Pagina:1de 2

'ELABORAC{O,N, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Coédigo: 2BS-FR-0021

Feche; 12032021 . PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS - oo
Versién: 5 . : o A T POLICIA NACIONAL
Radicado GEPOL No. ‘ GS-2023-5379 827 -DEBOY

Grado

Nombres y apelildos del funclonarfo a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario
frumono.
No. SISCO; DEBQOY-2023-347 : No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 95.-7-20282-23 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: e - -$1.264.777,97 - * NUMERO DE RADICADO SIIF;
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: MABEL ELIANA LOPEZ
TRAMITAR : BARRANTES
No. FACTURA (S} O CUENTA DECOBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258
S Doct)stNros‘pAfiA ELTRAMITEDECUENTAS o
1, ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st NO
2. ELCONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO si NO
3, {A CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO L NO____ X
ENDOSADAA: N/A . CUENTA BANCARIA: N/A

4, NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) |

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

6, FACTURA QORIGINAL:

HE L

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8627388616 - 25/10/2023
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

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

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

i 1]

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A

12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP N/A

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

L]

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,

OBSERVACIONES : NUMERO SIIF NUMERO QUIPU
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF St X NO

CARGO ¥ UNIDAD,
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Cédigo: 2BS-FR-0021

‘ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS |

Fecha: 12-03-2021

Versién: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

ESTE CAMPO'APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN.QUESE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION |0 CUENTA DE COBRO-" ..

~_POLICIA NACIONAL

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE

REALIZA LA DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE (A ANULACION DEL TURNO.

st _No

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

o pes e
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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO. ADQUIRIR BIENESY SERVICIOS:

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO-A SATISFACEION DE'BIENES O'SERVICIOS | -

POLICIA NACI.ONAL

Version: 3
Ciudad y fecha: | Moniquira, 01 de noviembre del 2023 -
Unidad: |- Unidad Prestadora de Salud Boyaca — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de |

Tipo de contrato
P contrato

Orden-de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria TSR
Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa ‘
Contrato de suministro

.Contrato interadministrativo = .. ..]. .0 » T RIS

Contrato .

compra NO

/aceptacxon I

de oferta u orden de’f"95‘-7"—202§3é'-2:§

Constancia de rembudo
No.

1

Contré‘tista:

| MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES,

NIT del contratlsta

1.007.307.258

Objeto del contrato 6
aceptacion de oferta:

: Prestacnén de Servrmos Profesmnaies y de’ Apoyo a ia Gestxon como Auxmar de’ —

Instrumento
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

de |

Enfermena para Ia Umdad Prestadora de Saiud Boyaca

aceptacuon de oferta u.
orden de compra:’

Precios ‘(aplica - s6lo No aphca’f‘ﬁ"_" LT e e

para -~ O6rdenes - det o TS ! i
compra).

Valor del contrato /

Vigencia 2023- por -valor de -$3.881.559,97 vy - vzgenma 2024 por- ‘valor de-|- -
- $3:576,268,73 para un total.de $7.457.828, 70

Plazo de ejecucion:

02/10/2023 AL 22/03/2024 T 2

Fecha de vencimiento
(aplica  solo  para
ordenes.de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega | .. . .

Estableolmlento de Samdad Pohctal anano Momqucra Carrera 7" No 20A 25

{.barrio-La: anavera Unidad Prestadora de Salud Boyaca s

ol

Incumplimiento: .. [ T WU
plazo de* ejecucion | No aphca i
Sl___NO X
Nombre ...~ . - .del|.
superviso‘r/coordinador : »Submtendente JHON FREDY BULLA MARINO o
del contrato y cargo que Jefe Estabiecnmlento de Sanidad Pohcnal anano Momquxra
desempenal’ : = - 2
Fecha de  enfrega | ) 100003 AL 31/10/2023
| Sertificada: » -

7
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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS . -

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA'RECIBO A:SATISFACCION DE BIENES O-SERVICIOS -+ |

(‘AS-‘&VNX*" i

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
. . . - Desqr'iip.cié : . Valora : :
Valqr que se estaj. Unidad | ‘Reétrss” |0 del l.}l‘en‘__v..' e " valor . . Valor Smortizar yio Valor .
certificando  con la i ) o servicios reclbldo facturado descontar * a pagar
presente constanciade || . . . . recibidos -
recibido de la vigencia | UPRES Auxiliarde |,
2023 - 2024 BEBOY. 16 Enfermeria | S1-204777.97 | §1.264.777,67 $0,00 $1.264.777,97
Apta de recepcion de No Aplica
bienes ' -
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Vaior neto
1 01/11/2023 $1.264.777,97 | $0,00 $1.264.777 97

Valor total bienes y/o servicios recibidos | $1.264.777,97 | -~ $0,00 $1.264.777,97

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO El Contrato antes menc:onado tiene por objeto la prestacxon 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 Resolucién 511 del 22 de agosto del 2014 de la
Direccién de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquird, 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 perzodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejeoucién; Cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No 1
correspondiente al periodo del 02 de octubre al 31 de octubre del 2023, '

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervlsor acred:to

el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No. osgggéé::gg :gg;%%ﬁ’éko cumPLIO |- OBSERVACIONESYEV!DENCIAS
Ejecutarlos protocolos, procesos y guias de manejo Se. eJecutan los* procesos y..se cumplen |-
1 | 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 enfermeria dando Asiste a los  acompafamientos
2 | cumplimiento a las actividades de cuidado | §1 X NO programados en las  diferentes”
delegadas para Ia atencién de los usuarios. : I ‘actividades médicas. -
Orientar, vigilar y acompariar en caso necesario al | . - g o L
paciente durante su estancia en el servicio o Séi(g;;aﬂéaczr:pagfmfg:n;’aUSL;?]?Og’
3 |traslado a los diferentes departamentos de | SIX NO__ tablecimiento  d anidad  Primario. '
diagnéstico y tratamiento con expediente o solicitud sstablecimian e sanida rimario,
de estudio. registra en bgse qe asignacion de citas.
Participar en la programacion de actividades de | . . Desarrolio fos p rogramats ge 3§gerdoallos :
4 entrenamiento  socializacién, evaluacson Y1 . cronogramas  proyectados. . por = 10S.
| S X NO__ |- departamentos de Ja Unidad Prestadora
seguimiento del personal de enfermerfa; con el fin 7777 | de Salud Boyaca y el Establecimiento .de
de mantenerse actualizado e informado. Sanidad Policial Primario Moniquiré.
5 Informary evidenciar situaciones que se generen de Si X NO A -la fecha no se han presentado
la atencién en salud (evento adverso e incidente), = —_| siluaciones adversas, y de adoptan las

7
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ICaodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR:BIENES:Y. SERVICIOS -

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES:O SERVICIOS:

para as{ dar atencion de forma oportuna a cualquier medidas necesarias para resolverlas en
situacidn presentada por el paciente ca’so de presentarse. S : :
Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos e

propios del desempefio de su funcién, segin los ,

6 | cronogramas de desinfeccién y los protocolos | S1 X NO E{(lectuda 0 'a\sepSpa a los elementos
establecidos por el comité de infecciones y el utilizadas en la atencién.
departamento de enfermeria
Proporcionar. cuidados generales al paciente como
son: cambio. de ropa de cama, bafio, auxilio en la ii da%iiamana:;@ss ?¢“V‘dadEf ge

7 |ingesta de alimentos, ensefar procedlmlentos SI X NO_ “Broce dam:entosp hiciéricos 'e]e:u an '°
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, asf SRR ! 6 gienicos  para. la
como a los familiares de los mismos. atencion.. . o g
Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia los procedimientos . basicos

8 | responsablemente, Interactuando de forma | 81 X NQ__ | ordenados: por el médico general y los
permanente con la familia. : devengados de los servicios.

9 Apoya las labores de registro y aplicacion de si XNO Apoya -las act«vndades de’ acuerdo a
biolégicos. = "V | necesarias.” - A

10 | Realiza seguimiento de los esquemas .de SIX'NO Registra los esquemas de acuerdo a las
vacunacion, 16) Evaliia las jornadas de vacunacidn. = “——| atéenciones:de crécimiento y desarrollo.

1 Evalla y entrega informes sobre las jornadas de SI X NO Entrega informes en general de acuerdo a
vacunacion. 2 — | jomadas programadas.

