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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

e,

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACION AL
N. 01 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 1 : ‘
Gs-zozg‘ = ? 3 5 { dg -REGH
Bogotd, 16 de diciembre 2024 e o o

Teniente coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1
Bogota e

ASUNTO: informe de supervision del contrate No. 81-7-20234-24
TIPO DE INFORME T e e

PERIODICO _X___OFINAL ____

Periodo del informe de supervision

30/10/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84.de Ja Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los

mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcitn y la efectividad del control de la gestion publica”,

asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia

Nacicnal”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa ef Manual de

Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 207147, y la “Guia para ef gfercicio de las
funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expadida por Colombia Compra Eficiente, o las normas

que las modifiquen, adicionen o sustituyan;” sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas

inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u

orden de compra del asunto a fravés del cual se detalla, el seguimiento v ef grado de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contratg ugrden,.asi: ;

INFORMACION GENERAL:

Mediante oficio de fecha 18 de octubre de 2024 son nimero de comunicacian oficial (G5-2024-018875-REG]1, & serﬁor
Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO notifica obrando en calidad de jefe (E) grupo de contratos, notifica al JEFE
GRUPO SUBRED INTEGRAL SERVICIOS DE SALUD al sefior TE JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA f

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual
s s e

» No. dginforme de supervision presentado v publicado en SECOP il: GO

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20234-24 :
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Contratista YUYI DANIELA BERNAL TIBOCHA .

Valor inicial del contrato | $ 14.872.002.00
Valor  adiciones del | NOAPLICA"
contrato
Valor total del contrato $ 14.872.002.00
Plazo de ejecucién inicial | (6) MESES

Fecha de inicio dei plazo -
de ejecucion del contrato | 17/10/2024

L asegneR
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

8. Mantener activa Ia cuenta carriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en & proceso de ejecucién
del contrato. S

Sl

NINGUNA

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se Jo requiera o al finalizar ¢l_contrato, en caso de que se
hayan suministrado. '

sl

NINGUNA

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la
informacion necesaria para denominar, clasificar, identificar y
numerar jos articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en
el objeto del contrato, dentro del plazo y eri las condicicnes sefialadas
por el Supervisor, quien acreditara el cimiplimiento de la presente
clausula, mediante un certificaco en gue conste la entrega total de la
informacion requerida. La presente certificacion serd necesaria para
fa liquidacion def contrato. Entendiéntiose no finalizada la entrega de
los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan [as
obligaciones de ia dlausula de catalogacion.

sl

NINGUNA

11. El contratista debera contribuir con el cumplimiento de la politica
ambiental, objetivos v programas ambientales establecidos por la
Direccion Generat de la Policfa Nacional y la Direccion de Sanidad,
dando cumplimiento a la Resolucién 00080 del 15 de enero del 2018,
numeral 3, criterios ambientales en los contratos de prestacion de
senvicios

;Sl

NINGUNA

12, Contribuir con el desarrsliowdel establecimiento de Sanidad
Policial donde preste ef servicio, revisando y mejorando el procesa de
atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente v de calidad a nuestros
Usuarios,

Sl

NINGUNA

13. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad
(Fisicos, Téenicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectua y
derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
para la debida eiecucion de las—actividades convenidas ¥y 2 no
utilizarios para fines y en lugares diferentes a los contratados,
devolverlos a la Institucion a fa terminacién del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo
estipulado en los articulos 2202, 2203,.2204 del Codigo Civil, pero ng
sera responsable en los eventos de Casc Forluito y Fuerza Mayor.
Los bienes gque entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se realizara
mediante inventario, el cual tendrafetha de suscripcion ia misma en
|_que se inicie el contrato.

Si

NINGUNA

14. Colaborar con los entes de control de fa entidad ¢ del Estado,
cuando asf se requiera,

St

NINGUNA

15. Ejercer su profesién con moral y &tica

St

NINGUNA

16. Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG-EN-SALUD No. 1 requiera en los
lazos determinados.

