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Tunja, 01 de diciembre del 2023

Sefor Coronel

MARCOS WILSON FORERO RUGE
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Histérico

Ciudad

ASUNTO! informe de supervision del contrato No 85-7-20240-23

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ OFINAL ___

Periodo del informe de supervisidn

[ Desde | 01/11/2023 [Hasta | 30/11/2023 |
En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por /a cual se dictan normas onentadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica’,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por Ja cual se adopta ef Manual de Contratacion de la Policfa
Nacicnal’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, *Por s cual se actualiza, modifica y complementa ef Manual da
Contratacién de la Policia Nacional adoptado 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 1as normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de |a supervisibn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a {ravés 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 comunicacién oficial No. GS-2023—158 426-- DEBOY / UPRES ~ JEFAD - 3.1, el sefior Corone! MARCOS
WILSON FORERO RUGE obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, nombréd como supervisor del contrato del asunto al Sefior Capitan CRISTIAN
FRANCISCO ROJAS ORTIZ Jefe Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica Tunja

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

. No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP [I: (02) DOS

« Informe de supervision del mes de septiembre comprendido entre el 18/09/2023 al 30/09/2023 presentado mediante
comunicacién oficial N° GS 2023 171819 DEBOY

« Informe de supervision del mes de octubre comprendido entre ef 01/10/2023 al 31/10/2023 presentado mediante
comunicacion oficial N° GS 2023 193077 DEBOY
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- Informacién del contrato,

|- Contrato No. / Orden de |

.gompraNo.
+ Objeto  del Contrato /|
- instrumento de
| agregacion de la orden de -
.compra ’

Lo
Vo

ontratista_

Representante legal
+ Valor inicial del contrato .
|| uordendecompra % '%°
: Valor  adiciones dei
N/A

contrato u  orden de

Jompra
. Valor totail del contrato u
orden de compra

Plaze de ejecucién inicial

|| Fecha de inicio del plazo |
| de ejecucion del contrato !

orden de compra i

echa de terminacion del |

| ptazo de ejecucién del

il contrato u orden de -
L compra {(pactada
_inicialmente)

“Fecha de inicio de) plaze”
de ejecucidén de la(s) |
adicion(es) |

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

1.1 Acciones adelantadas:

» electronico, documentos que den cuenta de las aciuaciones adelantadas entre otras,

| CLALDIA LUCIA BOFOROU

Fecha de terminacion del |

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

95-7-20240-23

 POLICIA NACIONAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTICN

COMO TERAPEUTA FISICA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

18/09/2023

22/03/2024

N/A

‘I plaze de ejecucidn de | N/A
! fa(s) adicion{es)_ I
Adiciones I NA e o
Modificatorios [ NA
{ Prorrogas O NA .
| Otros_ e A NA .

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones, '
debiendo ptasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimaeros de actas, mensajes de correc !

' En atencion al objeto contractual. se realizd seguimiento al cumplimiento por parte dei contratista mediante verificacion al

-2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

cumplimiento de la macre agenda programada para

novedades.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL. CONTRATISTA

periodo del presente informe dentro de la cual no se evidencias ;
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OBLIGACIONES DEL & ; ’
| CONTRAMGTALZGALES | OUMPMO | OBSERVACIONES B
planilia integrada autoliguidacién apories
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, Sl N° 7900121479 del 2023/11/09 ;
frente al sistema de seguridad social. correspondiente al mes de octubre del | ]
R L. S 2023 TR S
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
T TESPECIFICAGIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | ~ OBSERVACIONES ]
DE CARACTER TECNICO:
N T o [ Slii ) S'é"reahza Iaw'\)a!oracién del paciente'

Establecer la valoracién previa y personalizada del para conocer su patologia vy
tratamiento a seguir _

- _— - . Si Evolucién y seguimiento del paciente
 Plantear objetivos terapéuticos disefiar plan de terépia | | para valorar tratamiento instaurado
i1 Alencién de paciente hospitatizado y urgencias . Si S.e realiza evolucion de la terapia en el
i S e T 1 | sistema ~ )
Si Recepcionarlas ¢rdenes medicas del
Realizar agendamiento de pacientes paciente para luego programar Ssus
e : I ool |teepl@s
integrar el equipo interdisciplinario de atencién en salud,
estableciendo y manteniendo fas relaciones de Si Parlicipacion en comité asignados
coordinacion necesarias, con el fin de ofrecer atencion para tal fin mediante actas :
_integral al paciente S : _ — S VO —
Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida 5i Charlas mensuates con usuarios
‘saludable y prevencion de la enfermedad. ¢ . segun cronograma establecido
. . Si Se realiza registro en planilla de la
Realizar lavado de hidrocolector desinfeccion

