTRATO: 95-7-20122-23 FECHA DE RECIBIDO : 01 de junio del 2023

VALOR PAGO: I $ 1,003,099,77 - NUMERO DE RADICADQ SItF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGO A CONTRATISTA: MABEL ELLANA LOPEZ BARRANTES
TRAMITAR :

No, FACTURA {S} © CUENTA DE COBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258

 DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS -

1. EL CONTRATISTA REALIZG EL. ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st NO X

2, ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO I NO X

3, LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR £L ORDENADOR DEL s o «

GASTO [ N

ENDOSADAA: N/A . CUENTA BANCARIA; N/A

4, NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO §N SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEOIDA POR, EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL}
6. FACTURA ORIGINAL N/A
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No, 8624966916 - 24/05/2023
8, NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN}: N/A

3. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOR
11. COPIA FJEL DEL DRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. NI
12. ENDOSO DE FAGTURAS 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 ELL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULC 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES ¢ NUMERO SUF NUMERO QUIPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIF Sl X NO____cuenta de ahorros No. 91209759735 dei Banco Bancolombia
HISMA

1R] J Y ¥
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE S lemm DEVOLUCION DEEA FACTURACIGN [¢] cumm DE coano

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE

NG

REQUIERE LA ANULACIGN DEL TURNO.

PRI

St
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA - -
MOTIVO DEVOLUCION: .
FECHA DE DEVOLUCION: Neo, RADICADG COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION; __
DR
" .
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3 o

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -|-

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

-Moniquirg, 01 de junio del 2023

Contratista: 't

| MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES "

Unidad: » Unidad Prestadora de Salud Boyaéa ~ Metropolitana de Tunja
Ti‘po de contrato Marque el tipo de
. contrato
Orden de compra .
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuiteria
| Contrato de prestacion de servicios , |, .. X
% | Contrato de compraventa . ;
. R . .| Contrato de suministro.,,. a e el e
"" "| Contrato interadministrativo -
Contrato  /aceptacion | . ™ . . , o ; .
de oferta™u’ orden de|'95:7-20122-23 o , i ‘ i}
compra No, - A a
Constancia: de reCIbldo i , , B
No. . : -1';.' S T o T L A NI SR CIERCT PR
T T AL '

NIT del contratista:

1.007.307.258

Objefo de[ contrato o
aceptacion de'oferta; ™

Prestacion de Servnmos Profesmnales y de Apoyo a'la Gest1on como Auxmar de
Enfermeria para Ia Un:dad Prestadora de Salud Boyaca '._'

agregacién y ndmero
del Acuerdo Marco de

para - -Ordenes-.: de
compra):

instrumento " * - de |

Precios’ - (aplica" s6lo

.NO Ap”qa,’ T ST o ,.7—-"/;: [ IR LA~ ST S PR A N A

S

? . . R 1 YO R L AT

Valor del contrato /
aceptacion de ofeda u

CINCO MILLONES QUINEENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROC[ENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS CON VE!NTlSlETE CENTAVOS ‘M/CTE

ordenes de compra)

vl

orden de compra ($5 582.468 27) para vugencna 2023, s

Plazo de ejecucion: - - 08/05/2023AL15/99/2023 , ' \
Fecha de vencimiento R

{aplica solo: para:[No Aphca o i

Lugar de ejecucron y/o
entrega | -

:barrio La anavera Urudad Prestadora ‘de Salud Boyaca

Establec:mlento de San:dad Polzc:al Pr;marlo Mon:qu;ra Carrera 7" No. 20A - 25
: -t

RS

incumplimiento del

del contrato:y- ‘cargo
que desempenia; '

“Jefe Establecimientd de Sanidad Policial Primario Moniquira

plazo de eJecumon No Aphca N R .
S __NO X ‘ :

Nombre o~ del | T T —

supervisor/coordinador |*Subintendente JHON FREDY BULLA MARINQ:-

A Y N

Cai e

Fecha de - entrega
cerificadai.. . ron

* | 08/05/2023 AL:'31/05/2023

L/
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CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION-DE BIENES O SERVICIOS R

\Version: 3 . ayed
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
val ) . Descripcid Co o V SR Valora T
alor que se esta n del bien Valor " |7 “Valor = | .- Valor
certificando con [a | _nidad | Recuso | sevicios | . .reclbido .| .facurado | 2Mofzarylo | G

. A B AN R R - “i 1 descoptar :
presente constancia de recibidos )
recibldo de fa vigencia | UpRres. e Auxiliarde |
2023 . "_"ér_sst"" 18 Enfemerta §?.00§.‘099,77 $1.003.099,77 $0,00 $1.003.099,77
Acta de recepcion de No Aplica e
bienes : .
No. factura . Fecha factura Valor factura {Nota crédito o débito Valor neto