Sl

NINGUNA

17. Aplicar el conocimiente profesional en las actividades a
desarrollar, emitir conceptos que se requieran.

S|

NINGUNA

18. Ciausula de Confidencialidad: Las paries acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, faciitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La pare receptora correspondiente solo podra

sl

NINGUNA

sl D
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26. El contratista debera diligenciar la hoja de vida y bienes y
renta mediante aplicativo Sigep Il

St

POLICIA NACIONAL

NINGUNA

27. Bl contratista deberd realizar el cursc de integridad,
transparencia o lucha contra la corrupcién implementada por el DAFP
para los servidores plblicos

-3l

NINGUNA

28. El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en <l
decreto 441 del 2022 del Ministerig de Salud v de Ia Proteccidn Social
por medio del cual se sustituye el capitulo cuatro del titulo tres de la
parte 5 del libro 2 del decretc 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pagos, los
prestadores de servicios de salud v los proveedores de tecnologias
an salud.

Sl

NINGUNA

28. Particlpar en reunfones, comies y mesa de trabajo en temas
relacicnados con los procesos a cargo de la dependencia para la cual
presta los servicios OBLIGCIOIONES ESPECIFICAS.

Sl

NINGUNA

30.  Recibir diariamente Iaé‘%‘dl‘fé:‘tﬁdeé"de servicios de salud de
las areas de sanidad de su jurisdiccién.

Sl

NINGUNA

31. Registrar las soficitudes realizadas de manera presencial por
usuarios en la Referencia ds la Regional de Aseguramiento en Salud
No, 1.

8l

NINGUNA

32, Verificar los derechos del usuario de cada solicitud recibida
en la cabecera de regidn.

sl

NINGUNA

33. Verificar que cada seligifyd. cumpla con los requisitos, la
documentacion, el comecto diligenciamiento vy la orden médica de
servicios.

Sl

NINGUNA

34. Verfficar niveles de complejidad, si es pertinente para la red
dispenible, la priotidad de la solicitud v si es o no compstencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, conforme a los protocolos
establecidos. o

Si

NINGUNA

35. Dar respuesta a la unidad solicitante de aquellos casos con
soportes incompietos y/o que por su complejidad son competencia de
cada Area o Regional de Aseguramiénto en-Salud No. 1..

8t

NINGUNA

36, Enviar a otras Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 las
selicitudes que son de mayor complejidad o para las que no se
dispone de oferta en la jurisdiccion.

i

NINGUNA

37. Realizar la aclaracion de dudas, direccionar las solicitudes,
Contrarreferencia y/o entrega de érdenes & Jos usuarios y/o familiares
que requieran los servicios

sl

NINGUNA,

38. Verificacion de afiliacion en el subsistema de salud de la
Policia Nacional y unidad en la.que jabora .

Sl

NINGUNA

39, - Verificacion de estado en la base de datos FOSYGA.

Sl

NINGUNA

40.Abrir franja para realizar el agendamiento de los usuarios al médico
de Contrarreferencia S

Sl

NINGUNA

41.Direccionar la orden de Conframreferencia al médico de
Contrarreferencia

8l

NINGUNA

42, Indicar para cada nivel cuales fueron asignadas, cuales
quedarcn pendientes y cuales fusron anuladas o devueltas.

S|

NINGUNA,

43, Atender de manera perscnal y telefonica al cliente interno v
externc que se comunique con la dependencia, utilizando los canales
de comunicacién asignados para tal fin-_ -~

Sl

NINGUNA

LrmmleEm b
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Version: 5
No. de acta ] .
. o . _ Facha de- - Valor - No. o b0 Valer No. orden de
constancia Vﬁ“’.’ vegibido | - recibido " |- facturade | factura Valor paga{do. deducciones | " pago ..
de recibido . ) : - . ) 3
Cuenta
No01del | 51-156.711.27 Rl I de | $1.156.711.27 | $7.536.00 432733824
16/12/2024 @ SLAB6INZT | oo 339
30M0/2004 | o

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones en este periodo de supervisidn

6. CONCLUSIONES

- . Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplia con las
El confratista | Six ‘|¢labsulas 'y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumpli¢ con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (fécnicas
establecide  en cbligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad vy salud en el trabajo y otros).
contractuales :

NG En caso de incumplimiento parcial o fotal del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasio, fas obligaciones incumplidas.

