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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

No. 5 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

GS-2025- gb%tbi MEBOG
Bogota, 01 febrero de 2025

Sefiora Teniente Corbnel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe de Unidad Prestadora de Salud Bogota
Bogota D.C |

ASUNTO: informe dT supervision del contrato No. 97-7-20422-24
TIPO DE INFORME |

PERIODICO _ X f)FINAL__

Periodo del informe de supervision

|
01/01/2025

|

En cumplimiento a lps articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanjsmos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion publica", asi como de la Resolucién No.03049 de! 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de| Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y |la “Gufa para el ejercicio de fas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las medifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través| del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Responsabie del proigrama médico domiciliario POMED.

!

> Mediante comunicacién oficial No. GS-2024-476798-UPRES-GRUP-28.25 el serfor Capitan IVAN
DAVID CONTRERAS SALAMANCA Jefe (E) Grupo Contratos Unidad Prestadora De Salud Bogota
notifica como supervisor del asunto al sefior CESAR FREDY BECERRA DORIA responsable del
Programa Medico Domiciliario POMED, mediante Ia orden interna nimero 056 de 01 mayo de 2024

> Mediante agta de entrega N. 396- UPRES- GUPAS 29.57del 16 de septiembre de 2024 el Sefior
Subintendente CESAR FREDY BECERRA DORIA como supervisor del contrato del asunto,
responsablej del programa médico domiciliario de ia UPRES BOGOTA hace entrega del cargo al sefior
Subteniente| HECTOR ENRIQUE GOMEZ CAICEDO como responsable (E) de programa médico
domiciliario $e la UPRESBOGOTA, mediante orden interna nimero 124 del 13 de septiembre del 2024

» Mediante aqla de entregan No 519 UPRES — GUPAS 29.57 del 22 de noviembre de 2024 por orden
interna  No ;157 del 07/11/2024 al 10/11/2024 el sefior subintendente CESAR FREDY BECERRA
DORIA hacg entrega al capitan EDER STEVEN BARRTO GAONA como coordinador {A) POMED.

» Mediante agta de entrega No. 04 UPRES — GUPAS 29,57 del 28 de diciembre de 2024 por orden
interna el Cdpitan Eder Steven Barreto Gaona hace entrega al Teniente Brian Ferney Escobedo Alvarez
como Coordinador de POMED




Pagina: § de 1

| @{c;A 220\ 2 -
@&

‘ HON, 4 u T
Codige: 2B0-FR002 ELABORACION, EJECUCION Y LIQ DACION DE CONTRATOS
Facha; 1203-2021 ; hot
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il 2
Radicado GECOP No.
Grado
Nombres y apsilides del funcionario a quien se trarsita la cuenta
Casgo del Funcionaric
l:mmn Na. {Consatutivo Anual)
No. S1500: No. REGISTRO Quipy
No. CONTRATD: 97-7-20422-24 FECHA DE RECIBIDO : 1 febrero 2025
VALOR PAGD: [ 3.946.800,00 NUMERO DE RADICADO $)
VALOR QUE SE AMONTZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: ANGLYE PAOLA
ITHAMITAR ; " PULIDO ALARCON
N/A
Vo, FACTURA {£) © CUENTA DE COBRO 6 NIT DEL CONTRATISTA: 1.110.577.909
DGCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CHENTAS
x.Qmmnsm REALIZO E& ENDOSO DE LA FACTURA 0-£UENTA DE COBRO 5 NO s
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO o NO
ﬁs. LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR £L ORDENADOR DEL
GASTO “ N
ENDOSADA A: N/A . CUENTA BANCARA: 89547015390
4. NUMERD DEL REGISTRE PRESUPUESTAL DEL CONTRATG QuL SOPORTA EL TRAMITE OF PAGO (REGISTRADO EX SECOF)
5. CONSTANCIA DE RECTBIDO EXPEDXDA FOR EL SUPERVISOR/ODORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (CRIGINAL) -
6. FACTURA CRIGINAL:
7. CERTIFICACHON DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA; /A
8. NUMERG DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/0 BIEN: NiA
8.1 NUMERG DE ENTRADA QUIPL DEL BIEN [APLICA PARA DISANY: NA
8 APROBACICN DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORRAGA PUBLICADA EN SECQP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORRGGAS ¥/0 MODIEICACIONES; PUBLICADOS EX SECOP m
1 .IEL DEL CRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTHUCCION FIC, CONTRATOS DE DERA. -
12. ENDOS DE FACTURAS ¥/G CESION BE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIC DEL ENDOSO ¥Ab CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,
E4. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN £L CUMPLIMIENTO DE PAGD APGRTES SALUD Y PENSIGN, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINALY,
PARAGRARO 1 ARTHLALO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNID PE 2008,
I
OBSERVACIONES : |
LA CUENTA BANCARIA DEC BENEFICIARIO DEL PAGO SE chuENthA ACTIVA EN SHF S_X__ NO___
FifiyiA
PSU7 HION MAYORGA
ANALISTA CENTRAL DE CUENTAS
ESTE CAMIO APLICA SOED PARA LOS CASUS EN QU $SE REALUZA LA DEVOLUCKON O LA FACTURACION O CUENTA DE COMIO
REQUIERE LA ANULACION DEL TURNG.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES] DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA ® No
MOTIVO DEVOLUCIGN:
IFECHA DE DEVOLUCION; #ro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ersion: 3
Ciudad y fecha; Begotd, D.C. 1 de febrero de 2025
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Tipo de contrato Marque el ipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
) Contrato de consuftoria
Tipo de contrato Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Cantrato interadministrativo