1 ____01/06/2023 $1.003.099,77( " $0,00 $1.003.099,77

Valor total bienes y/o servicios recibidos | $1.003.089.77 | $0,00 $1.003.099,77
o Ty l’- =

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion.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 Ia Resolucién 511 del 22 de agosto del

2014 de la Direccién de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario-Moniquira; la .
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo

contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante el periodo,.
certificado. L o \ '

Informe-de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro def plazo.de ejecucion, cumpliendo . .
con las especificaciones {écnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de fos -aportes-al.
sistema general de seguridad ‘social, por'lo cual se avala el-pago de la cuenta de cobro No. 1.
correspondiente al periodo del 08 al 31 de mayo del 2023. ' —
Por medio de la presente constancia 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. ) _ i
- OBLIGACION CONTRACTUALO’ - e ey i
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO |, . OBSERVACIONES Y EVIOENCIAS. | .
Ejecutar los ‘protocolos, procesos Yy guias de _ . | Se sejecutan los procesos y se cumplen.
1 | manejo del departamento de enfermeria, dando SiX_No__ |[con los formatos establecidos y se
cumplimiento a los estandares establecidos difigencian. L ' :
Asistir a la revista de enfermerfa dando Asiste  a ¢.los- -acompafiamientos | v ¢
2 | cumplimiento a las actividades de cuidado 8i X_No___ | programados en las  -diferentes | . '~
delegadas para la atencion de los usuarios, .. . | . . ... .| actividades médicas. coa e

Orlgntar, vigilar y acompanar'en.g:aso necesario ?-l- .. ... i| Efectia. el acompaiamiento al usuario y
paciente durante su estancia-en-el sépvicio o | ©- ' beneficiario en su estancia en. el.

a ifere, a i o e
3 | trasfado los diferentes depariamentos de | Si_X_N establecimiento de _ sanidad . Primario,

diagnéstico y fratamiento con expediente o b : i Pl
solicitud de esfudio, , registra en base de asignacién de citas. .
Participar en la programacién de actividades de C I?) zsf‘aérrg::g [z?ng;os??zztggo: cuzrrdﬂ 02_
entrenamiento  socializacién,  evaluacién 'y Loy s T N or s proyeciados. por . Co
4 e . Si X_No_.__ ) departamentos de. la Unidad Prestadora.| . -
seguimiento del personal de enfermeria, con el-fin |. T e Sallid Boyaca y el Establecimierito da |
de mantenerse actualizado e informado. Sanidad Policiat Primario Moniquird. I
Informar y evidenciar situaciones que se generen 1A -la -fecha. no se han  presentads A
5 | de ia atencién en salud (evento adverso e | SI_X_No___ | situaciones adversas, y de adoptan las || 7 -
Incidente), para asi dar atencién de forma oportuna’ medidas necesarias para resolverlas en
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protocolos y Guias de enfermeria y medicina.

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS &..&5@:
Version: 3 ' POLICIA NAC
a cualquier situacion presentada por el paciente caso de presentarse.,
Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos 1oL o ] » _
propios de} desempefio de su funcién, segun los e e N e e elarme '

6 | cronogramas de desinfeccién y los protocolos Si X _No_ ‘Etfitleiggud%s"l:n'Izs:t%srgk")‘: los elementqs‘
estabiecidos por el comité de infecciones y el N eem s
departamento de enfermeria ' o
Proporcionar cuidados generales al paciente como el T, iy
son: cambio. de ropa de cama, bailo, auxilio ‘en la L ‘S.e. d c(!jesarro‘llan-.regtas ‘actw‘td.ades de | -

7 | ingesta - de -alimentos, ensedar :procedimientos | SIX No__ B cu(x) 2 69:1' " pa '?:.'V.O,s'." ._':ejecutandov v
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, - gieﬁ?:i é[n’ _'f“ os' higienicos”  para ~.la‘
asi como a los familiares de fos mismos. - T
Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia  los procedimienios Dbasicos

8 | responsablemente, interactuando de forma Si_X_No___ .| ordenados por el médico general y fos |
permanente con fa familia, devengados de los servicios. 0 T 1.

9 Apoya las labores de registro y aplicacion de St X No "] Apoya las actividades de acverdo. a
bioldgicos., AN pacesarias,.” 0 7 1T
Realiza seguimiento de los esquemas de e ey L

10 | vacunacion. 16) Evalia las jomadas de | SiX_No___ . 'Stzﬂsigiégsdgi?:gﬁgﬁff aguerdo_a'lgS»
vacunacion. oL - Y _esarrollo; .