Atentamente,
/Mmzxga¢%
Firma

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Jefe Grupe Redes Integrales de Servigios en Salud
Supervisor Contrato No. 81-7-20234-24

Correo electrénico: juan.cabrera@corren.policia.gov.co
No. Celular: 3102717884

P, Y

T i

Crampge s T
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Wersion: 3

<

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ey
POLICIA NACIONAL

Ciugad v fecha BOGOTA, 01 NOVIEMBRE DEL 2024
Unidag: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 1
Tino de contrato Marque ef fipo de
confraic
Orden de compia
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consulioria
Contrato de prestacidn de servicios X
Contrato de comipravenia '
Contrato de suministro
Contrato interadministrative
Contrale  faceptacion de .
oferta u orden de compra Mo 81-20234-24
Mo,
Constancia de rectbido
Mo, 4
Cortratista: YUR} DANIELA BERNAL TIBOCHA
1001183784

N{T el coniratista:

Objeto  del comtraio ©
aceplacidn de oferia:

PRESTACHON SERVICIOS EN SALUD COMO ENFERMERA PROFESIONAL

instrumento de
agragacion v nimero del
Acuerds Msteo de Precios

acepiacidn de oferta u
orden de compra:

™
{aplics =blo para érdenes NG APLICA
de compray}:
Valor del contrato [ $£21912.482.00

Plazo de gjecusién:

17/40/2024 « 18/04/2025

Fecha de vencimiento
{aplica solo pam ordenss
de cornpra}

NO APLICA

Lugsr de sjecucidén yio
entrega

Cra 88 B Bis N° 44-58 EDIFIGIO EDGAR YESID DUARTE VALERC TORRE A, BOGOTA

Incumplimientc dei plaze
de sjecusion Si___MNC X

Nombre det
supervisaricoordinador det

gesermnpefia;

confrato y carge que

TENIENTE JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
RESPONSASLE REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD REGIONAL DE ASECGURAMIENTS-EN

SALUD NO. 1

Fecha de eniregs

cortificada: 17 AL 30 DE OCTUBRE 2024
Vaior que s esta _
certificandd  con = i Desctip- Valor g
pre%n‘:e constang:a e Unidad : Recurso | cidn delbiero Vaior amortizar
recibido de la vigencia i L Valor vio Vaior 2 pagar
servicics i facturado
2024 i o recibido descontar
i recibidos : .




Bogota D.C, 01 Noviembre del 2024

Sefiores:
Regional de aseguramiento en salud N° 4
Policia Naciona

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA identificada con cédula de ciudadania
C.C N° 1001183284 expedida en BOGOTA, para los efectos pravistos en la Ley
1607 de 2012 y el Decreto reglamentarioc 0099 de 2013 del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me
encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segin
el Articulo 329 del Estatuto Tributaric, teniendo en cuenta gue en una proporcién
igual o superior al 80% da mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
1, ademés mi condicion es de NO Declarante del Impuesto sobre Ia Renta.

Cordialmente,

() | /QT i
LLAMNEGE Y amal,

YURI DANIELA BERNAL TIBCCHA
C.C 1001193284 expedids en Bogeta D.C
TELEFONQ 3123252391




CUENTA DE COBRO N°1 DIAN N°

Bogota D.C, 01 Noviembre del 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD f‘é° 1

NIT. 800336524-5

DEBE A

YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA identificade con Cédula de Ciudadania N°
1001193284 expedida en Bogoté D.C, la suma de $1.158.711.27 por conceplo
de las actividades desempefiadas durante los dias del 17 al 30 de OCTUBRE
DEL 2024, de acuerdo al objeto v obligaciones pacitadas en el contrato de
orestacionss de servicios No. 81-20234-24 suscritc con lg REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 para prester mss Sevicios como
ENFERMERA PROFESIONAL.

Favor consignar en la cuenta de ghorros N° 855@438415%‘?3%? BANCO
DAVIVIENDA de scuerdo al contrate estipulado.