Realizar las actividades establecidas en la gestion . ‘Aplica ‘las ‘actividades- 'de acuerdo a’ Ia

12 documental, aplicando la normatividad. vigente, en St XNO |'normatividad  para las -actividades de
cuanto al manejo de la hlstona medico laboral e 2 N1 archivo 'y lo' determina en los espacms'
historia-clinica. _ b dispuestos para tal fin:

Cumplir con el plan de cuzdados 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 & 77— | suscribe * dentro de las historias y
subsistema. R seguimientos. - e
Colaborar con la adecuacién y preparacion de ‘ Cumple con | Ie} acor:‘npaﬁan:;znto y

14 | paciente en la atencion de consu(ta extema para Ia SI1 X NO zgggzacr;?:nyceelerﬁﬁteole dem;r:)tzcs;cng:
respectivaintervencion, : S ‘personal.

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

15 | pacientes direccionandolos a los diferentes | I X NO inducida y los direcciona de acuerdo a las
servicios. i - indicaciones se soporta en agendas.. . .

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

16 - 1 ST X NO__ |-actividades de pamospacron y rotooolos
protocolos y Gu1as de enfermerla y medxcma N e , de enfermeria. p
Valorar el estado de saiud del usuano ya traves del - - | -Efectia el- dlagnostlco pnmano para g

17 | diagnostico establecer la condicion de salud, para | SI X NO desamrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencién 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, | 81 X NO__ | médico General de acuerdo a su
para mantenerlos informados sobre el estado de competencia y seguimiento.
salud. '

19 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios SIXNO Socializa “la “orientacién ly mantleneﬂ o
gue se prestan en el ESPRL = —7 actuahzadas carteleras mformatlvas
Valorar el estado de salud del usuario y a través dei AR Efectia’ “el* ‘diagnostico” ‘primario para

20 | diagnostico establecer la condicién de salud, para | $1 X NO desarrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencidn a los usuarios. beneficiario.

. . R Desarrolla de manera mensual las
Participar activamente en la socializacion de - NS
21 protocolos y Guias de enfermeria y medicina. SI X NO 3?';;:3358 rge participacion y protocolos

POLICIA NACIONAL
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS.

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan
que cualquier informacién:intercambiada, facilitada ‘ P ,
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto e I A T
contractual, sera . mantenida en estricta SR R : S
confidéncialidad. .., 'La. ‘parte “receptora |. -0 .t ... s oLt b e . |
correspondiente solo podrd revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén
autonzados previamente por la parte de cuya
22 informacién confidencial “se’ trata, se considera
tamb'en informacion, conﬁdencual a) aquella que
como ' conjuntc 6 por '’ ,cqnﬁguracuon ol
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.

Cumplimiento de la- normatlwdad EI contratista | -
acatard los lineamientos del Regxmen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el
fratamiento de la informacidn que les sea aplicable, : : R ; R
en el marco de |a Ley Estatutaria 1581. de 2012y de L euinle eof tapaid S
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del foro |~ - | Sumble con 1a protecsion 2 1os datos y
23 | 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las | S1 X NO__ mqanejo de lapinformacién buen usG de los
Zgg?gtiianqu:n I%in‘?;odg:ueig Czegla?:ntigcez ‘medios‘ institucionales de‘informacion, -
responsables de Ja privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No, 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Segundad de la
{nformacién para la Policia Nacional .
Cumphrcabalmente con sus.obligaciones, frenteral |-~ - 72 p s - - R
24 | sistema de segundad socnal parafiscales, (cajas de | SI X NO No. 8627388616 del 25/1 0/2023 Y
compensacion familiar, SENA eICBF) ..

25 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 _ SI X NO__ 5;2?5;&@%%@%2;3 electronica por un

o “Se compromete a mantener las clausulas
SI X NO__'| de confi dencnahdad no ' intercambiar
: " | informacion.” S

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a’satisfaccion, el supervisor debera ‘acompafiaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certlf cada Junto con la pubhcamén de Ia factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Subintendstite JHON MARINO '
Jefe Estdblecimiento eS |da olicial Primario Momqu&ra

B O -0 Lot o T - . . '