11 EvalGa y entrega informes sobre las jornadas de | o « o | Entrega informes en general de acuerdo |
vacunacion, -—""—— | a jornadas programadas. .
Realizar las actividades establecidas en la gestion .| Aplica las actividades de acuerdo a. la

12 documental, aplicando ta normatividad vigente, en | o v o nommatividad - para las actividades de .|

- . . . . : o__ . o RatlE
cuanto al manejo de la historia. medico laboral e = - | archivo y lo determina en los espacios.
historia clinica. o A4 -« . | dispuestos para al fin, s
Cumplir con el plan de cuidados especificos: para Maneja el plan de acuerdo.a la atenciop |-

13 cada usuario a su cargo, con el propésito de SiX No - brndada por. el;. médico general .y lo
brindar una atencion con calidad a los usuarios del } ~— |} suscribe »dentro, de las historias y
subsistema. seguimientos. = . L

. s |-Cumple con el.. acompaflamiento: 'y
Colaborar con la adecuacidén y preparacién de . \ "

14 | paciente en la atencién de consulta extema para la | 81 X_No___ p ;sfeag;gon dell pac::ente, d med;dtas .(,je'
respectiva intewgncié_n. S .gefs'ong;.-h .‘y € emen os: L e,ccn?n
Colaborar con la demanda inducida a todos los Desarrolia -la, actividad de demanda.

15 | pacientes direccion&ndolos - .a los . diferentes | Si X_No___ inducida 'y los direcciona de acuerdo a
servicios. Lo . ' las indicaciones se soporta en‘agendas.

. . l e ey Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la soclalizacion de . . s

16 A » 3 " Si_X_No___ | actividades de participacion y . rotocoios
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. : ' de enfermeria; P Y Prorocolos
Valorar ‘el estado de sajud del usuario y a través et R

47 | 9! diagnéstico establecer la condicién de salud, | o 4 "y 5;2?:{2”;‘ c(i:ra:gircl‘,?::g? "ggmg;%a Pécliré;:
para establecer prioridades en la atencion a los i Py e

, eneficiario.
usuarios.
Ejecutar tratamientos de enfermeria
responsablemente, interactuando de forma Ejecuta los tratamientos ordenados por e

18 | permanente con [a familia y/o cuidador del | SiX_No___ médice 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 St X No Socjaliza . |a , orientacion” 'y.” mantiene-}:
que se prestan en el ESPRI. "0 | actualizadas carteleras informativas,

Valorar o] estado de salud del usuario y a traves Efectia. ol diagriostico ‘primario pard’

20 del diagnostico establecer la condicion de salud, | o v o . | desamolidr 'congi clones ge salu dp. del
para establecer prioridades en la atencién a los = e L AR

. ~beneficiario. R -
usuaros.
L. . e Desarrolla de manera mensual las

24 Participar activamente en la socializacion de SLX_Mo___ | actividades de parficipacisn y protocolos

de enfermeria.
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22

Clausula de Confidencialidad: Las partés acuerdan
que cualquier informacion intercambiada, facifitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, sera.:.mantenida: en. - eétricta
confidencialidad. "~ La. -parte..: receptora
correspondiente solo podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados * previamente por-.la~ parte’ de" cuya
informacién. confidencial 'se trata, se . considera
también informacion, confidencial: a) aquelfa que
como conmjunto © por Ja configuracién o
estructuracidn exacta de sus componerntes, no sea
generadlmente conocida entre fos expertos en os
campos correspondientes. by Ja que no sea de facil
acceso, y c) aquelfa‘informacion que no esté sujeta

a medidas de’ proteccion razonables, de acuerdo |
con las circunstancias del caso, a fin de mantener

su carécter confidencial

CSIX_No___

‘finfomacion,. ¢

LA

-Se compromete a mantener las clausulas
.de confidencialidad, no intercambiar s

23

"Bl contratisia
del Régimen . de
y' deméas’’ aspectos

Cumplimlento _de la -normatividad;
acatard los lineamientos
proteccion © de  datds

relacionados con el tratamiiento de la informacién | .

que les sea aplicable, en el ‘marco de la Ley
Estatitaria 1581 de 2012y de fa Lay 1712 de

2014, 'de| capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de'la parte”

2 del Decrefo 1074 de 2015 §'las:normas que lo
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
fo cual se hacen responsables de ia privacidad,
seguridad y confidenctalidad y la-Resolucién No,
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad  de la-Informacién para 13- Policia
Naciopal -~ . -~ RTINS,

SL_X_No___

Cumple con la proteccién a los datos’y | -
aquellos aspectos “relacionados con el
manejo de la informacién, buen use de
los medios institucionales de infonmacion.