7Apli_55r las guias de mangjb, prolbco!oé, manuales de
procesos y procedimientos en todas las actividades de Si i

o X ; ! iza de a mensual con .
atencion del paciente conforme a los lineamientos de la Se realiza de forma mensual actas
| Direccién de Sanidad. ) B ) )

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y

tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido Si .se aplica la ley general de archivo de
en la RESOLUCION NUMERO 1895 DE 1999 Por la cual la documentacién que se maneja en la
se astablecen normas para el manejo de la Historia institucion
Clinica. B ] | , S .
Portar el carnet institucion que lo identifique como L
contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro Si .Se F_’c_;rtar el carnet institucion que lo
. : o . identifique como contratista del rea de
de 1as instalaciones de la policia nacional ylo en lugares sanidad dentro del horario laboral
designados para el cumplimiento del objeto contractual 7 o _ ‘
Elaborar informes periddicos de las aclividades . . -
X . ; I Si Se Realizan cumplimientos mensuales
ir:;::adas, que permitan determinar la productividad en su de las actividades realizadas
Participar y asistir a las jornadas de capacitacién Si S:pac?tzlzitgn p?ogr;aniadéoggag:iinfaﬁ
W.tr:ualqulera q_‘_"f_ffere su objet_o,iﬁ_ ) e | opresencial ,sefirmaacta
Si Elaboracion de macro agenda

L Cumplir con horario pragramado y asignacion dada

mensual

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin Novedades
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El profesional utiliza y registra en e! Sistema Integrado de Atencion en Salud {SISAP), en el estandar de panel ;
ambulatorio los procedimientos que durante sus turnos realiza en el servicio de urgencias. hespitalizacion y ambulatcrios -

de tos pacientes atendidos.

Para el mes de octubre se reporta productividad ded panel ambuiatorio de 714 procedimienios ambulatorio

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

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 73 dias calendario desde que inictc e}

gjecucion del contrato, restando (112) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

ptazo de |

La policia Metropoiitana de Tunja -Unidad prestadora de salud Boyaca pagara el valor dal presente contrato al§

siguiente cuenta:

5 Nombre del Beneficiario: CLAUDIA LUCIA BOHORQUEZ NUKEZ
' Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero de Cuenta: 60623962043

4.1 Ejecucidn Financiera y Pagos:

contratista MENSUALIDADES VENCIDAS por un valor de $ 2.216.462.00 moneda. legal colombiana, con abono & la |

a. Balance general de pagos y entregas

: ° i lor I
i | Valor en pesos % del valor del contrato

1 Valor total del contrato 1 orden de e o A 100"/

|eompra T (91366818234 R
Valortotal de las entregas 1 $539339087  3946% ]
Valortotalfacturado 8539339087  3946%
Valor facturado pendiente de pago | $2.21646200 | 1622%
Valorpagado . $317692887  '23249%
Valor pendiente de entrega ' $827479147 | 60,54%

uorden de compra

" b. Detalle deias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (ia supervision
deberé relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra

dnicamenie dei periodo que esia informando)
No. de acta | ' !

1
| : i 1‘ i No.
o : Valor i Fechade | Vaior ! No. | Valor | Valor . orden
constancia |  recibido | recibido | Facturado ' factura . Pagado ' Deducciones . :
P [ i : : : . de pago .
de recibido | ) ‘ i ' : .
L DEL 0141172023 ‘ ! : :
: ; 2216 45 Cuent : Pendie
o3 CEZMEAB20D ] al3001022 : 52216 46200 L fuema ‘ $60.00 e

Cobro 03 $0-00
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que fos bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SISAP), en el estandar de panel
' ambulatorio, los procedimientos que realiza de acuerdo a su profesion; 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 desarrolio de la practica médica legal. Ademas,
de esto es un indicador que mide la productividad de funcionario por servicios, que se verifica en fa Ficha Técnica de
Productividad (FTP SISAP) / REPORTES SISAP/REPORTES de manera mensual, siendo fundamental 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

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que ia
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

b

Cortifico con ta finma del presente informe, que el contratista cumplié con las J *