CUENTA DE COBRO No. 1

Moniguira, 01 de noviembre del 2023

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES ldentlfcada con Cédula de C;udadama No.
1.007.307.258 Exped\da en Momquxré (Boyaca), la suma de $1.264.777.97" por -

concepto de las actividades desempefiadas del 02 de octubre al 31 de octubre del
2023, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones -

de servicios No. 95-7-20282-23 suscrito con La Policia Metropolitana-de Tunja’— -~

Unidad Prestadora de Salud Boyacd, para prestar mis servicios como Auxiliar de
Enfermeria. : :

Favor consignar en la cuenta de-ahorros No..912097597.35 del-Banco Bancolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

MGL?’ éilan@ (‘0?“’2 8

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

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

Email: mabel. (opezb@correo pohcua gov.co



Moniquira, 01 de noviembre del 2023

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 Moniquira (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, gue me encuentro enmarcado
dentro de la categoria tributaria como; empleado, segin el Articulo 241y
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, ademés
mi condicidn es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

T;\qL.,) 6‘[0/\0\ (oy’%’«}" B

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES . .
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquird (Boyaca)
No. Telefonico: 3228655525

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




Moniquird, 01 de noviembre del 2023

Senores:
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 Expedlda 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%, Pension
16% y riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V
6:960%) sobre una base de cotizacién del40% de los honorarios mensuales percibidos,
correspondientes a los ihgresos proVenlentes del contrato 'No. 95-7-20282-23 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR CQTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
v 8627388616
HONORARIOS MENSUALES 1.264.777,97 1.264.777,97
BASE COTIZACION 40% 1.160.000,00 1.160.000,00
APORTE SALUD 12,5% 145.000,00 146.700,00
APORTE PENSION 16% 185.600,00 187.800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 12.100,00 0,00
RIESGO Iil 2,436% 28.300,00 0,00
RIESGO V 6,960% 80.700,00 0,00

Cordialmente,

[J\G\QP‘ cliana [e!af-'.)r 3

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)

Teléfono 3228655525

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

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
CC-1007307258' - R

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

2023-10-25

FECHA LIMITE DE PAGO:

2023-10-13

FECHA DE PAGO:

2023-10-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANGCO COLPATRIA

PERIODO PENSION:

2023-09

PERIODO SALUD:

2023-09

- | NUMERO-PLANILLA: : 8627388616 :
TOTALCOTIZANTES: (4. i
{REFERENCIA DEPAGO (PIN). - |8620815088,_
| TIPO DE PLANILLA: ' I RE

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMéRE :

¢ NUMERO {5 i o

i} ARILIADOS |

R

sc

... .FONDOQ .| " .
SuBsiSTENGI| s TOTAL -

- FONDO ' 1) TOTAL + -
Nl NTERESES

|sotipaRIDAD

NVALOR PAGAR] -
TN

" VALOR-PAGAR

g3

a3

EPS5037 300155264 '

NUEVAEPS.SA. - oefin oo q]

- 51480000 | . coos0

RS0y

i SATO0f

INTERESES:
e 4s000 )

$ 146.700

230301 800224808 PORVENIR

1 $1.160,000 " so $0

5 185.600

$187.800

$ 330,600

$ 334,500

. Tolalavpagarv ' sal " - s

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/11/2023




N
18918003301 -

Razén Social:
Usuario Pagador:

Descripcién del Pago:

Direccion IP:

. Descripcion

100000194 - Estampilla Pro- 1

~ Mediode Pago
{ BANCOLOMBIA "

COMPROBANTE

. No. Transaccion

98704986 - -

© 1239756206

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

1007307258

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

190.255.40.73 .
- Total Pagado
Cantidad Valor Pagado
$ 13,000.00

$ 13,000.00

Valor Servicio

COP$ 13,000.00

jO [/lo(ﬁy’ Cl\Cma (OPP—}— (.bq»rcm*’e) 1(\».4“ F\raclm (en C&c‘! la

-odcfc‘)omm (C: Q003309258 dne KO F[ :
a po;\rampa\lcu Q)ej > QLZ lold -J,cbve é‘(,e. @Q'u)c, ,p a4 A3:0600 C‘}.« .:47
; ¢
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1'264-33% 9y

Nabel Cliana (c\pf»} 3.