24

Cumplir cabalmente con‘sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, - (cajas

SLX_No_

No. 8624966916 del 24/05/3023

25

de compensacion familiar, SENA e {€BF)-...
Aporte apoyo ordenanza No, 030 . .

St X_No__

Recibo y estampifla electrénica por un

NOTA: para la radicacién de la copistancia de recib

informe de supervision correspondiente al period
factura por parte: del Contratista en el SECOP !| -

valor de $10.000,00

oa 'satisfaccién, el supervisor debera. acompadarta, con el

0 0 la entrega

Plan de pagos. .

Subj
Jefe

Supervisor Contrato u Orden d
Correo electrénico: deboy.espri-mon

ULLA MARINO

Teléfono: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997

Do T

rg?tfante JHON/FRE o
tablecimientd de S4hidad Policial Primario Moniqira
e Compra N° 95-7-20122-23
olicia.qov.co

certificada, junto, con la publicacién de la

RN




CUENTA DE COBRO No. 1

Moniquira, 01 dé junio dei 2023

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA -~

DEBE A

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES :denm"cada con Ceduia de Cludadanla No
1.007.307.258 Expedida en Moniquira’ (Boyacé) la suma 'de $1 003 099 a7 por
concepto de las actividades desempenadas del 08 4i'31 de mayo del 2023 de
acuerdo al objeto y obhgacuones ‘pactadas ent el contrato de prestacxones de"
servicios No. 95-7-20122-23 suscrito -con La Policia’ Metropolltana de Tunja - "

ae

Unidad-Prestadora de Salud Boyaca para prestar mts serwcms como Auxmar de'

"

CR A

Enfermerfa. - S : : ST

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 91209759?35 del Banco Banéolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

T/tclL)é‘\ E\\a:\a (opﬂ\— 3.

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES O S TE I Y, LA S
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira. (Boyacé) -
No. Telefonico: 3228655525

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



. e e oW T

Moniguird, 01 de junio del 2023

Sefores:

Policia Metropalitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.— e Coen

Respetados sefiores; ...« . e 0 e

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.007.307.258 Expedida en Moniquird (Boyaca), para los

efectos prev:stos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 .de 2018 y en- el Decreto .,

reglamentario 3032 de 2013 de! Mmisteno de Hamenda y: Credlto Publico,

certifico baJo la gravedad de Juramento que me encuentro enmarcado dentro -
de la categorla tnbutarla ,como;. empleado, “segln. el Arttculo 241y 329 del ., .
Estatuto Trlbutarlo tenlendo en cuenta que en una proporcion |gual O syperior - .
al 80% de mis :ngresos provienen. de la actividad- de -profesiones. liberales .
desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicion -

. I
g v . A . -4

es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre Ia Renta

Cordialmente,

 abe | Eltana e, B.

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES o
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira: (Boyaca) S
No. Telefonico; 3228655525 :
Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co " *



Moniquird, 01 de junio del 2023

Seflores:

Policia Metropolitana de Tunja
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 Moniquird (Boyaca), para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2274 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Saiud, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
18% y riesgos profesionales para administrativos de} 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. 95-7-201 22-23
suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

[ VALOR COTIZADO SEGUN

‘“VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
8624966916
HONORARIOS MENSUALES 1.003.098,77 1.003.089,77
BASE COTIZACION 40% 1,160.000,00 1,160.000,00
APQRTE SALUD 12,5% 145,000,00 146.600,00
APORTE PENSION 16% 185.600,00 187.600,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 28.300,00 0,00
ADMINISTRATIVOS 0,522% 6.100,00 0,00

Cordialmente,

ij\ql:p\ 6[\qm\ \\nom— Y

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
Teléfono 3228655525

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




§) Banagrario
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ASGPAGBS““‘"“ i,

RAZON SOCIAL :

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

IDENTIFICACION:

CC-1007307258

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

2023-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO:

2023-05-15

NUMERO PLANILLA:

8624966916 oo

FECHA DE PAGO: 2023-05-24 R T T TR
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Numero ldentificacién Contratante
. 9008012094 % e -
Numero de Contrato
; 22228
Base Gravable




