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Duitama, 01 de mayoidel 2025

Serior Coronel /

JAVIER GUSTAVO LEMUSPINTO

Comandante Policia.Metropolitana de Tunja ;

Carrera 11 No. 19~ 85 Centro Histérico

Ciudad.-

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato u orden de compra No. 95-7-20060-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X__ OFINAL

Periodo del informe de supervisién

30/04/2025 |

01/04/2025

En cumplimiento’a’los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.“Por la cual se dictan:normas orientadas a
fortalecer dos'mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion 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_Contratacion de la Policia'‘Nacional”, Resolucién-No.“00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién'de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion .No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el gjerciciode'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 perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes alanaturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto- a traves 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 comunicacion oficial No. GS-2024-067581-DEBOY, el sefior coronel, JAVIER GUSTAVO
LEMUS PINTO obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja(E), nombré.como
supervisor del contrato u orden de compra ‘del asunto al sefior (a)Jefe Establecimiento Sanidad Policial
Primario-Duitama
+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual __2(__

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: (0)

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No./ Orden
de compra No.

Objeto ‘del Contrato / Prestacion de Servicios-, Profesicnales y Apoyo -a la Gestién como

igstrumento de | FISIOTERAPEUTA, para la Unidad Prestadora de Salud Boyaca ESPRI
agregacion de la orden DUITAMA

de compra

95-7-20060-25
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Contratista MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Representante legal NO APLICA

Valor inicial del

contrato u orden de | $12.969.025,67

compra

Valor adiciones del
contrato’'u orden de | NO APLICA
compra

Valor total del contrato
u orden de compra
Plazo de ' ejecucién
inicial

Fecha de inicio . del
plazo de ejecucion del
contrato\u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 22/08/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio” del
plazo de ejecucion de | NO APLICA
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion’| NO APLICA
de la(s) adicién(es)

$12.969.025,67 para la vigencia 2025

CUATRO (04) MESES Y (22) VEINTIDOS DIAS

01/04/2025

Adiciones NO APLICA
Modificatorios - NO'APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA |

1.1 Acciones adelantadas:
El Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial“Primario Duitama desarrollo los seguimientos. a)\las
actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia;Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

2. Orientar vigilar y acompafiaren caso necesario al pagiente durante su estancia en‘el servicio o traslado.a'los
diferentes departamentos de diagnéstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)

3. Participar-en programas de socializacion, evaluacion con- el fin de mantenerse actualizado e informado
(cumple)
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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 biloégicos, transporte, envase; y conservac»én de los mismos
de’acuerdo a lo estipulado resolucion 412 del 2000 (cumple)

Realiza las acciones establecidas en la gestion documental aplicando la normatividad vigente (cumple)

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

i, OBLIGACIONES pEL’CoNTRATISTA LEGALgs - fCUMPLlé.:: - : BSERVA c1 ONES
e ooy g ageobnes, frents &l SI No.8385271792 del 04/04/2025
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENGIAS

TECNICA

Establecer la'valoracion previa y personalizada del paciente y

Establecl la valoracion del paciente'y

familiares sobre cuidados 06seos, prevenciéon. de escaras,

emitircel diagnoéstico seglin el-caso, mediante un sistema'de | S1 X NO . BN
evaluacién funcional y u?x sistema de registro e historia clinica — = ‘Quedistré la historia clinicy
Plantear unos objetivos terapéuticos, . disefiar un plan
terapéutico y realizar el tratamiento fisioterapéutico a pacientes Plantee. inos objetivos terapéuticas
de consulta externa y hospitalizada'y visitas domiciliarias de S1 X NO se disefie suv plan terapéutico-y ei
acuerdo a la necesidad y- al“requerimientc que en términos = — |\tratamiento fisioterapéutico
generales incluye aplicacién de calor hiimedo, crioterapia, ‘
ultrasonido, tens, masaje, drenaje, linfatico manual.
Aplicar métodos de evaluacién inicial-y final, la utilizacion de . ) e
escalas 'de ‘valoracion funcional-y test de balance articular,| SI X NO Ag]que frietodos de evaluacion inicial
muscular, sensitivo, circulatorio, asi con la evaluacién del dolor. — ylinal. \

