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Duitama, 01 de junio del 2025 #

Sefior Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 18-85 Centro Histérico

Ciudad.-

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

PERIODICO _X_ OFINAL.

Pericdo del informe de supervision

[DEste’

&

101/05/2025

En cumplimiento alos articulos 83 y 84 dela' Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orfentadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad ds!
controf de fa gestion pablica”, asi’como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018.“Por la cual
se actualiza, modificay complementa e Manual de Contratacién de‘la Policia Nacicnal adoptado mediante
Resolucion No.-03049 de 2014”, y la “Gula para el ejercicio de fas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gquetas modifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las-funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
delejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u arden de compra
del asunto a través del cual se detalla; el seguimiento y el grado de cumplimiento de’las obligaciones
establecidasen-el respective contratou orden, asi: '

INFORMACION GENERAL:
¢ Mediante ‘comunicacién oficial No. GS-2024-067581<DEBOY, el sefior corenel, JAVIER GUSTAVO
LEMUS PINTO cbrando 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 Duitarma
» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual X
e~ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: (1)
e Informe de supervision mes_de'Abril del periodo comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial GS-2025-090745-DEBOY del 01/05/2025 radicado en GEPOL a
mi Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Informaciéndel contrato u orden de compra

Contrato No./ Orden
de compra No.

95-7-20060-25"
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Objeto de! Contratc /
instrumento de
agregacién de ia orden
de compra

Prestacion)\de Servicios Profesicnales y Apoyo a-la Gestién como

FISIOTERAPEUTA, para la Unidad Prestadora, de 'Salud Boyaca ESPRI
DUITAMA

Contratista

MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Representante legal

NQ APLICA

Valor iniciai del
¢contrato u orden de
compra

$12.969.025,67

Vzlor adiciones del
centrato 'u orden . de

compra - -

NO APLICA

Valor total del contrato
u orden de compra

$12.969.025,67 para la vigencia 2025¢ “"

Plazo .de’ ejecucion
inicial

CUATRO (04) MESES Y (22)VEINTIDOS DIAS «~

Fecha de inicio. del
plazo de ejecucidn del
contrato.\uorden " de
compra '

01/04/2025 ¢

Fecha de terminacién
del plazo de gjecucion
del contratou orden de
compra

inicialmente}

(pactada |

22/08/2025 ¢

Fecha de inicio” del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn{es)

NO APLICA

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la{s) adicidnies!)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NOAPLICA

Prerrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

1.1 Acciones adelantadas:

El Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Duitama desarrollo los seguimientos. a (as
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, procesoé, y gufas de manejo del departamento de enfermeria dando cumplimiento a
los estandares establecidos (cumple)

2. Qrientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los
diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)
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Dar indicaciones generales y entrenamiento a pacientes y
familiares sobre clidados Gseos, prevencion” de escaras,

Se da manejo de paciente en cama e

postura correcta en lecho, movilizacién(de paciente postrado, SEX NO higiene postural del cuidador.

prevencion de lesiones y de Ia fatigafisica del cuidador,

Realizar la implementacion-de un plan de tratamiento en casa,

para que el paciente ysu nicleo familiar continden el proceso

de rehabilitacidn|\y ‘eviten complicaciones “por falta de | [ KX NO Se realiza plan casero

continuidad, y .cumplimiento de las indicaciones emitidas por el

especialista. '

Vigilar la conservacion y el 'buen estado del material que se - . I

utiliza en fisioterapia, asi como de los aparatos, procurando que | $1 X NGO gwdar_bl de  equipos’ terapeuticos

estén en condiciones de perfecta utilizacion A 'sponibles

Poner en conocimiento del médico tratante cualquier anomalia

o deficiencia que observen en el desarrollo de Ia asistenciade | 8] X NQO__  Intercomunicacién profesional

los pacientes -

Trabajar en forma (interdisciplinaria con las ‘especizlidades Se trabaia con eaUinG

correspondientes'a 1a Unidad, con el fin\de ofrecer atencion | $f X NG muttidisciolin e{rio quip

integral al paciente P

Realizar el reporte de eventes adversos y reaccion adversas a Reportar  eventos . adversos vy

medicamentos que se presenten durante la prestacién de los | Sj A NO reaccion adversas(‘al comité de

servicios de salud. Sequridad delpaciente

Cumplir con-Jos lineamientos definides) para la custodia y

tenencia dea historia clinica, de acuerdo a o establecide enda SI X NO Se (guarda custodia de  historias

resolucion nimero 1995 DE-1999 Por la cual se establecen = clinicas

normas para el manejode {a Historia Clinica

Aplicar el procesq de“archivo teniendo en cuentala Ley general . .

de archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puesta a | SF X NG Se realiza, archivo documental de
‘ : = — | terapiafisica

su cargo

Plantear unos objetivos  terapéuticos, disefiar -un plan

terapéutico y realizar.eltratamiento fisioterapéutico'a pacientes v L

de consulta externa’'y hospitalizada y visitas’ domiciliarias de SIX NO E:gﬂ;:anteiiaobjeg;os rf;g%um%%

acuerdo a la-necesidad y al requerimiento que en términos = — rehabi[itacgérz !

generales incluye aplicacién de-tens, masaje, drenaje, linfatico

manual :

Dar indicaciones generales y entrenamiento ‘a pacientes y

familiares sobre .cuidados Gsecs, prevencién de escaras, Si'X NO Se da manejode paciente en cama e

postura correeta en lecho, movilizacién de paciente postrado, £ — | higiene postural del cuidador.

prevencion de lesiones y de Iz fatiga fisica del cuidador.

Realizar la implementaciénde un plan de tratamiento'en casa,

para que el paciente y su niicleo familiar continlien el proceso

de rehabilitacién-'y eviten complicaciones por falta de | 81X NO Setdla un plan casero de acuerdo a la

continuidad-y cumplimiento de las indicaciones emitidas por el o patologia

especialista

Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas a Reportar  eventos_ ‘adversos vy

medicamentos que se presenten durante la prestacion de los | S X NO reaccidn adversas al comité de

servicios de salud r Seguridad del.paciente

Portar el carnet institucion gue lo identifique como contratista de

la unidad prestadora de salud-Boyaca en un lugar visible dentro -

de las instalaciones de la policia nacionalgy/o en lugares S1 X NO__ | 'Se porta el carmet en un lugar visible

designades para el cumplimiento del objeto.contractual

Asistir a inducciones, capacitaciones(y’ demas actividades SI' X NO Se asiste, en‘reuniones virtuales y

programadas por [a unidad prestadora de salud Boyaca. = — | presenciales segln el requerimiento

Actuar con forme a'lo establecido segin los protocolos de

atencion de urgencias'y/o gulas de manejo fijadas para el

sistema de salud de la Policia Nacional; de ‘igual forma no SI X' NO Adherencia a guias de manejo en

ejecutar procedimientos sin pertinencia, medica al igual que
fermular medicamentos que no se(encuentren contemplado &l
acuerdo de medicamentos; lo‘anterior s0 pena de efectuarse el

rehabilitacién
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3. Participar’en programas de socializacion, evaluacidn con el fin de mantene

(cumple)

4.“Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atencién en salud (event

rse- actualizado e informado

o adverso) para asi dar

atencién de manera oporiuna (cumple) manejo de bildgicos, transporte, envase, y conservacion de los mismos
de acuerdo a lo estipulado resclucién 412 del 2000 (cumple)

Realiza las acciones establecidas en la gestién documental aplicando)la normatividad vigente (cumpie)

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

Cumglir cabalmente con sus obligaciones, frente al

sisterna de seguridad social) Sl N0.8386436304 del 08/05/2?25 e
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENGIAS
TECNICA
Establecer la valoracién previa y personalizada del paciente y ' ; . .
emitir el diagnostico segun el caso, mediante un sistema de | 81 X NO Fest;l::zti;lii;tagzraag;?nr:cc;eI paciente y
evaluacion funcional v un sistermna de registro e historia clinica g \ )
Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar un -plan _
terapéutico y realizar el tratamtgnto ﬁsmtgrgpeutico g_pac_lentes Plantee unos: objetivos terapéuticos,
de consulta externa y hospitalizada y visitas demiciliarias de SI X NO se disefie su plan terapéutico y el
acuerdo a _la necessde}d Y ‘aE requenmlentp que en‘termlnps o | yratamiento fisioterapéutico
generalesincluye aplicacion de calor himedo, crioterapia,
ultrasonido, tens, masaje, drenaje, linfatico manual.
Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, la utilizacion de . . L
escaias de valoracion funcional y test de balance articular, | S8 X NOG__ A%‘:z;@ métodos dg ataiuacion inicial
muscular, sensitivo, circulatorio, asi conla evaluacion del dolor, y )
Evalué\y entrene al paciente“'a
Evaluar y entrenar al paciente‘a compensar las diferencias Si X NO compensar - las diferencias
sensoriales preceptiales'y cognoscitivas. = ~1 sensoriales precepttiales y
cognoscitivas.
Promueve aprendizaje de habilidades ‘y-capacidades fisicas 81 X NO Promoviaprendizaje de habilidades y
pérdidas o no desarrcliladas 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 = —— | {ratamiento.
Lograr que el paciente participe y colabore activamente con la SIM NO Paciente pariicipa 'y colabora en su
rehabilitacidn = — | tratamiento °
Educar.a lz familia en lograr la’independencia del paciente'y Sl X NO integracion de la familia en “el
reducir la sobreproteccion = - | fratamiento.
Estimular el adiestramiento vy la ejecucion de actividades de Capacitar a los erifermos mentates y
ocupacién en-enfermes mentales y general‘en personas de la | S X NO
= — | adultos mayores

