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Tunja, 01 de mayo'del 2025

Sefior Coronel

JAVIER GUSTAVO'LEMUS PINTO
Comandante-Policia Metropolitana 'de Funja
Carrgra\t1, 19 - 85 Centro Historico

Ciudad

ASUNTO: Informe de supervisigndel contrato u orden decompra N° 95-7-20051=25

TIPO DE INFORME
PERIODICO _x_ OFINAL <

Periodo del informe de supervision

Jesde | 01/04/2025 HHasta | 30/04/2025 {

En cumplimienio-a los articulos 83 y 84'de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacion-y. sancion de actos de corrtpcion y fa efectividad'del
centrol de la gestion publica’; asi como de la Resolucion No.03049 del -30de julio del 2014 “Por{a-cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Palicia'Nacional', Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018,"Por la cual
se actualiza, madifica y complementa-gl\Manual de Contratacidn'de la Policia Naciopal adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y-\a)*Guia para el ejercicio’de las funciones de Supérvision 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 ejercicio de Ja supervisién, me permito, presentar el correspondiente informe del contrate\U'erden de compra
del asunto a'través del cual se detalla, el seguimiento yel“grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION'GENERAL:

Mediante comunicacion oficialPNo. GS-2025-051004DEBOY/UPRES - JEFAD/= 3.1, el sefior coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS RINTO, obrando en calidad.de comandante PoliciayMetropolitana de Tunja yerdenador del
gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, nombrd coma-supervisor del contrato del@sunto a la Sefiora
Subteniente®€©INDY PAOLA SOTELO HOYOS Jefe Establecimiento de Sanidad Poligiagl Complementario Tunja
Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL _x

N° de informes de supervision presentados y publicados en'SECOP 1I: 0

Informacion Del Contrato
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CONTRATOS
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Versién: 5

INFQRME DE SUPERVISION,DE CONTRATOS U
ORDENES DE'-COMPRA POLICIA NACIQNAL

Contrato No-.(/-Orden
de compra No.

95-7-20092-25

Objeto del Contrato /

instrumento de'| prestacion de servicios profesionales y, de(apoyo a la gestion .coma técnico
agregacion de la-orden | auxiliar de enfermeria para la Unidad Prestadora de Salud Boyaca
de compra

Contratista

KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

Representante legal No Aplica
Valor inicial del

contrato .u ‘orden de | $11.732.357,13
compra

Valor adiciones del
contrato u orden ) de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
u'orden de compra

$115/32.357,13

Plazo de ejecucién
inicial

04 meses y 22 dias

Fecha _de ‘inicio del
plazo.-de ejecucion del

contrato u orden de FHD4/2025

compra

Fecha de. terminacion

del plazo de ejecucion

del-contrato u orden de(}22/08/2025

compra (pactada

inicialmente)

Fecha (de’ inicio del | No Aplica

plazo de ejecucion de

la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion | No Aplica

del plazo de ejecucion

deda(s) adicidn(es)

Adiciones No Aplica

Modificatorios No Aplica

Prorrogas No Aplica

Otros No Aplica
1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA - ('"

1.1 Acciones adelantadas:

En atencion al.objeto contractual, se realizé seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante
verificacion'al cumplimiento de |a macro agenda programada para periodo del presente'informe dentro de
la cudlno se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL'CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA s B eV \(
L LEGALES . ‘CUMPLIO Aoy OBSERVACIQ%;S}
Cumpllr cabalmepte con sus obligaciones;
frente al sistefifa de seguridad social) Sl No. 4596180305 21/04/2025
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBLLGACION CONTRACTUAL O MPL 2 A B ,
/ESPECIFICACION TECNICA C‘U e °BS§RY5¥§‘°”ES LEVID ENC]AS
gugnpllr con horario Rgramado y asignac(an Si_ X_No Sepresenta macro agenda-mensual
ada - T
Ejecutar losprotocolos procesos (y\'guias de
mangjo del departamento de enfermeria dando | Si_X\‘No___ | se asiste a Capacitacion mensual
cumplimiento a los estandares establecidos i
Se realza entregacde' turno de enfermeria-de Si X No Se’'realiza registro delentrega de
pacientes en hospitalizacion y observacion - "= =5"| turno
Realizar) vigilancia epidemiglogica en todas S:rmr ::gﬁfe de fc:;ma cocjtl?ll; Ci;
aquellas situaciones guelsean factor del riesgo\Si_X_No 2 idemiblé s, el eigdebido
para la poblacidn. ref)porte gica, )
cumplirceon las normas def sistema de Se utilizanxclos elementos de
seguridad en el trabajo SiCX_No_ | bioseguridad , y se registra en carpeta
de-gpp
Realizar el aseo y,desinfeccién de los elementos
propios del desempefio de su funcian\segun los o : ; :
cronogramas de desinfeccion: @ 'fos protocolos | Si X\-No__ sz gggzg%zf; ;efnp:;;::;s praniliag,
establecidos por el ceomité de infecciones y-f y
enfermeria
Proporcionar €lidados generales al(\paciente i ;