Evalué y entrene . al ‘paciente a
Evaluar y entrenar’al paciente a compensar-las diferencias SI. X NO compensar . ) las diferencias
sensoriales precepttales y cognoscitivas: - sensoriales preceptuales y

cognoscitivas.
Promueve aprendizaje de 'habilidades y capacidades fisicas SI X NO Promovi aprendizaje de-habilidades y
pérdidas o no desarrolladas previamente por el paciente £ ~—— | capacidades fisicas pérdidas
Considera = _las ¢ necesidades, motivaciones, intereses, SI' X NO Se motiva-al paciente a continuar
potenciales y recursos individuales = — | tratamiento.
Lograrque el paciente participe y colabore activamente con/la SI X NO Paciente participa y colabora en su
rehabilitacion = —= { tratamiento
Educar a la familia ‘en’lograr la independencia, del paciente y SI X NO Integracion de -la’-familia en el
reducir la sobreproteccion = — | tratamiento.
Estimular ‘el adiestramiento y laejecucién de actividades de Capagcitar a Ids enfermos mentales y
ogupacion en enfermos mentales'y general en personas.de’la | S1 X NO___ adultos mayores
tercera edad
Evaluar y tratar la-disfagia en colaboracién con-logofoniatra y . . T
enfermeria S1. X NO__ | Trabajo en equipo multidisciplinario
Evaluar .y entrenar en actividades del auto cuidado como ; -
verterse, comer, higiene personal y en otras actividades-de'la ;| 81 X NO__ \I::ir;taredr;:rirr:ento en actividadgsggie™la
vida diaria para lograrla-mayor independencia posible
Educar y orientaral paciente y a sus cuidaderes sobre técnicas .
y estratégicas que permitan facilitar la adaptacion de los objetos | SPX NO Sﬁggggis sacl)brgasctjergtr?abi)llitaiiérfus
de uso cotidiano
Dar indicaciones generales'y entrenamiento a pacientes y SI X NO Se da manejo de pacienteen’cama e

higiene postural de} cuidador.




GS-2025-090745-DEBOY

Pagina 4 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U doz
Versiom 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

postura correcta_en lecho, movilizaciéon de paciente postrado,
prevencion delesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

Realizar(la' implementacién de un.plan de tratamiento en casa,
para que el paciente y su nucleo familiar contindien el .proceso

continuidad y cumplimiento de las indicaciones emitidas por el
especialista:

de rehabilitacion y. eviten complicaciones por falta de | SI X NO

Se realiza plan casero

Vigilar, la conservacion y el buen estado del material que ‘se

estén en condiciones de perfecta utilizacion

utiliza en fisioterapia, asi como de los aparatos, procurando que | Sf X NO__

Cuidar de equipos - terapéuticos
disponibles

Poner en conocimiento del médico tratante cualquier anomalia

los pacientes

o deficiencia que observen en el desarrollo de la asistencia de |“S1 X NO__

Intercomunicacién profesional

Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades

integral al paciente

correspondientes_a la’Unidad, con el fin de «ofrecer atencién | S1 Xi{NO_

Se trabaja con equipo
multidisciplinario

Realizar el reporte de eventos adversos y reaccién adversas. a

servicios de salud.

medicamentos que se presenten durante la prestaciondelos | SI X NO__

Reportar~ eventos adversos' “y
reacciobn adversas al -comité de
Seguridad del paciente

Cumplir con los. lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de la historia clinica, de acuerdo'a lo establecido en la
resolucién nimero 1995 DE 1999 Por la cual se establecen
normas para el manejo de la‘Historia Clinica

Se guarda custodia de historias
clinicas

Aplicar el proceso de archive teniendo en cuentada Ley general

su cargo

de archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puestaa | SI X'NO___

Se realiza archivo documental de
terapia fisica

Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar un -plan
terapéutico y realizar el tratamiento fisioterapéutico a pacientes
de consulta externa y hospitalizada y visitas domiciliarias de

Se plantea objetivos. terapéuticos,

postura correcta‘en lecho, movilizacién de\paciente postrado,
prevencion de lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

acuerdo a la necesidad y al requerimiento’que en términos S1. X'NO ser?ug.’.t guia de  manejo  de
generales-incluye aplicaciéon de tens, masaje, drenaje, linfatico renabrigeten

manual

Dar indicaciones  generales’'y entrenamiento a pacientes y

familiares sobre cuidados Oseos, prevencidbnC'de escaras, SI1.X'NO Se da manejo depaciente en cama e

higiene postural del cuidador.