No Au’corlzaoon/CUS Fechay HOra

~126/10/2023 ¢
S 10:10:26-a.m.
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NIT - Medio de Pégo L ;No.Tran‘Saccién ' No. Autorizacién/CUS FechayHora

8918003301 . -~ BANCOLOMBIA- 198704986 ° - 239756206 . . 26/10/2023
T ' ' " 10:10:26-a.m.

| Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
| cC 1007307258 -«

Nombre Contratis_ta Numero Identificacion Contratante
E Mabel Eliana Lopez Barrantes 9008012094 ¢
: Nombre Contratante Numero de Contrato

Policfa Metropolitana de Tunja 9572028223

E Vigencia Base Gravable

2023 FORPEEE 1'264.777.97
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Pagina 1 de 6 . . ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cdigo: 2BS-FR-0019 _ CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U TSR
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

GS-2023- 5357638 -DEBOY-29.25
Moniquira, 01 de noviembre del 2023

Sefior Coronel

MARCOS WILSON FORERQO RUGE
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19 — 85 Centro Histérico
Tunja.-

ASUNTG: informe de supervision del contrato u orden de campra No. §5-7-25252-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X__ O FINAL

Periado. dei informé de supervision

| Desde]| 02/10/2023 _Hasta .| 31/10/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas oﬁghtadas a

fortalecer los mecanismos de prevencién investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
contrel de la nacf Qp nubl:rsa osn nnmo r\{e la Dosnlumr\n Ne. 0QO4Q dal 0 do J”“O del ')(\44 “Dr\r la cual se

[RCTANS L i~ uuu My e T ML v S

adopta el Manual de Confratac:én de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018 “Por la cual

se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratac:/én de la Policia Nacional adoptado mediante |-

Resolucién No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los 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 aquellas inherentes a la naturaleza
del ejerctcm dela supervxswn me permxto presentar el correspondiente informe dét contrato u orden deé compra

~eo Al Banaminman

L abtaila
\JC! aauluu G \.IGVUO \JU( bucu DU UULGHG, Ul DU&UIIIHUIHQ 3’ Cl yladl) UC \/ump“llllcl llU UU IGO UUHHGV[‘UIIUD

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi.
INFORMACION GENERAL:

« “Mediante, comunicacién oficial No GS-2023-172295-DEBOY, el sefiér ‘Coronel,, MARCOS WILSON
‘FORERO RUGE, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunia, nombré como SuUpErvisor dei
contrato U orden de compra del asunto al sefior Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud

Moniquird.
- Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual_X_

+ No. de informes de superv!é!én presantados y nublicadog en scr‘np " UNO {1)

TR T e OO WSS FRIARON weRs

Informacion del contrato u orden de compra . S o o

Contrato No. / Orden deé
compra No.

‘Objeto del” Contrato 71
instrumenta de | Senvicios Profesionales como Auxiliar de Enferinieria y de Apoya a ia Gestidin
agregacién de la orden | para la Unidad Prestadora de Salud de Boyaca.

de compra

95-7-20282-23

i

7




Pégina 2 de 6 - ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION. DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 -~ CONTRATOS [T
Fecha: 12:08-2021 | INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U hto
Version: & o ORDENES DE COMPRA POLICIA
Contratista _ [ MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

Representante legal No aplica

Valor inicial del contrato
t orden de compra
Valor  adiciones def |
contrato u orden de | No aplica
compra
Valor total del contrato u
orden de compra $7.457.828,70
{1 Plazo de ejecucién inicial | CINCO (05) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
{ Fecha de inicic del plaze
de ejecucion del contrato | 02/10/2023
u orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de | 22/03/2024
[ compra (pactada |
inicialments)
Fecha de inicio del plazo
de ejecucidn de la(s) | No aplica
adicion(es)
Fecha de terminaciéndel | . ,
| plazo de ejecucion ‘de | "No aplica
1a{s) adicidn(es)

$7.457.828,70 L

Adiciones "No aplica
Modificatorios - "No aplica
Prorrogas -~ @ No aplica
Otros " TNoaplica

/1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATG U ORDEN DE COMPRA. .~ =

1.1 Acciones adelantadas:

El Coordinador.del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira desarrollo jos seguimientos a
las actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del
subsistema de saiud de la Poiicia Nacional, :

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO. DE I:ASrOl_BLlGACIONEgCQNTRAQTUALES i

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

2. Orientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el se;r"\}icid o] trasladd alos
diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple) -