- . p .cambio de ropade Ia unidad o cual el
como son~cambio de ropa de-cama, bafio del | .. ; ; ) . ;
paciente’ asistencia de alimentacion ,educacion SICRZNo__ 2?;;:2%:!9 ;equ|era , asistenciaen Id
al paciente y familia-.en'el’autocuidado . ' L,

Ejecutar tratamientos de enfermeria Se cumple las erdenes medicas
responsables interactuando de forma | Si_ X No~ | segun tratamiento ordenado. se
permanente con el paciente-yfamilia registra efrel sistema
. Educar al paciente gnjautocuidado, habitos de<}' .. : .
vida saludable y prevencion de la enfermiedad. SLX_Na__ \§¥lealiza mediante, ghanps,
Garantizar>los insumos en el $é€rvicio para la si- X" “No ﬁiuginher;?ael I:ewlfle(;tggifrfo éjee|
prestacion adecuada a los pacientes T | s P P
Seguir los estandares, normas y nivelesode ' A
calidad establécidos con relacion a la-atencion de Si XANS Stz 22';18 dn:lr;ajsi?ggtsegfzs p;';gi;a
los usuarigs del subsistema y\'seguridad del NV | gequimientd$hicador del SeI'VFi)CiO :
paciente. § 9 ’
SeOtoma muestras segun - orden
Toma de muestra’de laboratorio Si_ X_No__.n() medica para seguimiénto se realiza
registro en la historia clinica
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Portar el carnet institucion que lo identifigue
como contratista delarea de sanidad ep untugar

Se Portar el carnetinstitucion que lo

visible dentro’de las instalacioneg:'de la policia | Si_ X No.J = | identifique coma“contratista del area
nacigrial' y/o en lugares, designados para el de sanidad.durante la jornada lahoral
cumplimiento del objeto contractual.
AN , se llena formato de\traslado de
Trasladado pacientes Si_X_No_, © paciente
Toma de-ekg monitorias, inyectglogia, Si~X'No Se reportan en el panel ambulatario
Elaboracion de material para curaciones Si_ X_No Se eIabc_;r_a material pare(ierprestacion
== Asr2"| del servicio
Asistencia en la alimentacion del paciente\x. .Se verifica la dieta adecuada segln
o - Si_ X_No )
hospitalizado, observacion y/o urgencias == "T"—— jt@rden medica
Realizar  las-'actividades establecidas' en la Se aplicando ¢c\la normatividad
gestionndocumental, aplicandoJa”normatividad | Si_X_\No___ | vigente.se lleva libro de registro-de
vigente. historids,
Diligenciar inventarie de insumo y mobiliario Si_X_No_ _ Se real'lza regls’grq fhwianilla de
inventario del servicio
Elaberar informes periddicos «e fas actividades e Rt °“"”p"."?'e”,t°5
> . i \ mensuales’ de las actividades
realizadas, que pemmitan determinar Ja{\Si_ X_No___ ralivtas. Seauimiento-iddcador de
productividad en sulabor. - Has: SESUITIETRNG
urgencias y hospitalizacion
y i = 2 o Se asiste ~@\“1as jornadas de
Partlclpar y asistir a las Jorr}adas de capacitacion SIOX"'No___ | capacitadign Virtual o presencialPse
cualquiera que fuere su gbjeto. fi N ;
irma.asistencia
Se asiste a_~las jornadas de
Participary asistir a las jornadas.de capacitacion si-%"No capacitacign=¢ualquiera que fuere su

cualquiera que fuere su objeto:

objeto.Wirtual o presencial se firma
asistencia

4. TRAMITES Y VERIFICACION-DE PAGOS:

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
Dentro de la superyision-hecha no se presentan & la fecha ningun tipede novedades
3. AVANGE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A'ta fecha de corte del presente informe de supefvision han transcurrido,30 dias calendario desde\gue inicié el
plazo de ejecucigh‘del contrato, restanda-112-dias calendario para-gue finalice el plazo de gjgelcion

La Policia Nacional-realizara los pagos al certratista por el tiempo de gjecucion del contrato ponQ4meses y 22
dias, que se efectuaran entre el 1 al 15de cada mes de |la presente anualidad. Cada pago delpresente contrato
se efectuarad’en mensualidades~vencidas de acuerdo al defeeho a turno y la programacion del Plan Anual d&
Caja)(PAC) por un valor.de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTADY OCHO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE®RESOS MONEDA LEGAL ($2.478.667,00). De aguerdo a la Resolucion(No’ 193 del
14/05/2024 “Perla-cual se fijan los requisitds minimos y honorarids para los contratistas(de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo.alagestion para el hospital.central y nivel pais de-l@direccion de sanidad’s
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Los pagos se-haran en la cuenta que-seindica en el numeral\18.del presente contrato:los cuales se efectuaran
una vez 'se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por
parte del supervisor del contrato. Para efectos delpago, LA CONTRATISTA\debera presentar los documentos
correspondientes,, gonutina antelacion no inferior a diez (10) dias add fecha prevista para-gl mismo, de igual
forma teniendo'encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octupre-del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE
ORDENA'LA'EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado-085 del 26 de agosto del@022 “POR MEDIO DE-LA CUAL
SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIBACION Y PAGO DE\LA-ESTAMPILLA PRO/DESARROLLO
UPTC” el Contratista realizara el pago carrespondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al valor
mensual.en. el Banco de Bogota,.'écho este proceso se-generara un codigo QRIgue 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 €l mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en larespectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la‘planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral;
mes vercido, que le corresponden-segun Ia ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro d&la informacién suscrita s puede evidenciar enlos’porcentajes de page [a‘presente informacion asi:

\a. ~Balance general de pagos y entregas 0\~ RO
Valor®h pesos % delvalor del contrato u
orden de compra

Valor total del contrato.u orden de compra $11.732.357,13 100%

Valor total de las entregas $2.478.667,00 21,13%

Valor total facturado , $2.478.667,00 21,13%

Valer facturado pendiente de pago $2.478.667,00 21,13%

Valor pagado $0.00 0%

Valor pendiente de entrega $9.253.690,13 78,87%

b. Detalle de las entregas wvalores facturados ynpago:s efectuados en_el periodo informado (la ||
,bsup“en?lsmn debera relac;qnar de manera discrimipada 1o correspond:ente a@;ejecucson del contratg @orden

/'de compra tnicamente del periodo que esta' informando) Ao & A2
No. de acta | -O\" FEENN e
o ; Valor Fecha de Valor -~ No. Valor | a-iValor de No. orden,«
constancia recibido ()\“recibido facturado | factura | pagado>'{ ducciones de pago
|\ e recibido i
Cuenta de 01/04/2025 al i
cobro No. 01 $2'478.667,00 30/04/2028 $2.478.667,00 01 $0.00 $0,00 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES

El cumplimiento-contrato se evidencia de,manera normal el contratista cumple con las responsabilidades
asignadas para‘el objeto del mismocomo Auxiliar de Enfermeria.y Apoyo a la Gestion.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

frecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIB@'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de entfeea | ;. 0412025 al 3010412025

certificada;
Descripcion \r::::lz‘i'zzr ‘

Valor que se esta . del bien o : Valor " Valor

e Unidad |, Recurso i Valop Yo

certificando O 'con  la servicios N cibido facturadg N asifie a pagar

presente’constancia de recibidos; -

2025 BOYACA | 16 O\|'Auxiliarde | $2.478:687°00°| $2.478.667,00 | $0'00 | $2.478.667.00
Enfermeria

Acta de recepcion de No Aplica

bienes

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o, débito | Valor neto

9%) 01/05/2025 $2.478.667,00 | $0.00 $2.478.667,00

Valor total bienes ylo-servicios recibidos $2.478.667,00 | $0.00 $2.4787667,00

CONGCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objete (a'prestacion de servicias'edmo
Técnico Auxiliar de Enferméria de 08 horas diarias, 44 horas semanales,y-190 horas mensuales, de acuerdo a la
tabla de honorarios.establecida en la Reselucion No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual sefijan los requisitos
minimos y hoperarios para los contratistas’de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para
el hospital central y nivel pais dela-direccion de sanidad’\(Al'cual el contratista ha dado cumplimiento dertro'de
las. gspecificaciones y parametros que establece ebmismo contrato, por |e\cual a continuacién seqinforma las
actividades realizadas-durante el periodo certificado.

Informe de\Actividades Mensual: loes)servicios se prestaren dentro del plazo de ejgcucion, cumpliendo con\las
espegificaciones técnicas y-eondiciones estipuladas. enel contrato, pago de (9s ‘aportes al sistema géneral de
seguridad social, por lo\cuat se avala el paga de'la cuenta de cobro Ng. @1 'correspondiente al pefiodo del 01 de
abril del 2025 al 39de abril del 2025.

Por medio’ de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acreditc el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y. certifico que los bienes-y Servicios relacionados, Cumiplen con
las especificaciones.técnicas contratadas.

Noc JEticACION CONTRAGTUAL © ESPECIFICACION-I cumpLio | QBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
1 Cumplir con Horario programado y asignado” segun si Se presenta macro  agenda mensual
. . i_X_No

necesidad del servicio —.0\“ 7 | pactada
Ejecutar los protocolos, procesasy guias de manejo del

2 departamento de enfermeria’dando cumplimiento.alos”| Si_X_No___ | se asisté 'a capacitacién mensual
estandares establecidos

3 Sﬁ gzz;?airz}g;gﬁ 3%&2&:& c_()annfermerla de pacientes Si_X.Nol) | Se realiza registro d&'entrega de turno
Realizar vigilancia epidemiglogica en todas aquellas Se realizal .-de forma continua\\ly

4 situaciones que sean! ‘factor del riesgo para-\la'| Si_X_No___ | permanente’la vigilancia epidemialogica,
poblacion. realizando el debido reporte

5 cumplir condas normas del sistema de seguridad en el Si X Ne Se utilizan los elementes-de bioseguridad
trabaje .\ | |y se registra en‘carpeta de epp

6 Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos Si X No se diligencia los respectivas planillas)(ya
propios del desempefio-"de su funcién segup (los — - — | seasé€manal o mensual
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