tercera edad ¥~
Evaluar y tratar la disfagia en-colaboracion con logofoniatra 'y . o L O\
enfermeria ' 1 81 X NO__ | Trabajoen equipo multidisciplinario
Evaluar y entrenar en actividades del auto cuidado como NI -
verterse, comer, higiene personal y en otfas actividades de la | SE X ND \I{Eig’gedr;:%emo an actw[dades de la
vida diaria para lograr la mayor independencia posible :
Educar y orientar al paciente y a'sus cuidadores sobre técnicas . .
y estratégicas que permitanfacilitar [a adaptacion delos objetos | S X NO Reeducar al paciente y a sus

de uso cotidiano

cuidadores sobre surehabilitacion
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descuento estos valores de los honorarios de‘los profesionales
que prestan-sus servicios a [a Policia Nacional.

Se 'ingresan’ de los usuarios al
Ingreso de los usuarios al SISAP. Si X NO SISAP.
Ingreso y salida de insumos en el KARDEX. = — | Ingreso y salida de insumos en &

KARDEX. -

El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado _
en lamacro agenda de forma mensual con el fin de no incurrir Si X NO Secumple con el horario de la macro
enincumplimientos y alteraciones en la en la nacionalidad de 1a = agenda

Unidad Prestadora de Salud Boyaca

El contratista se‘obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias
a su ocurrencia, eventos adversos eincidentes presentados en
ejecuciéon  del contrato, conc-su respectivo andlisis e 86 reportan eventos adversos en 1os
implementacion de un plan de mejora, al supervisor délcontrato Si X NO 5 ‘P T di atient

y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en = o prmeros cias; siguientes a su
salud derivadoscdel evento adverso “diche reporte se debe oeurrencia
consignaren el formato 358-FR-0006 reporte de incidentes y
eventos adversos

Confidencialidad e integridad de la informacidn  institucionsk:
Dada [a naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto -contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad | y “confidencialidad de . [a
informacién institucional a-la ‘cual liegare a tener gcceso
directamente o por _intermedio de terceros; .en tal virtud,
adoptara todas las\medidas que sean necesarias para impedir
su  duplicacion, sustraccion, divulgacion,  alteracion,
ocultamiento o-utilizacion indebida)y suscribird con la entidad .
los formatos de confidencialidad o reserva a que hayalugar. En | S 2 NQ_ | 'Se guarda total confidencialidad
virtud del presente conirato, el coniratista se ‘obliga & no
suministrar inforrmacion que obtenga o conozca con ocasion de
la ejecucion del contraio, tales comorinformacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la [abor, informacion contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archives' digitales,
informacién de los-funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Saludlos cuales son de caracter
reservado v confidencial

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan gue
cualgquier informaciénintercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el ‘@cumplimiento del objeto Ccontractual, serd
mantenida'\ en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacidn confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata; se considera .
también infarmacion, confidencial: a)Oaquelia que como | SI 3 NG | Se guarda total confidencialidad
conjunto(o 'por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre | los
expertos en 0s campos cofrespondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢} \aquella informacién que no'esté sujeta a
medidas de“proteccién razonables, (de) acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin\'de mantener su caracter
confidencial

Cumplimiento de la-normatividad: El contratista (acatara los
lineamientos del, Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco dela‘Ley Estatutaria 1581 de
2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 deldibro
2 de la parte 2 del Decrete 1074 de 2015 vy las normas gue lo

S1 X NO___ | Se cumple de la normatividad.
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modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad vy
confidencialidad y la Resolucidén No. 08310 de 2018 por la.cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional " "

Se cumplisdandas demas que ie sean

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el drea de asignadas de acuerdo con el dreade
desempefio por el jefe de la ‘Unidad Prestadora de, Salud | S K NO | desemperic por el jefe de-laUnidad
Boyaca o el supervisor del contrato. Prestadora de Salud Boyaca o el

supervisor del contrato.

241, NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES Q DE RELEVANCIA
Dentro de la supervisién hecha no se presentan a la fecha ningln 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 transcurridof('f'SO)-dias calendario desde que
inicio el plazo. de ejecucion del contratou orden de compra, restando (82) ‘dias calendario para que finalice
el plazo. de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFIGACION DE PAGOS:

La Policla Naciorial realizara los 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 yla
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($2.739.935,00),
De acuerdo a la Resolucién No 193.del 14/056/2024 “Por.la‘cual se fijan requisitos minimos ¥ honorarics para
fos centratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién'de la Direccion de Sanidad”. Los
pagos se haran en fa cuenta que se indica en el iumeral 13 del presente contrato: 1os 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 del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos
correspondientes, con una antelacion no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de'igual
forma teniendo encuentrada 'Ordenanza 030 del'25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE
ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA" vy el Comunicado 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 Contratista 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 que emitira, la respectiva
estampilla, el cual sera escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad confratante, requisito
indispensable como soporte para el pago; su incurnpfimiento tendra como efecto la reprogramacién
presuptiestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, gue le corresponden segln-laley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los poreentajes de pago la presente informacion
asi:
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a..) Balance general de pagos y entregas
Val % del valor del contrato u
aloren pesos : orden de compra

Valor tofal del.contrato u orden de compra $12.969.025 67 - 100%
Valor total de las entregas $5.479.87000 | ' 42%
Valer'total facturado $5.479.870,00 |- 7 : 42%,
Valor facturado pendiente $2.739.93500F - ‘ 21%
Valor pagada $2.739.935.00 [ : 21%
Valor pendienie de entrega $7.489.155 67 | 58%

b Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuad
:. . (lasupervision debera relacionar de manera discriminada lo ¢
.- delcontrato u-orden de ¢ompra tnicamente del periodo qu

No:. de acta - el e e R e :
o‘constancia ‘| - Valor: Fechade . '-VaEQr'factui’-ado;;-';,:f'-?:tura. pAB NS de Bade
de recibido | - recibido” ©. no BYTEY o b e oy TACIITE O ipagado ;) aepag
Cuenta de ©1 Del 01/05/2025 ~ .
cobro.Noc2 @ $2.739.935,00 al 31/05/3025 $2.739.935,00 ¥ 2 $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 las responsabilidades
asignadas para el objeto del mismo como fisioterapeuta y Apoyo a la Gestion.

6. CONCLUSIONES

Ebsupervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion 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 lzs clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en lafecha o fechas
cumplio conte | SI_X | establécidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido’ en {técnicos obligatorios ~establecidos en las especificacionss técnicas,
las clausulas incluyendo Jas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contraciuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informa mediante
NO___ | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas:

Atentamente,

A‘:ﬁ%«ﬁ: {«E%,c@&

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA

Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud Duitama
Supervisor Contrato u orden de Compra No. $5-7-20060-25
Correc electronico: deboy.espri-dui@policia.gov.co

No. Celular: 350-5561017
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Duitama, 01:de junio del 2025 <

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Boyacé — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato
P contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa

' Confrato de suministro

. Contrato interadministrativo

Contrato' ~ /aceptacién
de oferta u orden de

95-7-20060-25 ¢ .

compra No,

Constancia de recibido 2

No.

