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Arauca, 03 de junio de 2025 / :

Sefior coronel -

CARLOS ANGARITA ANTOLINEZ

Comandante Departamento de Policia Arauca

Calle 15 # 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin. . ‘

| ASUNTO: informe de supervision del contrato N°15-7-20008-25 / '
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL __

Periodo del informe de supervision ‘ / ;
il

MEESHEY 01/06/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucion No0.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policta Nacionaf”, 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 20147, y ta “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 la supervision, 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, asf: : :

| 02/06/2025

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-012086-DEARA del 27 de febrero del 2025, el sehor coronel
IVAN ARNULFO HEREDIA GARZON, obrando en calidad de comandante de Departamento de Policia
Arauca (E), nombré como supervisor de los contratos a la sefiora TA_27 ILBIA ISADORA GONZALEZ
ALFONSO ‘

. Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1I:3

1. GS-2025-018320-DEARA MES DE MARZO 2025'

2 GS-2025-024256-DEARA MES DE ABRIL 2025

3 GS-2025-030717-DEARA MES DE MAYO 2025

Informacion del contrato u orden.de compra

Contrato No. f Orden de
compra No.

N°15-7-20008-25
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Dojeto el Contrato I pReSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
agreqacion de la order, | GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (VIIl) PARA LA
greg UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.

de compra

. KEYLA YURLEY FLORES GARCES
Contratista C.C 1.007.991.717 de Arauca,
Representante legal --

Valor imicial del|gpre \iii ONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL UN PESO

gg:‘nt;i? u orden de | o7 436.001,00) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra .
Valor total del contrato | SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS-MIL UN PESO
u orden de compra ($7.436.001,00) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA

Plazo - de ejecucion | rprq 3y MESES

inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del

contrato u orden de 03/03/2025
. compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién .
del contrato u orden de | 02/06/2025
compra . (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es) : :
Fecha de terminacién | N/A
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios - N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

-+ DESARROLLO DE LA{SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE GOMPRA .

1.1 ACCIONES ADELANTADAS

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en gjercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, ntimeros de
actas, mensajes de correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

* Mediante macro agenda (documento no controlado) se realiza verificacién de cumplimiento de horarios del contratista.
1.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No se presentan novedades en la ejecucion del contrato hasta |a fecha.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES.CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto del contrato.

Sl

Funcionario cumple
con lo establecido

Colaborar ccn los entes de control de la-entidad o del Estado cuando.asi se
requiera. ' :

Sl

‘en el contrato.

determinados.

Rendir los informes que la Direccion de Sanidad requiera dentro de Iosvplazosv

Sl

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el
Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003; Ley 797 de 2003, .Ley 828 de
2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo para cada
uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea
superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003,

sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora
mediante liquidacion efectuada por la-entidad administradora. Cuando durante
la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento,
por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la clausula
excepcional de caducidad administrativa.

el incumplimiento de esta obligacion sera causal para Ja imposicion de multas |

Sl

Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion .del contrato, el
contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado
sobre todas las actividades desarroliadas durante el término de su gjecucion,
asi mismo haré entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las
tareas del objeto confractual.

Sl

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual -de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcién del conirato, la garantia Unica,
cancelando los pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en el diario
‘nico de contratacion plblica, silo requiere

8l

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algdin acto o hecho, el contratista deberd
informar de tal evento a la Unidad Prestadora de Salud Arauca y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Sl

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

sl

Ef contratista se obliga a comunicar por escrito al Qontratante cualquier cambio
en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de
igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta

certificacién bancaria correspondiente.

bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la |

Si

Policia Nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la

sl

y para fines distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea
entregada directamente por la Policia Nacional y/o sus-designados. )

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros |

sl

personalmente conozca o llegare a conocer en desarrolio y gjecucion de las

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion - que:

Sl

actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.
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Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de
autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga
parte de la informacién confidencial.

- 8l

Reconocer que el reciboe de la informacién confidencial no concede, ni expresa
ni implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas,
patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Si

desarrollo y ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para
fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en

SI

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para
proteger la confidencialidad de toda la informacién que conozea o llegare a
conocer en desarrollo del contrato.

Sl

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera,
directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

Sl

conocido o por conocer la informacién confidencial; en todo o en parte, sin
previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional. -

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningn medio |

Cumplir con la confidencialidad en {as mismas condiciones y formas, y con el
mismo cuidado con que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

st

El contratista se comprometié con el contratante'a gue mantendra indemne a
la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, de los reclamos, demandas y accidnes
legales que pueda causarle o que surjan del a sjecucidn del contrato.