3. Participar en.programas de socializacién, evaluacién con el fin de mantenerse actualizado e informado
{cumple) ,
\ iy

R aenar T s ey R i3

ab gbelestd betiny ale
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Cédigo: 2BS-FR-0019  CONTRATOS '

Fecha: 12-03-2021 . INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version..5 » ORDENES L)t: CONMPRA POUC!A NAC(ONAL } '

4. Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atendién en salud (evento adverso) para asi dar
atencién de manera oportuna (cumple) manejo de bildgicos, transporte, envase, y conservacnon de los mismos
de acuerdo alo estlpuiado resolucxon 412 del 2000 (cumple) :

OBLIGACIONES DEL\CONTRATISTA LEGALES

Cumpilr cabalmente con sus’ obhgacuones -frente- al
sistema de aegdr;dad social, - parafiscales, (cajas
compensacion familiar, SENA e [CBF) ...

CUMPLIMIENTO’ESPECIF{CAC_!ONES‘ TECNICAS

Ejecutar !os protocolos procesos y guias de manejo del
departamento de enfermerra dando cumphmlento a los 8i X No___
estandares establecidos ‘ :
Asistir a la revista de enfermerfa dando cumphmrento a las e
actividades de cuidado delegadas para la atencién de los 81X No_ ~

Se ejecutan los procesos y se cumplen con fos
. formatos. establecidos y se:diligencian.

Asiste a los acompaftamientos programados e’
- las diferentes actzwdades médicas. :

usuarios, . -

1 -Orientar, vigilar y acompafiar en caso necesario al pacients- : B Efectia el acompaﬁam;ento al usuario y {
durante su estancia en el servicio o traslade a los diferentes s v At beneficiaric en su  estancia.  en &
denartamentos de diagnostico y tratamiente con expediente o Tret¥— | establecimiento de sanidad Primatlo, reglstra
solicitud de estudlo - en base de asignacion de citas. ;

. ‘ .| Desarrollo los programas de. acuerdo  a Ios
Pamotparen la programacléndeaothadesde entrenamiento' TR cronogramas pfoyeotados por - Jos
socializacion, evaluacién y seguimiento del personal de Si X No__ | departamentos de.la Unidad Prestadora de

enfermeria, con el fin de mantenerse actualizado e informado. .. | Salud Boyaca y. el Establecimiento de. Sanidad
i - Poli¢ial Primario Moniquira. .

informar y evidenciar silueciones que se generen de g
atencion en salud (evento adverso e incidente), para asi dar
atencién de forma oportuna a cualqurer situacién presentada
por el paciente

Realizar ef aseo y desinfeccion de los elementos propios del : -
desempefio de su funcién, segin los cronogramas. de 8i X Nf . Efectua la asepsna a los elementos utlllzados

. . . .y o

desinfeccion y los protocolos establecidos por el comité de = ena atencidn. ) .
infecciones y ‘el departamento de enfermeria :

Proporcionar - cuidados generales al paciente como son:

I‘\ Id le)Ia v 38 HGH plcbcnxauu auuquunca
8i X No__ adversas, y de adoptan las medidas necesarias
para resolverlas en caso de presentarse.

cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la ingesta de . . | Se desarrollan estas actividades de cuidados.- :

alimentos, ensefiar procedimientos .. higiénicos dietéticos SIX No_._ paliativos, ejecutando procedimientos

favorables para el paciente, as{ como a los famiffares de los ; .-higiénicos para la atencion. - -

mismos. ] L : ; - :

Ejecutar tratamientos de enfermerfa responsablemente,. SIXNo6 - Efiﬁ,";ﬁgﬁ?ﬂenﬁz 2235: sagrodsegzdlos
| interactuando de forma permanente con la familia. =0 po e d ¥ 9 oS

sérvicios.

Apoya las labores de registio y aplicacion ds bioldgicos. Si X No__ ApSya ias actividades de SCUSTI0 & NesEsaNEs.