09 NPs O}dNOISEOWE)SS BISUED JJEW-3 JEJNSU0D 8p 050 U3

8029651 / 929S052 8 {2¢) Xgd

poefog-sfuny SUON 8p [BJUBD Ay GLL-66 'ON § BIoLED

£202/50/9¢ :obed ap eyday

01el]u0d eped

00°000'0L § | °poiRuIoRA o o qereIo aseg
[op %! Blue] .1 660°€00,1L 9

€707 repuabia £222102/S6 :01BJUOD) BP OJSWNN
uopeayHU3pP| ” | e
602108006 JANT DD vIOI70d Bluglenuod
eoeAog pnjes ap elopejsald pepiun g} eled ejlswlsjug ofesu) [2p 012fq0

ua le(|ixny owod uonsasb e} e okode ap A sajeuoisajold SOIDIAISS 8P UQIoRISald

852/0€2001 ‘BISHERUOD UQEIYNUSP| /1IN /D™D

sajuelleg zado euel3 [agep ‘eiseuod

918¢2¢€L eypdwuels3 0JoWNN

SONY 9 / N3K S10Z 30 0}6€ NOIONI0S3Y G00Z 30 0£0 YZNVNIQHO BIQUIoOD) op eardojounay,
S A AN VYO T1lInR D1dN 0NOYHVYSIA Odd VTdWVLSI £ eadodepad pepissosun

dvdl'Ivo VL1V 4d VIBWO100 30 \um._ mu_ﬂ -
TVNODNLILSNI NOIOVLIGERDY | YOI90IONDIL A VOIO09VA3d QVAISHIAIND | <l Sl

.




Pagina 1 de 6 - ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE ", o

Codigo: 2BS-FR-0019 - CONTRATOS o8
Fecha: 12-03-2021 | INFORME.DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
vgrsién. 5 - ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No 1 POLICIA, METROPOLITANA DE TUNJA UPRES. BOYACA

\

GS-2023- -DEBOVY-20.25
Moniquira, 01 de junio-del 2023 S

Sefior Coronel e e
FREDY FERLEY PEREZ PEREZ '
Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19 ~ 85 Centro Histérico

Tunja.-

AVSUNTO: Informe de supervisidn def contr_q_to u‘orrden de compra No.v95-7-_201\22_23 v | : L
TIPO DE INFORME R
PERIODICO _X_ O FINAL , , , o

Periodo del informe de supervision

[EDesdey 08/05/2023  Hastaih| 31/05/2023 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas _d.rife'ntadas.a
fortalecer 10s mecanismos de prevencfén investigacién y sancién de actos de corrupcidn y la efectividad del
control de la gestién 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 Nacionaf’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa e/ Manual de Contratacién de la Policia Nacionaf adoprado 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’
o sustituyan, sin perjumlo de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza'
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de’'compra
del asunto a través del cual se detalia, el seguimiente y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

IRV RARRESS TRRI R Pt PR o R P

INFORMACION GENERAL:

o Mediante, comunicacion ofictal No GS-2023-068534-DEBOY, el sefior Coronel MARCOS WILSON
FORERO RUGE; obrando encalidad de Comandante Metropolitana de Tunja (E) nombré Como supervisor
del contrato u-orden de compra del asunto al sefior Jefe Establec:mlento anar(o de Ateno:on en Salud
Moniquira. o

« Periodicidad establécida para la-enfrega dél'infonne de supérvision: mehsuai X

« .No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: UNO (1) °

Informacion del contrato u orden de compra

[ IR

Contrato No. /Orden de

compra No. 095-7-20118-2022

ot At P




agregacion de la orden | en el Establecimiento de Sanidad Poficial Primario Moniquira. .
de compra o ‘

{ Pagina 2 de 6 - | "+ ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACIONDE
Cddigo: 2BS-FR-0019 __CONTRATOS | .
Fecha: 12-03-2021 | - |\yrORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U - CRRREEY
Version: § * ORDENES DE-COMPRA POLICIA NACIONAL
Objeto dei Contrato / o e
instrumento de | Servicios Profesionales como Auxifiar de Enfermeria y dé Apoyo a’la Gestion’

Contratjsta MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

Representante legal N/A

Valor inicial de! contrato
u orden de compra $5.562.468,27

Valor adiciones del
contrato u orden de | $0,00
compra

Valor fotal del contrato u
orden de compra $5.582,468,27

Plazo de efecucién inicial | CUATRO (04) MESES ¥ OCHO [08) DIAS ™™

Fecha de inicio del ptazo
de ejecucion del contrato | 08/05/2023
u orden de compra

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato U orden de | 15/09/2023
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo - — — !_ .
de’ ejecucion’ de ja(s) WA o
adicion(es) - - -]

Fecha de tefminaciéndel | oL
plazo de ‘ejecucion “de | NJA """
la(s) adicién(es) - L

-Adiciones W INAT R

Modificatorios L INAT ,

Prorrogas .. NIA . e e e "
Otros e NIA T T C g et

[i. _DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORGEN BE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

" ey
Vel i 1

= Coo_r‘di‘nad_o'rfﬂet Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira desarrollo 168 séguiriientos a
. las actividades desarrolladas por-la-profesional en beneficio de, nuestros: usuarios y beneficiarios del

subsistema de salud de la Policfa Nacional,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES - |

ER

fea -
REPTEN g

1. Ejecutar los protocolos, procesos, y-guias de manejo de| departamento de enfermeria dando cumplimiento a

los estandares establecidos (cumple)

i [P S E RS 'E":'."‘ RTINS T P
2, Orientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o trastado a los

diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)

R h

A

3. Participar en programas de socializacidn, evaluacién con el fin de mantenerse actualizado e informado

(cumple)
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. CONTRATOS
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
 ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

4. Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atencién en salud-(evento adverso) para asi dar

atencion de manera oportuna {cumple} manejo de bilégicos, transporte envase, y conservacidn de los mismos
de acuerdo alo estlpulado resolucion 412 del 2000 (cumple) . . :

.M . Vo e

B

Realiza Ias acciones establecndas en ia gestlén documental aphcando 1a normahvndad vngente (cumple)

CUMPL!MEENTO OBLIGACIONES LEQALES DEL CONTRAT{STA o

t

[ I

No. Oiggégl’ggfggﬁﬁ%%méko - "'| cUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

;. | Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo ' 1 Se. ejecutan fos proaeso; y.se cump{en

12| del. - departamento’ - de - enfermeria, - dande | Si_X_No___ | con los” formatos establecados y se
cumplimiento a los estandares establecidos diligencian,

Asistir a la revista de enfermeria dando 0 JAsiste, a | los | acompaﬁamientos
-2 | cumplimiento ~ a” fas- actividades de cuidado | Si X No__ ' programados en . las .. diferentes
delegadas para la atencién de los USuarios. R actnwdades médicas. © B
Orientar, vigilary acompafiaren caso necesario al .
paciente durante su estancia en el servicic o - E;i‘ztfl.:; a?;Oaczr:Régfn}zs;to a_l_-‘us'uan());

3 | traslado a “los - diferentes -departamentos de | SLXINo__ | g stablecimiento " de- Samjgg'a Pnenr:ang'

. vg?gr;?j;:c;o y tratamxento con expedrente o solicitud : | registra en base de amgnacwn de citas.
Participar en Ia'program,a.cién;de actividades de | Desarrolio fosp rogram:tscciie acuerdo alos
entrenamiento  socializacidén, ~evaluacidn y | ‘... cronogramas  proyectados por los

4 Si.X_No_--_ | departarmentos de la Unidad Prestadora.
segum‘uento del personal de, enfermena con el fin ~ | de.Salud B i v el Establecinm
de mantenerse actuallzado e informado. . € Salud boyaca y el =sta ‘e.c‘"i‘e“’“’ de

Sanidad Policial Primario Moniquira.
Informary evidenciar situaciones que se generen de v © " {Ala” fecha  no se han' presentado

5 ta atencién en salud (evento adverso e incidente), si XNo ‘sﬂuacaones adversas, y de adoptan las
para asi dar atencion de forma oportuna a cualquier == medidas necesanas para. resolverias en
situacion presentada por el paciente o ' caso de presentarse.

Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos ' S . ]
propios del desempefio de su funcién, segtm los _ L o .

6 | cronogramas de desinfeccién y los protocolos | Si_X_No___ Eéﬁg;u(fos,lzn‘gsae& iziér? los * elementos
establecidos por el comité de infecciones y el o S ' ' ’
.departamento de enfermeria. - .

Proporcionar cuidados generales al paciente como ’ . e
son: cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la ' zi dacéeossalrrq@n a]ieaii?c?s .?cfl\{'g%i?fa ge

7 |ingesta de alimentos, ensefiar procedimientos | Si_X No__ roce dimfeﬁt;sp higienicos g é;‘a n l°
higiénicos dietéticas favorables para el paciente, asi o &e iGN © - igieni par: @
como a los famifiares de [os mismos. » AT ' o
Ejecutar tratamientos de enfermeria L Efectia los procedimientos bésicos

8 responsablemente, interactuande de foerma | Si X No__ _ . ordenados por el médico general y los
permmanente con |a familia. ' devengados de los servicios.

9 Apoya las labores de registro y aplicacion de SEX. No'- - Apoya  las actmdades de acuerdo a
biolégicos. ~=""=—" ! necesarias. )

10 Realiza seguimiento de los esquemas de Si.X No Registra los .esquemas de acuerdo a las
vacunacion. 16) Evaltia las jornadas de vacunacion. ~"=""—"| atenciones de crecimiento y desarrolto.

14 -Evalta y entrega informes sobre las jornadas de S X No . Entrega informes en general de acuerdoa

.| vacunacidén. : ~"="°— | jomadas. programadas.
Realizar las actlvndades *estableudas enla gesnon ) Aplica..las -actividades de acuerdo a la

12 documentat, aplicando la normatividad vigente, en St X No- normatividad . para las .actividades de
cuanto al manejo de la historia medico laborat e ~= "= | archivo y lo determina..en los espacios
historia clinica. dispuestos para tal fin.