Contratista: MARIA TERESA PINTO'SANABRIA

NIT del contratista:

24.049.795

Objeto . del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios - Profesionales y de Apoyo a la Gestidn “como
FISIOTERAPEUTA, parala Unidad Prestadora de Salud Boyaca ESPRI\DUITAMA

Instrumento de
agregacion, -y~ numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para érdenes de
compra):

No-aplica

Valor _del \contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$12.969.025,67 para vigenoa 2025

Plazo de ejecucion:

01/04/2025 AL 22/08/2025 ‘

Fechatde vencimiento
{aplica solo para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion ylo

Unidad Prestadora de Salud Boyaca - Establecimiento Primario de Atencion en

supervisorfcoordinador
del contrato y cargo que
desempenia:

entrega Salud Duitama, carrera 16 n® 10-07 Barrio El Carmen
Incumplimiento del

plazo de ejecucién | No aplica

Sk NO X

Nombre del

intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud Duitama

Fecha ‘de entrega
ceriificada:

01/05/2025 AL 31/05/2025
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion . Valor a
Vaior «que se esta . del bien o Vator Valor amortizar Valor
! Unidad Recurso o’ o
certificando  con  Ia servicios recibido facturado ylo a pagar
presente constancia de ' recibides . descoritar
recibido de la-vigencia | UPRES Fisioterapeu
2005 ¢ DEBOY 16 ta $2.739.935,00 | $2.739.935,00 50,00 $2.739.935,00
A_cta de recepcién ' de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura . | Valor factura . Nota crédito o débito Valor.neto
2 7 01/06/2025 * $2.739.935,00° $0,00 $2.739.935,00
Valor total bienes yl/o servicios recibidos | $2.739.935,00 $0,00 $2.739.935.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El-Contrato antes mengcjeriado tiene por objeto la prestacion de

servicios como Fisioterapeuta de 33'horas sémanales y 143 horas mensuales de acuerdo a la tabla de

honorarios establecida en la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direccién de Sanidad en el
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Duitama, fa. contratista ha dade cumplimiento dentro de

las_especificaciones y parametros que establece &l mismo contrato, por lo cual a continuacion se

informa las actividades realizadas durante el‘periodo certificado.

b

Informe de Actividades Mensual; los 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 social, por lo cual se avala el pago de [a cuenta de'cobro No. 2
correspondiente-al periodo del 01 de mayo al 31 de mayo. del 2025

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisora acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico quelos bienes y servicios relacionados

cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

OBLIGACION GONTRACTUAL O
ESPECIFICACION TECNICA

No. A = CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

paciente y emitir el diagnodstico segin el caso,

Establecerla valoracion previa y personalizada del | SI X NO_

Estableci la valoracién del paciente  y

necesidad y al(requerimiento gue en_teérminos
generales cincluye aplicacién de calor™ himedo,
crioterapia, ulfrasonido, tens, masaje, drenaje,
linfatico manual.

1 mediante un sistema de‘evaluacion funcional y un registre la- historia clinica.
sistema de registro e histeoria clinica
Plantear unos-objetives terapeuticos, disefiar un | SI X NO.
plan ferapéutico y realizar el tratamiento
fisioterapéutico a pacientes de consulta extema y - .
o o ~ Y Plantee unos objetivos terapéuticos; se
2 hospitalizada y visitas domiciliarias de acuerdo ala disefie su plan terapéutico y el tratamiento

fisioterapéutico

3 utitizacién de escalas de valoracién funcionaly test

Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, la SI X NG_

Apliqgue métodos de evaluacion inicial y

4 | diferencias senscriales preceptdales ¥
cognoscitivas.

de  balance articular, muscular, 0 sensitivo, final.
circulateric, ast con la evaluacién del dolor.
Evaluar y entrenar al paciente & compensar las | SFX NO__ | Evalué y(“entrene al paciente (a