Realiza seguimiento de los esquemas de vacunacién, 16) SiXNo = | Registra los esquemas de acuerdo a las

Evalia las jomadas de vaounacién. = atengiones de orecimiento y desarrolio. =

Evalta y entrega informes sobre las jornadas de vacunacion. Si X No__ Entrega informes en general de acuerdo a

jornadas programadas.
Aplica Jas actividades de acuerdo a la.
normatividad para’las actividades de“archiva vy
jo determina en ios espacios dlapUeafu:» bara | .
i, e fary B ;”'-‘j &f 4

o B gntin 'gf’,?g(«ﬁ‘(, PRI 1,“(3 “ feal: o ,,.i‘abf)f N al;

Realizar las actividades establecidas en la gestién | =, ..
documental, aphcando la normat[v;dad vigente, en cuanto al 8i X No__

nnnnn [P P P S P S AT | o o Sy - Lt
nlanc)u e @ RIS \aboral & his Gi T Ll finys
i i aatiim el RN e comiti sviivte iz bAGM IR R ari
TS S R e

. . . oy ot
: zf'1 -i"*ﬂv W ABUD FYe IR S8 3 ) 0br""= -
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. Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada usuario |, - -+ .| Maneja el plan-de acuérdo a la -atencidn”
a su cargo; con el propésito. de brindar una atencién con | - 8iX No__ | brindada por el- médico general. y lo suscribe
calldad a los usuarios del subsisterna, - : dentro de, las historias y seguimientos. .
) i ) I Cumple ¢on el acompafiamiento y preparacién
. Colaborar con la adecuacion y preparacion de paciente en la W R g o AT " )
atencion de oonsultayextema para la respectiva Intervencion. .81 X No_ del paclente, medidas de _protecaién y

elementos de proteccidn personal.

Desarrolla la actividad de demanda inducida y
- 81 X No__ | los direcciona de acuerdo a las indicationes se

- | soporta en agendas,

Desarrolia de manera mensual las actividades

de participaciony protccolos.de enfermeria.

Colaborar con la demanda inducida a todos Ios pacientes
direccionéndolos a los diferentes servicios, R

Participar activamente en la socializacion de protocolos y
Guias de enfermerfa y medicina, :
| Valorar el estado de salud del usuario y a través del L . T . .
dfagnostion establecer fa condicith de Salud, para establecer | 81X No_ | Efeciia el diagnostioo primario para desarrolar
oriofidades en la atencion a los usuarios onciciones de Sajuc cel beneficiano.
Ejecutar tratamiemtos de. enfermeria responsablemente, - . -
interactuando de forma permanente con la familla y/o cuidador Si X No S{ggﬁ C’Jgf]ert;???;ecrg:f " oO;q:Siios F;g'r_‘c;:
del paciente, para mantenerlos informados sobre el estads de X No__ coulmionta o aouerdo, 8 st compe
salud, . y seguimiento,
Orientar a los pacientes de los diferentes servicics-que se
prestan en el ESPRI, . L
' Valorar el estado de salud del ustario y a través del o b e et hered i
diagnéstico establecer (a condicién de salud, para sstablecer | 81 M Na Efcgt.“? l d‘éég“osf'go dp{lfgmiorpgrz; desarrollar
prioridades en {a atencion a los usuarios. e conadiciones de salud de eneticiario.
Participar activamente -en la socializacion: de protocolos 'y P X No Desarrolla de manera mensual las actividades
Gulas de enfermerfa y medicina. = de participacion y protocolos de enfermerfa. .
Clausula . de Confidencialidad: Las- partes acuerdan .que | . o
cualquier informacion intercambiada, facilitada ¢ creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sers
| mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora |

oorresnendionto salo nodrd rauniar imfarmmmmiAn nanfidAanaial o
voiCwpunlaeiine 580 pvulu Peviiie iV COrmualriCiadn

qulenes la necesiten y estén autorizados previamente por la _
parte de.cuya informacion confidencial sé trata, se considera \ )
también informacion, ‘confidencial: a) “aguella . que como Si X No__ S:ngdo?n?:ri:;irc’gg ?mniw:tr;tg;;rg;s( igg‘r';"gi%ge
conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus P ' . o
componentes, no sea generalmente conocida ertre los .
expertos en os campos correspondientes, b) fa que no sea de

' tacll acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a |

Socializa - la orientacion y  mantiene
- actualizadas cdrteleras informativas.

modidas da nrataanian  rasanabkias dAa e iarda anr ae
Hivuiae Ue pruibovivi e, GC QCUTIGC CCh 1IGS
cireunstancias - del caso, a fin. de mantener su carécter {-;
confidenclal : -