13 Cumplir con el plan de cuidados especificos para si X No Maneja el.plan.de acuerdo a la atencnon
cada-usuario a su cargo, con el propdsito de brindar- ~~""~— | brindada por el médico general y lo

Yo N i
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una atencidén -con calidad. a. los-
_subsistema.- . .. . T

a, 0 a0

usuariog: del |. +

“suscribe dentro ¢ de
i seguimienitos. - . -

las “historias y |

Colaborar con la adecuacién y preparacion 'de’|

Cumple - con ‘ef-
preparacion del paciente, medidas de

2 de‘la parte 2 det -Décreto 1074 de 2015 y las
normas que-‘lo  modifiquen; ' reglamenten o

sustituyan - en’ vitud - de ‘lo" cual se hacen
_responsables de -la* piivacidad, seguridad vy

14 | paciente en la atencién de consulta extema para la . -7 ) et
o i FONGIGN. 5 " 1 on r .t e e - | proteccion .y .elementos--de proteccién |
-io:)-respectivatintervencidn, i v, T e ) ‘ personal,

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

15 | pacientes direccionandofos a los diferentes | . SLX_No___ | induciday los dirscciona de acuerdo a las

servicios, R R indicaciones se soporta en agendas,

16 | protoenims s umne o la sodlalizackin de | oy " | actatiadas ob pamrars ool Tas
; protocolos y Guias.de enfermeria y medicina; <. - +. . |'de enfermeria.: . .

: Valorar el estado de salud del usuario y a través del L Efectia el diagnostico primario .para
17 | diagnéstico establecer la'cdndicic}h de salud, para SiX_No_ . desarrollar .- condiciones de salud del
| 'establecer prioridades &h la atencion a los usuarios. ' beneficiario... - .- .

Ejecutar tratamientos > 'de .  enfermeria. L e N
responsabiemente, intéractuando de forma T Ejecuta los tratamientos ordenados por e
18 | permanente con la familia y/o'cuidador del paciente, | Si_X_No___ .médico . General .de acuerdo a su
para mantenerios informados sobre ef estado de | . - competencia y seguimiento. .., . .
-salud,.- Ce e e o I, oy
4g | Orientar a los pacientes de:los diferentes servicios . SIX No- . Socializa la orentacidn y mantiene
que se prestan en el ESPRI, ... -~ ' . —— |.acitualizadas-carteferas informativas. .
| Valorar el estado de sajud del usuario y a través del Efectua el diagnostico primario ' para
20 | diagnéstico establecer la condicion .de salud, para | Si X_No__ desarrollar condiciones de salud de|
_| establecer prioridades en Ja'atencién’a los usuarios. -1 benefigiafio” e T o T
. e T | Desarrolld’ de "manera mensual las
‘Participar. activamente *:en- :la*‘socializacién de vl . SN RSP .
g .| protocolos y Guias de enferr’peria'y medicina, SLX_No__ xtgszg:&;n?: P grt_nqpacagn y vp!_rotoootos
Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan . .
que cualquier informacion intercambiada, facilitada
ocreada enfre ellas para el cumplirhiento del objeto’
confractual, '"'sera  mantenida . en estricta
confidencialidad, "La’" parte  receptora
correspondiente solo podrd revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y . estén _ _ e .
autorizados  previamente -por Ja - parte de cuya S Se-compromete a maritener [as cléusulas

22 | Informacién confidencial se lrata, se considera Si_X_No de confidencialidad, no’ ‘intercambiar

también informacion, confidencial: a) aquella que T INfOmMacion. .- &~ e B

como- conjunto: .0 .:por . la. configuracién o ’ "

estructuracion exacta de sus componentes, no sea )

generalmente. conocida entre ‘los. expertos en os :

campos correspondientes. b) la que no sea de facil N

-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 cardcter confidencial” - .-

Cumplimiento_-de "la _normatividad: E] contratista °

acatara los lineamientos de| Régimen de proteccion . o

de dafos y demds ‘aspectos relacionados con el : oL ) ‘

ol 0o o s 155 oo Sy | | Cup con i i o sy
23 | laLay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro | si_X_No___ | 2duellos aspectos relacionados con e

manejo de la informaci6n, buen uso de los

- |. medios instituciopales de informacién;

S

confidencialidad'y la’Resolucién'No. 08310 de 2015 |.

acomparniamiento 'y |-
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Codigo: 2BS-FR-0019 /CONTRATOS '