Aleniaments,

@Gf\}t’é‘\d %“fw\du\ ,-

YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA
C.C 1001193284 expedida en Bogota D.C
TELEFONQO 3123252391




Bogeta D.C, 01 Noviembre del 2024

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD A
Policia Naciona|

Cihudad

Respetados sefiores:

YO, YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA en calidad de contratista identificads con cedula de
ciudadania N° 1601123284 expedida en Bogota, para los efectos previstos en el Articuio 4, Pardgrafo
1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, gue igs dbcumentcs soporie del
pago de aportes obligatorios af Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcenigjes establecidos por las normas vigentes {12,5% salud, 16%
pensién ¥ riesgos profesionales para adminisirativos dei 1,044% O S ES ASISTENCIAL DEL £,438%)
sobre una base de cotizacién def 40% de ios honorarios mensuaies percibidos, coresponden z los
ingresos provenientes del contraio No. §1-20234-24 con iz REGIONAL DE ASE(%URAWENTO EN
SALUD N° 14 5

f\
VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADD sggasas LIGLIDACION
HONCRARIOS MENSUALES 2.478 667 00 - 81.156.711.27
BASE COTIZACION 40% 1.300,000.00 : 1.300.000.00
APORTE SALUD 12.5% 162.500.00 : 0.00
APORTE PENSION 16% 208.000,00 0.00
APORTE RIESGUS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2 436% :
ADMINISTRATIVOS 1,044% 16.600,00 0.00

e Gepnal

YUR! DANIELA BERNAL TIBOGHA.
C.C 1001183284 expedida en Bogota D.C
TELEFONO 3123252394
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Pégina fde 1.

. Cordialmente,

compensar | ;

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACiéN FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la). sefor(a) - YURI DANIELA BERNAL. TIBOCHA idéntificado{s) con Cedula . Ciudadania
1001193284, se encuentra Activo en ef Plan de- Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacidn segin informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos. '

£echa Afiliacion 7 Fecha Retiro
20241010 Ng Registrada
Beneficiarios: .
. N"_.‘mbre Beneficiario | Paren, Identificacian Ti!m de ,Fec-ha de Fecha de Estac_!o
- R Identificacién Afiliacion. Rettro - AfRliacion
NIGOLE ISABELLA RAMIREZ Hi | 1013158381 ' RC 20241010 No Activo
BERNAL _ ; Registrada

El presente certificado se explde & solicitud del {la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a: )
A QUIEN CORRESFPONDA

Informacion sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS cualqu&er aclaracién con gusto s6ra
atendida en la linga (601) 4441234 - Documenio no val:cio como autonzacson de trasiado ni aclaracicn de .

multiafiliacion en et SGS8SS.,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO | " CER-AFI
26463136 I . '

i

2
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OSITIVA

MPANTA pE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, YUR} DA%EELA
BERNAL TiBOCHA identificado con CC No. 1001193284, registra la siguiente § :mormac;cn

Datos del Contratante ) : Dates de §a Relacmn laboral
; Fecha de inicio de cobertura: 22/10/2024
_ . Estado Afillacién: ACTIVO
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA - Ni. . Fecha de inicio de Contrato: 17/10/2024
© 9D1361596 Fecha fin de Contrato: 16/04/2025

. Tipo Vinculacion: TRARAJADGR INDFEPENDIENTE
. Clase de Riesgo: 2.

Recuerde que una vez cumplida Iz fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica fa novedad
-, de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contratc o prorroga deberd realizar ia correspondiente.
novedad a través de nuestro portal wiww.gositivasniines.gov.co, para continuar con la coberturs.

Para vaiidar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagsna web v seleccione ia opc;en
‘VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente ¢bdige (valido por un mes}: 202401020586116.

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogotd D.C. 2 ios 22 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.4.

B

. .1 :'R»":U"\ LT
ratuite nasfonat Ui-5000-T1-170 Telétons: {511} 3367000 ; 5‘ ”:;% %‘iﬁaf .
i mfipositeo. ooy oo ] {;g‘ 515%’85:;; <




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSECNES Y CESANTIAS
PORVENIR 8 A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YUR! DANIELA BERNAL TIBOCHA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.193.284, se encuen?ra
afiliado(a) al Fondo de Pensicnes Qbligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024,

Cordialments,

Gerencia de Clientes

"\m.d"

e e e /?\Ej\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo gue mas ie conviene es estar en un fonde privade como Parvenir, ; por que? pae’que asiéd
acumulando semanas, ahorrando dinero vy obteniendo rendimiento.