Realizar la implementacion de-un plan de tratamiento en casa,
para que el paciente y su ntcleo familiar contintien el'proceso

continuidad y ‘cumplimiento de las indicaciones emitidas por el
especialista

de rehabilitacién, \y“'eviten complicaciones, por falta de | SI XINO___

Se da un plan casero'de acuerdo a la
patologia

Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas a

servicios de salud

medicamentos que se presenten durante la prestacion de los | S1 X NO._

Reportar eventos adversos vy
reaccion adversas —al’-comité de
Seguridad del paciente

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista de
la unidad prestadora de salud Boyaca en un lugar visible dentro

formular medicamentos que no se encuentren contemplado el
acuerdo de medicamentos; lo anterior' so pena de efectuarse el
descuento estos valores de)los honorarios de los profesionales
que prestan sus servicios a la Policia Nacional.

de-las instalaciones dela’policia nacional y/o en lugares SI X NO ggPetta el carnet en un lugagisible
designados para el cumplimiento del objeto contractual

Asistir a inducciones, - capacitaciones y-'demas actividades SI X NO Se asiste en-reuniones virtuales y
programadas por la unidad prestadora de salud Boyaca. = presenciales’'segun el requerimiento
Actuar-con forme a lo establecido segin los protocolos. de

atencion de urgencias y/o ‘guias de manejo fijadas para el

sistema de salud, de’la Policia Nacional; de igual forma no

ejecutar procedimientos sin pertinencia medica al igual que S1 X NO Adherencia_a_guias de manejo en

rehabilitacion
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Ingreso y salida de insumos enel KARDEX.

Ingreso de‘los usuarios al SISAP; SI X NO__

Se ingresan de los usuarios, -al
SISAP.

Ingreso y salida de insumos en el
KARDEX.

El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado
en la macro‘agenda de forma mensual con el fin de no incurrir S1 X NO
en incumplimientos y alteraciones’en la en la nacionalidad deda =

Unidad Prestadora de Salud Boyacéa

Se cumple con el horario de la macro
agenda

El contratista se obliga a-reportar dentro de los siguientes 5 dias
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion 'del’ contrato, con su(Crespectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato sl X NO
ycordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en £
salud derivados del{evento adverso “dicho.reporie se debe
consignar en, el formato 3SS-FR-0006 reporte de incidentes y
eventos adversos

Se reportan eventos adversos-én los
5' primeros dias siguientes a su
ocurrencia

Confidencialidad e integridad-de la informacién institucional:
Dada la naturaleza de. las actividades a realizar.en) desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe> garantizar la
preservacion:‘de la integridad y .confidencialidad de la
informacion ' institucional a la cual' llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas ‘que sean necesarias-para impedir
su  duplicacion, \ 'sustraccion,  divulgacidén,  alteracion,
ocultamiento-o-utilizacién indebida y, suscribira con la entidad

virtud del presente contrato, el contratista se obliga.'\a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con-ocasion de
la ejecucion del contrato, tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas 'de
informacién, documentacion™ fisica, archivos .« digitales,
informacioén de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial

los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En-| SI X NO___

Se guarda total confidencialidad

Clausula de Confidencialidad: “Las partes acuerdan (que
cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto. contractual, sera
mantenida -encestricta confidencialidad.( ' La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial-a
quienes la necesiten y estén ‘autorizados previamente por'la
parte de cuya informacion-confidencial se trata, se\considera

conjunto o porla configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea dgeneralmente conocida entre ‘los
expertos en os campos correspondientes. b) la que no.sea' de
facil acceso, y c) 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

también informaci6n, - confidencial: a) aquella’ que como | SI X NO__

Se guarda total confidencialidad

Cumplimiento de la normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccién de datos-y demas
aspectos relacionados con el tratamiento dela informacién que

2012%yde la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas)que lo
modifiquen, reglamenten-o sustituyan en virtud-de-lo cual se
hacen responsables de la privacidad,.' seguridad vy

les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de SIX NO__

Se cumple de la normatividad.
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confidencialidad y la'Resolucion No. 08310 de-2016 por la cual
se expide el-Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional

Se cumpliran las demas que le sean

L.as demas que le sean'asignadas de acuerdo con el area de asignadas de acuerdo con el area de
desempefio por el jefe de la Unidad Prestadora de Salud | S1 X'NO__ | desempefio por el jefe de la Unidad
Boyaca o el'supervisor del contrato. Prestadora~de Salud Boyaca o-el

supervisor del contrato.