Fecha; 12-03-2021 - INFORME DE SURERVISION-DE CONTRATOS U CUREEY
Version: 50 0 . ¢ “ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

por la cual se expide el Manual de Seguridad de |a
Informacioén para la Policia Nacianat

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
24 | sistema de segundad social, paraf iscales, (cajas de . SLX_No___ No. 8624966916 def 24/05/2023
) compensac:on famrhar, SENA e ICBF) o )

25 ' Aporte apoyo ordenanza No 030 - ,l-xSI._X.v_Noﬁ_

| Recibo'y estampilla efectromca por un
valor de $10 000,00 ' -

tot

VCUMPLIMt'EI;\:ITOVESPECEF[CACIONESTECN[CAS e LT

. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS [ cumpPLiO |- .. OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcnbxr ias establemdas enelanexo de especrf caciones técn:cas del contrato
u orden de compra) . ) ) g | o vl LI R

oyl dgers Ly

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMAL.ES O DE RELEVANCIA

Dentro de la supervision hecha no se presentan a la fecha ningtin tipo de novedades en 14 prestacion de los
servicios profesionales de Enfermerfa.

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

A la fecha de corte def presente informe de supervision han transcurrido (23) dias calendario desdé’ que inicié el
plazo de eJecu(;lOn del contrato u orden de compra restando (105) dias calendarlo para que ﬁna[:ce el piazo de

" ejecucién.
: } e S T 2

4. TRAM!TES Y VERIFICACION DE PAGOS:

: P T
PRI TERE S

El pago del presente contrato se! efectuaré en MENSUAL!DADES VENCIDAS por‘un valor detUN: MILLON |

TRESGIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY UN PESOS MONEDA LEGAL ($1.308.391,00).
NOMBRE BENEFICIARIO: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES! - : .
BANCO: BANCOLOMBIA = - Ayt
TIPO DE CUENTA: AHORROS™ ... . , S
NUMERO DE CUENTA: 91209759735 <"+ ™ "

4.1, Ejecucidn Financiera y Pagos:

Dentro de ta informacién suscrita se puede evidencdiar en los porcentajes de pago fa presente informacion

asi:

a. Balance general de pagos y entregas T R e T T T L

eronposos | RO T |

Valor total de! contrato u arden de compra $ 5.582.468,27 o . T T100% |
Valor fotal de las entregas $1.003.099,77 | . - AR - -17,97%
Valor total facturado $ 1.003.098,77 17,97%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.003.099,77 17,97%
alor pagado $ 0,00 0,00%
Valor pendiente de entrega $ 4.579.368,50 82,03%

RGP CTE W
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Cédigo: 2BS-FR-0019 . CONTRATOS
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i . v, N LR . A T |

cia
Vs

b. Detalie delas entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado |
. (la supervision deberé relacionar de manera discriminada o cofrespondiente ‘a la ejectcion’
__del contrato u orden de compra dnicamente del periodo que éstd informando)” ;- o
No. de acta o Lo T ' e o N '
o Valor . Fecha de Valor. No. ¢ Valor - No. orden
doneciae | recibido | recibido | facturado | factura | V3O P3990, | gequcciores | de pago -
. . : . st N S B I3 R [ . LT I
Cuentade |’ : ‘| del 08/05/2023 | ¢, vk M R - Canon o | manen
cobroNo, 1. | SMOOROBTT | lagiosmngg | STOROSTT |0 .| $100300877 . | (. $000.- - | Pendiente-:
| .

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados comtables, si aplica)
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5. RECOMENDACIONES . - o
Ef cumplimiento contrato se evidencia de manera normal ef contratista cumple con Jas responsabilidades asignadas
para el objeto del mismo como Auxiliar de Enfermeria y Apoyo a la Gestién.

pbias e RS B T

P

6. CONCLUSIONES - ... Cor

. . - FR . R WL o Pt LT o, et
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segiin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento serd causat de la
devolucién del respectiva informe de supenvision.

TN s e

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El; - contratista:| SI._X clausulas y especificaciones técnicas: del contrato, en la fecha o fechas: |i-,
cumplié con . lo| . . | establecidas, para;.io cual relaciono y..anexo ‘los, documentos . soportes |-
establecidc  en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las dausulas incluyendo las-ambieniales, de sequridad y salud en el trabajo y otros),
contractuates NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No, del .. . e dirigida al
ordenador def gasto, |as obligaciones incumplidas, o e

Atentamente,

Subimeg%?ﬁte JHON ;‘k?/héw_m MARINO . .. . qLT e T
Jefe Establecimiento de Sehidad Policial Primario Moniquira

Supervisor Contrato u order dé Compra No. 95-7-20122-23 '

Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia;gov.co
No. Telef6nico: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997