E1 contratista cléusulag y especificaciones ltécnicas del contrato, en ia fecha o 'fec_hasi i
cumplié con o SiX est_ablecs_das‘ para lo pual relaciono y anexo Iog docum’en@os sopones (técnicos
establecido en obhglatonos eslablecspios en las especrf:c'amones técnicas, incluyendo las
las clausulas ] __ﬁmt&fliﬁ!@ir_fﬁﬁ,@Qy.rld?d y salud en el trabajoyotros). .
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

contractuales g - L

NO__ comunicacion oficial No. del , dirigida al

S NSRRI ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. _ I

Atentamente,

Firma C j}"t/— ,\/C

intendente Diego Armando Martinez Hernandez

Cargo: Jefe Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica Tunja (E)
Supervisor Contrato N° 95-7-20240-23

Correo elecirénico: deboy. espco@policia.gov.co

N° Telefdnico 608 7458625
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ey
1

POLICIA NACIONAL

ersion: 3
— S e I R
Ciudad y fecha: Tunja 01 de drcrembre del 2023
Umdad: Pollc:|a Me!ropohtana de Tunja Umdad Prestadora de Saiud Boyaca
Tlpo de contrato Marque el tipo
A __decontrate

| Orden d_e_Eo_mpra

Contrato de obra T
Tipo de contrato “Contrato de consultoria _

Contrato de’ prestamon de serwcros X

' Contrato de compraventa 7

| Confrato de suministro T 44

| Contrato interadministrativo S
| Contrato /aceptacion | o B

de oferta u orden de | 95-7-20240-23
leompraNo. | e ]
Constancia de 02
fecibidoNoe. |7 e -
Conlratlsta CLAUDIA LUCIA BOHORQUEZ NUNEZ
NIT del contratista: 40.041.407

Objeto del contrato o | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TERAPEUTA
aceptacion de oferta: | FISICA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

instrumento de I
agregacion y numero
del Acuerdo Marco Fie NO APLICA
Precios (aplica sdio
para oOrdenes de
_compra): )

Va!ort g‘?’ ;0"}3:10 !'| Vigencia 2023 por vaior de § 7.609.852. 87 y vigencia 2024 por valor de $ 6.058.320 47 para un
acoplacion de orerta U | total de $ 13, 668.182.34

Plazo de ejecumén. 18/09/2023 al 22/03/2024

Fecha de vencimiento
{aplica solo para | No Aplica
. ordenes de compra) | [ N B e )
Lugar de ejecucién y/o | Establecimiento de sanidad policial complementario clinica Tunja. Transversal 16 N © 15-01 Barrio
entrega Ricaurte - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumpllmnento del
plazoc de ejecucion | NO APLICA

Si___NO X

Nombf? ) gl | ntendente Dmgn Armanda Martinez Hernandez

supervisor/coordinador Cargo: Jefe Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica Tunja (E)
del confrato y cargo
que desempena: o o o

Fecha de entrega | /o o0os ol 301172023
certificada: ) S

Valor que se estd '
cerificande  con la
presente _constancia ;
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ST | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :
version:3 , ) , o . POLICIA NACIONAL

de  recibido  de da -

i i Descripeioa dei | Valot : Vaiol a i Valor i
vigencia 2023-2024 | Unida¢ ! Recurso | bien o servicios | Valoi i | amortizar y/o |
i : : o : s I facturado ! - a pagar |
N o recnt:lpiorsm J re_mbldo o o . (§¢s¢0r1ta| o ]
CUPRES L epeutafisica | | % s000 0 |
i ! i Terapeuta a i . ,
Bovaca 10| TPMETRER 221646200 | 221646200 T | 221646200 |
A';."a d’ régéh;{;," Cfi";r o - o T
Fa VIt Ll = (WL ; A !C,
_ bienes _ NoAples
" Nofadua |  Fechafacwra | Valorfacra | Notacredioodebio | Valorneto |
03 joiM2/2023 ;8221646200 | £ $0.00/62.216.462.00 1
_ Vator total bienes ylo servicios recibidos  1$2.216462.00 | . .5000;8221646200 |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionads tiene por objeto la prestacion de servicios comeo Terapeula
Fisica de 33 horas semanales y 143 horas mensuales en la clinica regional Tunja al cual el contratista ha dado cumplimienic
dentro de las especificaciones y pardmetros que establece el mismo contrato, por lo cual a continuacién se informa las
actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mansual: los senvicios s prestaron dentro del plare de gjecucion, cumpliendo con las esp cione