2.1.NOVEDADES; SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Dentro de la supervision hecha no se presentan a la fecha ningun tipo de novedad.
3.” AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente.informe de supervision han transcurrido (30)-dias calendaric desde que
inici6-el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (112)dias calendario para que'finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizaralos pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CUATRO (4)
MESES Y (22) VEINTIDOS DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15:de cada mes de la presente anualidad.
Cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al’derecho a turno y la
programacion del Plan Anual de\Caja (PAC) por un valor de DOS MILLONESSETECIENTOS TREINTA™Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($2.739:935,00).
De acuerdo a la Resolucion No 193 del 14/05/2024 "Por la cual se fijan-requisitos minimos_y. honorarios para
los contratos deprestacion de servicios. profesionales y de apoyo a la'gestion de la Direccion de Sanidad”. Los
pagos se haran en la cuenta que se‘indica en el numeral 13 del presente contrato; los.cuales se efectuaranuna
vez se perfeccione el presente'documento y se emita elrecibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos
correspondientes, con una antelacion no-inferior a diez (10) dias @ la fecha prevista para\el"mismo, de igual
forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE
ORDENA LA EMISION DE LA-EESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicade 035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL
SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO'DESARROLLO
UPTC" el Coniratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al valor
mensual en el Banco de Bogota,| echo este proceso se generara un codigo QR\gque emitira la respectiva
estampilla, el cual sera escaneado y verificado por la‘unidad encargada de'la entidad contratante; requisito
indispensable como- soporte para el pago; . 'su incumplimiento tendra como efecto la reprogramacion
presupuestal para.el mes siguiente. Asi.:mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en |arespectiva cuenta
de cobro, €l niimero o referencia de’la planilla de pago de los aportes al Sistema de, Seguridad Social integral,
mes vencido, que le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciaren los porcentajes de pago la presente informacion
ask:
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a.\ ‘Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato-u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $12.969.025,67 100%
Valor total de las entregas $2.739.935,00 21%
Valor total facturado $2.739.935,00 21%
Valor facturado pendiente $2.739.935,00 21%
Valor pagado $00,00 0%
Valor pendiente de entrega $10.229.090,67 79%

b Detalle de las entregas valores facturados y pagos efectuados en el perlodo mformado

_ (la supervision debera relacuonar de manera dlscnmmada lo correspond;ente’ a la eje mén
- del contrato u orden.de compra umcamente del perlodo que estad mformando) :
‘No, de acta : : ; : - . ‘
Fecha de “No.: Valor No orden :
o.constancia | ;Valor ‘Valor fac,turado‘ Seg :
de recibido !|  recibido recubldo coltei ey s factura;~ pagado de pago
c d )
o tﬁo % ['82.730.035,00 | DE OVOAI2025 | g5 739 935,00 1 $0,00 $0,00 Pendiente

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

5. RECOMENDACIONES

El-cumplimiento contrato se evidencia de manera ‘normal el contratista cumple con Ias responsabilidades
asignadas para el objeto del mismo como fisioterapeuta y Apoyo a la Gestion.

6. CONCLUSIONES
El'supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, con &l fin de que

la administracién tenga claridad frente al.cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con lafirma del presente informe, que el contratista cumplié con

El contratista las clausulas'y especificaciones téchicas del contrato, en la‘fecha o fechas

cumpli6 .con ‘lo | SI_X_ | establecidas, para lo cual. relaciono y anexo los doctmentos soportes
establecido en (técnicos obligatorios - establecidos en las.-especificaciones técnicas;
las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las-obligaciones incumplidas:

Atentamente,

A(%xm?\& W Bladia

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA

Jefe Establecimiento Primario de Atencién'en Salud Duitama
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 95-7-20060-25
Correo electronico: deboy.espri-dui@policia.gov.co

No. Celular; 350-5561017
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Ciudad y fecha: Duitama; 01 de Mayo del 2025
Unidad: Unidad Prestadora de Salud Boyacd — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

Orden.de compra
Contrato de obra
:Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden\'de

95-7-20060-25 . ©

compra No,

Constancia de recibido 1 /

No:

Contratista: MARIA TERESA PINTO SANABRIA

NIT del contratista:

24.049.795 ¢

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales y de” Apoyo a la Gestibn como
FISIOTERAPEUTA, para la Unidad Prestadora de Salud Boyaca ESPRI DUITAMA

Instrumento de
agregacion y numero
del ‘Acuerdo Marco de
Precios (aplica .. sélo
para ordenes de
compra):

No aplica

Valor-' del contrato /
aceptaciéon de oferta;u
orden de compra:

$12.969.025,67 pj{ara vigencia 2025

Plazo de ejecucion:

V4
01/04/2025 AL 22/08/2025 /

Fecha de vencimiento
(aplica  solo para
ordenes de compra)

No aplica

3

Lugar.de ejecucién ylo

Unidad Prestadora de SaludBoyaca - Establecimiento Primario de Atencionoen

supervisor/coordinador
del contrato y.cargo que
desempeiia:

entrega Salud Duitama, carrera 16'n° 10-07 Barrio E! Carmen
Incumplimiento del

plazo de - ejecucion | No aplica

SI___NO. X

Nombre del

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud Duitama

Fecha’ de entrega
certificada:

01/04/2025 AL 30/04/2025™
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3
Descripcidn . Valor a
Valor «que se esta . del bien o Valor Valor, amortizar Valor
e Unidad Recurso L .
certificando con la servicios recibido facturado ylo apagar
presente constancia de recibidos ; /descontar *
recibido de la-vigencia | UPRES Fisioterapeu ‘ ! ’
2025 - DEBOY 16 a $2.730.935,009| $2.730.935,00 $0,00 $2.739.935,004/
A.cta de recepcién de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura j Valorfactura \Nota créditoo débito Valor neto- /
1 v 01/05/2025 ¥ 1 $2.739.935,000 $0,00 / $2.739:935,00 ¥
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $2.739.935,00 $0,00 $2.739.935,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato arites mencionado tiene por objeto la prestacion de
servicios como Fisioterapeuta de 33 horas semanales y 143 horas mensuales de acuerdo a la tabla de
honorarios establecida en la Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direccién'de Sanidad en el
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Duitama,Ja‘contratista ha dade‘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,

Informe de Actividades Mensual: 10s servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones, estipuladas en el contrato, pago de los aportes al

sistema general de seguridad secial,
correspondiente-al periodo del 01 de Abril'al 30 de Abril del 2025

por lo-cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 1°

g :

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisoraacredito
el'cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

cognoscitivas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Establecer-la valoracion previa y personalizada del | SI X NO)
1 paciente y emitir el diagnéstico segin el caso, Estableci la-valoracion del paciente y
mediante un sistema de evaluacion funcional y un registre-la) historia clinica.
sistema de registro e historia clinica
Plantear unos'objetivos terapéuticos, disefiar un | S| X NO_ -
plan_ -terapéutico y realizar, el ~ tratamiento
fisioterapéutico a pacientes de ‘consulta externa y Plantee unos. ebietivos terapéuticos.. sé
2 hospitalizada y visitas-domiciliarias de acuerdo a la disefiest blan ter{el éutico e?tratamiénto
necesidad y al; requerimiento que en términos fisiotera é%tiCO P y
generales- incluye aplicacion de calor-hGmedo, P
crioterapia, ultrasonido, tens, (masaje, drenaje,
linfatico manual. )
Aplicar métodos de (evaluacién inicial y final, la\] SI XNGC__
3 utilizaciéon de escalas de valoracion funcional y test -Aplique’ métodos de evaluacion “inicial y
de balance  articular, muscular,  sensitivo, final.
circulatorio, asi con la evaluacion del-dolor.
Evaluar y entrenar al paciente a compensar las | S| X NO__ | Evalué y _entrene al paciente  a
4 | diferencias sensoriales preceptiales y compensar las diferencias sensoriales