compensar las diferencias sensoriales
preceptizales y cognoscitivas.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION'DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Promueve.  aprendizaje de . habilidades SI X NC , Gy, .
5 | capacidades fisicas péjrdidas 0 no desarrolladag o T Promgw aprgnglzaje_ d? habilidades, o
previamente por el paciente capacidades fisicas pérdidas
g | Considera las (necesidades, motivaciones, | SIX NO__ | Se motiva al paciente. @ ' continuar
intereses, potenciates y recursos individuales tratamiento.
7 Lograr “que el paciente paricipe y colabore | SI X NO__ | Paciente participa v colabora en su
activamente con la rehabilitacién fratamiento
3 Educar a la familia_en lograr la independencia del-{* SI X NO___ | Integracién de la familia\ ‘en el
paciente y reduciria sobreproteccion tratamiento.
Estimular ~el) 'adiestramiento y la. gjecucion de | SI X NO .
9 | actividades de ocupacion en enfermos mentales y P \\\ha C:placntar 8 los@nfermos mentales
general en personas de latercera edad adultos mayapas
10 Fo\;aiala‘ig y;rz;i;;gﬁ;agia en colaboracion conlogo | SIX NO__ Trabajo en equipo multidisciplinario
Evaluar y entrenar en actividades de! auto cuidado | S XNO.-
11 | como verterse, comer, h?gigne personal y en otras | Entrenamiento,\en actividades de la vida
actividades de la vida diaria para lograr la mayor, diaria
independencia posible
Educar y orientar al paciente y a sus cuidadores | S| X NO . -
12 | sobre técnicas y estratégicas que permitan facilitar PR\CR Re: ducar al p:_?len?je V'a sus cuidadores
la. adaptacion de los objetos de'uso entidiano sobre su rehahipation
Dar indicaciones generales y entrenamiento a'} 'S X NO__ :
pacientes y familiares sobre cuidados Oseos, &c'da maneio de paciente en cama e
13 | prevencion de escaras, postura correcta en lecho, hidi tJ | d '[3 4ad
movilizacién de paciente postrado| prevencion de 'giene postural, delccuidador.
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
nicleo familiar continden el proceso de o
14 rehabilifacion y eviten complicaciones por falta de Se realiza plan. gaseco
continuidad y cumplimiento \de las indicaciones
emitidas por el especialista..
Vigilar la conservacion y el buen estado delmaterial | SIX NG
15 que se uliliza en fisioterapia, asi como de los Cuidar de  equipos terapéuticos
aparatos, procurando que esténen condiciones de disponibles
perfecta utilizacion
Poner en conocimiento del médico tratante | 'Sl XNC__ :
16 | cualquier anomalia o deficiencia que observen'en el Intercomunicacion profesional
desarrollo de la asistencia de los pacientes '
Trabajar en forma interdisciplinaria con las | SIXNO__
17 .| ‘especialidades correspondientes a la Unidad, con el Se trabajacon equipo multidisciplinario
fin de ofrecer atencidn‘integral al paciente
Realizar el reporte de eventos adversos-y reaccion | SI X NO__ () Reportar eventos adversos y reaccion
18 | adversas, @ medicamenios que (se presenten adversas al comité, de ' Seguridad del
durante [a prestacion de los servicios de salud. paciente
Cumplir con los lineamientos definidos para la'|'\SI X NC__
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo
19 | a lo establecido en la RESOLUCION“NUMERO Se guarda custodia de historias clinicas
1995 DE 1999 Por la cual se establecen normas
para-el manejo de la Historia Clinica
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la [©S] X NO__ Se realiza archivo documental de-ferapia
20 | Ley general de archivo, de toda la documentacion fisien
que tenga o sea puesta a su cargo'
Plantear-unos obijetivos terapéuticos, disefiar un | SI X NO “
plan ' terapéutico y realizar el tratamiento Se plantea objetivos terapéuticos, segin
21 fisioterapéutico a pagientes de consulta externa y guia de\manejo de rehabilitacidén
hospitalizada y visitas domiciliarias de acuerdo ala
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION-DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

necesidad oy al requerimiento que ‘en érminos
generales incluye aplicacion 'de tens, masaje,
drenaje, linfatico manual

Dar indicaciones-generales y entrenamiento ' a
pacientes y familiares sobre cuidados~ dseos,
22 | prevencién de escaras, posiura correcta en lecho,
movilizacién de paciente postrado, prevencién de
lesiones y de [a fatiga fisica del cuidador.

SIXNO__

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

Realizar la implementacidén de un plan-de
tratamiento en-casa, para que el paciente y su
23 nGcleo |\ “familiar continden el 'proceso de

rehabilitacion y eviten compilicaciones por falta de
continuidad y cumplimiento de las indicaciones
emitidas por el especialista

SIXNO__

Se da un plan casero de acuerdo ala
patologia

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

SIXNO

No. 8386436304 5 08/05/2025

25 | Aporte apoyo ordenanza No, 030

SIXNO__

Recibo 'y estampilla electrénica’ por un
valor de $27.399.35

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisordebera acompanaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la-entrega certificada, junto con la publicacién de la faciura
por parte del contratisia'en el SECOP [l - Plan de pagos.

Aag oo,

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA

Jefe Establecimiento Primario de Atencion en-Salud Duitama