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 N” 03 correspondiente al pericdo del 01 de noviembre al 30 de noviembre del afic 2023

arificrg
eoimcacion

1]

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

G,

s T

No. 0%%?28‘32:32;3&%&?@& © CUMPLIO ‘ CBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
_____ . ,‘, - A O e s . i.._..... —_ R 31 [ _ . . r...._...__ - ,.,,,,,,,,,,,,,:
| Establecer la  valoracion  previa . Se realiza ia valoracion del paplente }
B personalizada del paciente y emitir el AN {Ja[a - ccinocer su_ patologia
diagnostico segunelcaso jreementoasee
2 plantear objetivos terapéuticos .disefiar plan | s X No I"Evolucion y seguimiento del paciente |
. deterapia T para valorar fratamiento instaurado
! 3 Atencion  de paciente hospitalizado vy Si X No Se realiza evolucién de la terapia en !
fugencias. el elsistema
; i ~ Recepcionartas érdenes medicas del .
4 | Realizar agendamiento de pacientes | Si XNo__ | paciente para luego programar sus

U lerapias
Integrar el equipo  interdiscipiinario de |
atencion  en  salud.  estableciendo vy |

5 manteniendc las relaciones de coordinacicn = Si X _No
necesarias. con el fin de ofrecer atencion
integral al paciente L
Educar al paciente en autocuidado. habitos de |

Participacion en comité asignados .

dol £ el immd o ke
fopdla gl T hedial e acias

Charlas mensuales con  usuarios |

6 . ) i Si_X_No ‘ , ]
| vida saludable y prevencién delaenfermedad. ;= T | segun cronograma establecido |
‘ , ‘ . e realiza registro en planilla d !
7 . Realizar lavado de hidrocolector Si X No_S© reahiza registr planilla de la
, e T . desinfeccion ;
g Aplicar las guias de manejo, protocolos. o .o Se realiza de forma mensual con !
“manuales de procesos y procedimientos en T 7 aclas.
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| todas las aclividades de atencion dei paciente

-
1

conforme a los lineamientos de la Direccidn de ! |
| Sanidad. S ]
Cumplir con los linsamientos definidos para la
custodia y tenencia de la historia clinica, de se aplica la ley general de archivo de
acuerdo a |o establecido en la RESOLUCION | . \
9 NUMERO 1005 DE 1990 Por la cual se SLX_No___ | ia doqumentacaon dque se maneja en
PSRN s DR 1989 Por da cual se la institucion
establecen normas para el manejo de la !
| Historia Clinica. 0 - o o o
Portar el carnet institucion que o |dentffrque
como contratista del area de sanidad en un Se Portar el carnet institucion que lo
! 10 [ lugar visible dentro de las instalaciones de la | Si_X_No identifique como contratista det area
i : policia nacional y/o en fugares designados de sanidad dentro del horario labaral
. ....para el cumplimiento del objeto contractual S
Elaborar informes periddicos de las ‘
actividades  realizadas, que permitan Procedimientos realizados y
11 | determinar la productividad en su labor. | Si X_No reportados panei ambulatorio.
Mediante el registro en el panel ambulatorio Ambulatorio 714 y procedimientos hc
_de actividades realizadas  — 1 ) ]
- - . Se asiste a las Jornadas de
2| Copactadon cuamlera s ers sy sto " | S No__ | capaciacionsrogranads va s vt
' 0 presencial ,se firma acta
3 Cumplir con horario programado y asignacion Si X No Elaboracién de macro agenda
... dada - . e — .77 l.mensual .
| 14 Pago aportes parafiscaies vigentes SiX_No___ i N° rsGuuM/s del 2023/’11!Ut-)
I - ‘Estampillas $ 23.000.00. Se anexa copia
| 15 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No s:g?amp'”a y copia de comprobante de
NOTA: para la radicacion de la constancia de recibe a satisfaccisn, ¢! supcrvisor debera acompadarla,
con el informe de supervisidn correspondiente al periodo o |a entrega certificada, junto con la publlcacron

de ia factura por parte del contratista en el SECOP Il — Pian de pagos.

Firma

(h Az

tntendente Diego Armando Martinez Hernandez
Cargo: Jefe Establecimiento de Sanidad Complementaric Clinica Tunja (E)