Cumplimiento_de la_normatividad: El mnﬁétisté acatara los

lineamlentos del Régimen de proteccién de datos y demés

aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién | : . S

que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 15871 Curﬁ le con I3 )y ' o

] : ple con1a proteccién a los datos yaquellos
gf 20123’ EenliLay 1,«711%\d?,303 4’an§' iapitﬂc 25 titulo 2 del aspectos relacionados coh el manejo de ia

v O) L O Aal Cyanrad, €y las marmaas
woiC = G 18 pare 2 a&i Decrets 1074 de 2018 b las normas . e
que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo gg?&?;gf;és‘ggeﬁfo rrlegc):i mgle los medios

(34
¢
i
4]

cual’se hacen fesponsables de la privacidad, seguridad y |*
canfidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policfa Nacionai. ) : =

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Dentro de ta supervision hecha no se presentan-a.la fecha ningun tipo de novedades en la prestacion de los
servicios profesionales de Enfermerfa. - ' ’ o

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

Ala fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (29) dias calendario desde que inicio e}

plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (142) dlas calendario para que finalice el plazo de
ejecucion,
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| Fecha: 12-03-2021 |  NFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U PR
Version: 5. ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL |

4. TRAMITESYVERIFICACION DE PAGOS P S o “

IR oY n

El pago del preae,nte contratn se efectuara en MFNSUAL!DADES VENCIDAS por un valor de UN MlLLON '
TRESGIENTOS OCHU MiL 1 RESCIEN 108 NOVENIA Y UN FPESOS MONEDA LEGAL ($1.308.391 ,U0), .
NOMBRE BENEFICIARIO: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORRGOS
NUMERO DE CUENTA: 01200759735

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los poroenta;es de pago la presente mformac:on
asf: '

a. Balance general de pagos y entregas

" % del valor de!l contrato u

Valor en pesos
P orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 7.457.828,70 100%

{ Valor total de las entregas $ 1.264.777,97 16,96%
\alor total facturado $ 1.264.777,57 16,56%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.264.777,97 16,96%
Valor pagado $ 0,00 0,00%
Valor pendiente de entrega $ 6.193.050,73 83,04%

: b uemne ue ldb emregab, VHIOI’Eb'ldCIUI"dUUb y pngb erecmauo:, en Bl penouo HITOI'HTKQO}
(la supervision debera relaczonar de manera discriminada lo correspondxente a la ejecucion
- del contrato U orden de compra Gnicamente del penodo que esta informando)

No.'de actao’ : . T ——
Fecha de - “Valor . No. - Valor No. orden
constancia ~ Valor : N S Valqr, pagado : ’ .
de recibido | . recibido " recibido - facturado. - facturg A TTEETEEE deQuoclqnes depago- -
_Ei?c”tf}fi $1284777.87 2?},59,24’ ggﬁggg 3128477797 1 30,60 $0,00 Pendiente

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

5. RECOMENDACIONES

Ei cumpiimiento conirato se evidencia de manera normai el coniratisia cumpie con {as responsabiiidades asignadas
para el objeto del mismo como Auxiliar de Enfermeria y Apoyo a la Gestion.

‘6. CONCLUSIONES

El suparvisor, debera marcar con una (X) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin-dsque la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista., El no diligenciamiento serd causal de la
devolucion del respectivo informe de supervision.
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
El contratista | S1_X_ cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono’ y.ahexo :16s "documentos ‘saporfes
establecido en | (tecnicos  obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las clausulas : incluyendo las ambientales, de seguridad v salud en el trabajo y otros).
contractuaies NO___ En caso de incumplimiento parcial o tota) del contrato, se informo mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador def gasto, las obligaciones incumplidas. _
Atentamente, - ' A S

7y

7 /A
Submt;?eﬁteJHO / DY cﬁ. "MARINO

Jefe Establecimientod licial Primario Monlquxré
thar\nenr Contrato u r\rdor\ rh: f‘nmnrf; No. g8 7 20282 02

Vl WIS ANV U L AR AR A N INI\A
Correo electronico: deboy.espri-mon@policia.gov.co”” Coo
No, Telefonico; (608) 74‘_586-2@- Ext 7059 - 3505560997 - ,
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