Contrato / aceptacion de oferta

U orden de compra No. 9772042224
Constancia de recibido No. 05

. Contratista: Anglye Pzola Pulide Alarcon
NIT del contratista: 1110577809

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

El objeto de! presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A) PARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, EN EL PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO POMED CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIC DE MANERA
OPORTUNA A LOS USUARIOS CAPTADOS EN ESTE PROGRAMA, POR UN TERMING
ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE

Instrumento de agregacion ¥
niimero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sdlo para NO APLICA
Srdenes de compra):
Valor del contrato / aceptacidn
de oferta u orden de cornpra; $21.707.400.00
92024 AL 14/02/2025)
Plazo de ejecucion: LA SUMA DE $ 15.260.960.00 PARA VIGENCIA 2024

LA SUMA DE $6.446 440.00 PARA LA VIGENCIA FUTURA 2005

Fecha de vencimiente (aplica
80lc para drdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o entrega

Cra 68 B bis No 44 - 58 Edificic BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Totre A Piso 1 ubicado en [
chudad de Bogota

Incumplimiento del plazo de
ejecucion St NO _X_

Nornbre det
supervisor/coordinador de!
contrato y camo que
desempefta:

Teniente BRIAN FERNEY ESCOBEDO

| Fecha de entrega centificada:

1172025 af 3071/2025

Valor que se esta certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia (2025)

Deacripcin de Valor a
Valor Valor Valor a
Vigencla Unidad Recurso blenes o servicios amortizar yio
racibidos Recibkioc Facturado descontar pagar
UPRES PRESTACION DE l
2026 16 SERVICIO $3.546.800 $ 3.946.200 $0 $3.946.800
P BOGOTA ENFERMERA
tuando se estén certificando valores recitidos de adicione | contrato, se deberan relacionar por

tuadro separado de! pringipal, cada uno.

Para las drdenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor debera indicar el % de descuento
aplicado y el valor total que incluya el descuento. Anexar soportes de! trAmite de incumplimiento de
Colombia Compra Eficiente.

Acta de recepcin de bienss NG APLICA —]
No. factura Fecha factura | Valor factura N°‘:‘2Léi;n° ° Valor neto
06 1FEBREROde | 5 946500 $ 3.946.600
Valor total bienes ylo servicios recibidos $ 3.946 800
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e
POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTQ: Informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de ejecucion, Cumpliendo con
las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de segurkiad social, avala el
pago de la cuenta de cobro 06 de fecha de 1 de febrero de 2025.

Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de |as obligaciones det
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con fas especificaciones técnicas contratadas,

No.

Obiigacién Contractual o especificacicn téchica

CUMPLIO

Observaciones
y Evidencias

Liderar el desarrolio de las actividades del grupo medico interdisciplinario y garanfizar el cumpiimiento de
las metas,

Si_X_No__

Asistencia en visitas de auditorias, asesorlas y asistencia técnica de la institucién, EPS y los entes de
control.

Si_X_No__

Realizar vigilancia epidemiqiégic:a y acciones de salud pablica en la prestacion del servicio en salud al
cual se encuentra asignade, permitiends ia ejecucidn y fortalecimiento de plan de intervencién individual y
colestiva. :

S1_X_No__

Orientar al paciente y sud familiares sobre log procedimientos, condiciones, derechos, deberes y
requisitos en la prestaciéh de servicios a cargo de fa dependencia de acuerdo con la nommatividad
vigente.

SI_X_No__

Verificar y gestionar de foirna diana 1a ruta de visitas domiciliarias, garantizando un control y registro
diario.

$i_X_No__

Seguimiento a correo electrdnico de solicitudes de servicios domiciliarios dejando registro en base de
dates.

SI_X_No__

Cumplir con el adecuado diligenciamiento de las historias clinicas, adherencias a gulas, informacion al
pacients {consentimiento informado diligenciado) en formatos fisicos o software institucional,

Si_X _No__

Asistir a capacitaciones dirigidas por Ia Direccion de _Sanidad — Policla Nacional.

Si_X_No__

Realizar la consuita de valoracion integral en los diferentes cursos de vida segln los lineamientos de la
resoiucion 3280 de 2018, asl mismo cumplir con las actividades de deteccién temprana y proteccidn
especlica (tales como citolpglas, asesorfa en pianificacién familiar, consulta de control prenatal,
administracion de métodos anticonceptivos) asi como brindar educacidn individual y colectiva a la
poblacién pertenecientes al sybsistema de policia Nacional.