preceptuales y cognoscitivas:
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CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versiopn§ POLICIA NACIONAL
Promueve aprendizaje _de' “ habilidades vy | SIX NO . N i
5.} capacidades fisicas pérdidas o no desarrolladas a _ S;om?:jn dapr?nidigzjeérﬂ?dar;ablhdades y
previamente por el paciente pacidades fisicas p
6 Considera . las” necesidades, motivaciones, | Sl X NO__ {-Se motiva al paciente,."a continuar
intereses, potenciales y recursos.individuales tratamiento.
7 Lograr' que el paciente ~participe y colabore | ShkX NO___ | Paciente participa y colabora en .su
activamente con la rehabilitacion tratamiento
8 Educar a la familia ‘en lograr la independencia'del | S| X NO | Integracion de la familia “en el
paciente y reducir la sobreproteccién tratamiento.
Estimular- el adiestramiento yla‘ ejecucion de | S| X NO .
9 |.actividades de ocupacion.en.enfermos mentales y > T 2:5?(;::3;]: o!rc::; cnfermos  mentales )
general en personasde‘la tercera edad y
10 E)\;]?ggfar y;rzﬁgfn:'rsi;ag'a en colaboracion conlogo | SI X NO__ Trabajo en equipo multidisciplinario
Evaluary entrenar en actividades'del auto cuidado | SIX NO
11 como verterse, comer, higiene personal y en otras Entrenamiento en actividades de la- vida
actividades de la vida\diaria para lograr la_mayor diaria
independencia posible
Educar'y grientar al pe?c!ente y.a sus .cuidadQ.reS SIXNO.- Reeducar al paciente y a sus cuidadores
12 | sobre'teécnicas y estratégicas.que permitan facilitar sobre su_rehabilitacion
la adaptacién de los objetos de uso cotidiano
Dar indicaciones generales y entrenamiento a | S| X NO
pacientes y.\familiares sobre cuidados 6seos, s s . .
. e da manejo de paciente en cama e
13 | prevencidn de escaras, postura cofrecta en lecho, higiene postural del cuidador
movilizacién de paciente postrado, prevencion de g P )
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.
Realizar la implementacion de un plan'de | SIXNO__
tratamiento ‘en’ casa, para que el paciente y su
14 ntcleo ©-familiar contintien el .’ proceso de Se realiza plan casero
rehabilitacion y eviten complicaciones por falta de P
continuidad y cumplimiento de las indicaciones
emitidas por el especialista..
Vigilar la conservacion y el buen estado del material | S| X NO(©
15 | Que se utiliza en fisioterapia, ‘asi’ como de los Cuidar  de ,equipos  terapéuticos
aparatos, procurando que-estén en condiciones de disponibles
perfecta utilizacién
Poner en conocimiento del médicoc tratante | SI X NO
16 | cualquiercanomalia o deficiencia que observen en el Intercomunicacion profesional
desarrollo de la asistencia de los pacientes
Trabajar en forma - interdisciplinaria con las (| SI X NO___
17 | especialidades correspondientes a la Unidad,.con el Se trabaja con equipo multidisciplinario
fin de ofreceratencidn integral al paciente
Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion | S| X NO. ~ | Reportar eventos, @dversos y reaccion
18 | adversas a medicamentos\ que se presenten adversas al comité de Seguridad del
durante la prestacién delos servicios de salud. paciente
Cumplir con los: lineamientos definidos para‘la | SI X NO__
custodia y tenencia de la historia clinica,'de’acuerdo
19 | a lo establecido en la RESOLUCION NUMERO Se guarda custodia e “historias clinicas
1995 DE 1999 Por la cual se establecen normas i
para el manejo de la Histeria Clinica
Aplicar el procesoide archivo teniendo en cuentala | SI X NO ) . .
20 | Ley generalde archivo, de toda la documentacion - p ;\?Seiézahza archivo docume(ai- e terapia
que tenga o sea puesta a su cargo
Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar un | SI'X-NO__
21 plan terapéutico vy~ '\ realizar el tratamiento Se plantea objetivos terapéuticos, segin
fisioterapéutico a pacientes de consulta extemna y guia -de manejo de rehabilitacion
hospitalizada.y visitas domiciliarias de acuerdo a la




GS-2025-090745-DEBOY

Pagina 4. de'4

Coédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANGIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T oy et

POLICIA NACIONAL

necesidad y al requerimiento cque en términos
generales incluye aplicacion de tens, masaje,
drenaje, linfatico manual

22

Dar indicaciones generales y entrenamiento a
pacientes, 'y familiares sobre cuidados &seos,
prevencion de escaras, postura‘correcta en lecho,
movilizacién de paciente postrado, prevenciéon de
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

SIXNO__

Se da manejo-de - paciente en cama e
higiene postural del cuidador.

23

Realizar la'implementaciéon de un —plan de
tratamiento en casa, para que-el ‘paciente y su
nicleo familiar continten’' el proceso de
rehabilitacion y eviten complicaciones por falta.de
continuidad y .cumplimiento de las indicaciones
emitidas por el especialista

SIXNO__

Se da un.plan‘casero de acuerdo a'la
patologia

24

Cumplir-cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de
compensacién familiar, SENA e ICBF) ...

SIXNO__

No. 8385271792 - 04/04/2025

25

Aporte apoyo ordenanza No. 030

SIXNO__

Recibo y estampilla electronica por un
valor de $27.486.03

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo @ satisfaccion, el supervisor debera acompafiaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP || —Plan de pagos.

%@tlﬁ s L pst

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe Establecimiento Primario de Atenciénen Salud Duitama