SI_X_No__

10

Apoyo administrativo en la reqbuesta de solicitudes, PORS, acciones judiciales de Ios diferentes entes de
control y usuarios del Programa Medico Domiciliario.

Si_X_No__

"

Atender a los usuarios del subsistema de salud de samidad de 1a policla nacionai consulta de
enfermerfa profesional, conforine a las agendas.

SI_X_No__

12

Realizar el control de la implementacion def modelo de atendion en salud de acuerdo a ios lineamientos
establecidos, realizar monitoréo de las actividades del programa de promocién y mantenimiento de ia
salud.

SI_X_No__

13

Realizar e comecto diligenciamiento de fas historias clinicas ylo consentimientos informados en
cumplimiento con las exigencias legales y éticas articulos ARTICULO 3 CARACTERIZACION DE LA
HISOTRIA CLINICA. Define: Racionalidad cientifica: para efectos de la presente resolucion, es la

aplicacidn de criterios cientificas en el diligenciamiento y registro de fas acciones en salud brindadas a un
usuario, de modo que evidencie en forma tdgica, clara y completa, el procedimiento que se realice ante
tas investigaciones de condiciones de Ia salud del paciente, diagndstico y plan de manejo”. ARTICULO 5
GENERALIDADES “ja historia clinica debe diligenciarse en forma clara, legible”. C Reatizar la medicion
de acuendo al codigo de diagnéetico y/o congruencia segdn los datos registrados en la histeria clinica.

Si_X_No__

14

Realizar ante ta evertualidad de Ja caida del sistema, se debera registrar la formuia en el libro destinado
para elto, ¥ se hara responsable de entregar Ia colilla a la enfermera encargada del maneje y custodia de
{as formulas, de lo contrario se hard responsable al profesional de ta perdida de este documento legal que
estan siendo objeto de constanies auditorias.

Si_X_No__
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

e’

as;
POLICIA NACIONAL

Siguiendo los pardmetros fineamientos de funcionamiento establecidos en al INSTRUCITIVO 018 DE
15 | 2018 Yia GLIA PARA EL EMRA!A MEDICO DOMICILIARIO POMED cidigo 2GS-GU-D008. Si_X_No__

18 Desempefiar funciones extlmurales y administrativas SI X No

~! CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

]

Verificar y emitir dentro de Su competencia e! respectivo concepto técnico que proporcionara garantias
fundamentales, dando aplicabilidad en consonancia a Ia ética profesional, con relacion a las decisiones
17 | judiciales incoadas poi 8l ente pertinente para sy ejecucion y gue correspondan a la Jurisdiccion de fa SLX_No
Regional de Aseguramiento en Salug N. 1

Participar de las actividade$ y reuniones extraomdinanas o cuando coresponda cronoldgicamente, bien
$ea con el contratista — bign sea sq complefidad, en ef lapso comprendido en su obligacién y demds
18 | actividades que por su perfil como galene; Coordinadas por la Direccién de Sanidad - la Regional de SI_X_No
aseguramiento en Salud N. 1, dentro del praceso del programa POMED.

‘ Atencion al usuario en o requerirmientos del mismo o por paste del jefe del POMED y demas mecanismos
;;9 dentio de su ética profesionqi. Si_X_No,

—J

NOTA: para la radicacion de IE constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debers acompafiarla, con e! informe de supervision
correspondiente al periodo o la nrega certificada, junto con fa publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Jf - Pian de

pagos.

BRIAN FERMEY ESCOBEDO ALVAREZ
POMED
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Bogota D.C., 1 de febrero de 2025.

Sedores:

Unidad Prestadora de Salud Bogota
Direccién de Sanidad

Policia Nacional

Ciudad.

Yo, Anglye Paola Pulido Alarcén identificado con cédula de ciudadania N°
1110577909 de Ibagué, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico,
certifico bajo {a gravedad de juramento, gue me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, segin el Articulo 329 del Estatuto Tributario,
teniendo en cuenta que en una proporcion iguai o superior al 80% de mis ingresos,
provienen de la actividad de profesiones liberales desarroilada en la Unidad
Prestadora de Salud Bogota, ademas mi condicion es de no declarante del impuesto
sobre la renta.

ordiaimente,

-

J—

An

ola Pulide-Afarcon.

Teléfgno 3502924304



CUENTA DE COBRO N° 06

Bogota D.C., 1 de febrero de 2025.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.
DE LA POLICIA NACIONAL

NIT. 901.361 596
DEBE A:

Anglye Paola Rulido Alarcon identificado con Cédula de Ciudadania No.
1110677909 expedida en Ibagué, la suma de $3 946.800 por concepto de las
actividades desempefiadas del 1 al 30 de enero del presente afio, de acuerdo a)
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 97-
7-20422-24 suscrito con la unidad prestadora de salud Bogota para prestar mis
servicios como Jefe de enfermera

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 8954701 5399 Bancolombia de acuerdo
al contrato estipuiado.

Atentamente,

P

| ’/ -
Paets Pulidr Nfcéa/

L A110577909
Tetefono 3502924304