Si

Utilizar (nica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o
llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que e ‘competa en relacion
con el contrato. ‘ -

Bl

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8,
una vez puesto en marcha el sistema de informacién y gestion del empleo
pUblico-SIGEP, el CONTRATISTA se obliga a incluir la informacién requerida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica. 3 L

Si

El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma
SECOP | (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de

enviados por parte de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, asi mismo
debera subir las polizas para ser aprobadas por la entidad estatal en el
momento en que se requiera. ' '

aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean |

Sl

Ei contratista estard en la obligacién, a partir de! inicio de la ejecucion del
contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP ]
la cuenta de cobro y a presentar mensualmente en la ventanilla tnica de
central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Sajud
Arauca, la cuenta de cobro en medio fisico de los servicios prestados en ‘el
mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de Ia ejecucion del contrato '

- Si

Realizar las actividades relacionadas con gestién documental y en caso de no
continuar con la prestacion del servicio hacer entrega organizada y completa
del archivo documental que este bajo su responsabilidad. .

Si

Unidad Prestadora de Salud Arauca en. un lugar visible dentro de las
instalaciones de manera permanente. .

El Contratista debera portar el camé de identificacién establecido por la

Si

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud alos funcionarios de la POLICIA
NACIONAL, pacientes y demas personas con. gue tenga.relacion con ocasion

Sl

Funcionario cumple
. con lo establecido
en el contrato.

de la prestacién del servicio, conservando la moral y las buenas costumbres.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TEC-NICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ~ -~ © " " [ CUMPL | OBSERVA
' ' o LT ST R T : 10 CIONES
DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden
de compra) L . : il . . L :
Administrar de acuerdo con los protocolos y las normativas de seguridad y llevar un control y
manejo de la cadena de frio de las vacunas.

Realizar busqueda activa de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud si
Arauca, susceptible de vacunacion. ,

Realizar el reporte de actividades diarias a 1a oficina de referencia y contrarreferencia. 8l
Reportar los insumos agotados y realizar la respectiva soficitud de pedidos biologicos, segln s
necesidad o ‘ o
Elaborar kardex de dispositivos médicos y mantener el kardex de enfermeria con la S|
informacion actualizada del paciente. S : R

Realizar la semaforizacién de dispositivos médicos e insumos. S|

S|

Realizar los respectivos registros bioldgicos. administrados. . - Si

Realizar el control de las condiciones de refrigeracion y verificar las instalaciones de S|

almacenamiento., » . : L .

Verificar las fechas de vencimiento de viales de vacunas y realizar el registro en el sistema S|

informatico de inmunizaciones.

Realizar las inmunizaciones segtn las pautas del MSP y los procedimientos de enfermeria Si _ »

de‘ SewiCiO. ) . ) Funcionario
Orientar al usuario y familia sobre el esquema de inmunizaciones. Si cumple con
Mantener, aplicar y fomentar normas de hioseguridad. Sl "o
Limpieza y desinfeccion de los refrigeradores y termos. Sl estipulado
Realizar el seguimiento aleatorio a pacientes y verificar el cumplimiento de las dosis S| - enel
suministradas y biisqueda de sintomaticos respiratorios. ' " | contrato, se
Preparar y organizar e} rea de vacunacién, asegurandose de que esté limpia y esterilizada. Sl evidencia
Verificar la identidad del paciente y confirmar los detalles de la vacuna que se administrara. Sl bajo
Explicar el proceso de vacunacion y responder preguntas de los pacientes sobre la-vacuna. - Sl - soportes de
Realizar la administracion de la vacuna de manera competente, siguiendo las técnicas informes.
adecuadas de inyeccion y respetando las pautas de dosificaciéon y vias de administracion Si

establecidas. - :

Colaborar con la gestion de desechos médicos y la eliminacion segura de agujas v jeringas. Sl

Seguir las pautas de bioseguridad y control de infecciones en todo momento, Sl

[levar a cabo la preparacién meticulosa det espacio de vacunacion, garantizando que esté |

higiénics y siga las niormas de esterilizacién. Esto implica la limpieza y ‘desinfeccion Sl

adecuadas del area, asi como la disposicién adecuada de suministros médicos estériles.
Estar capacitado para preparar las dosis de vacunas de acuerdo con las especificaciones y _
recomendaciones del profesional de salud, siguiendo los procedimientos de manipulacion Sl
segura de medicamentos.

Brindar informacion clara y precisa al paciente sobre la vacuna que se administrara, sus

beneficios, posibles efectos secundarios y cuidados posteriores. Si
Observar a los pacientes después de la vacunacién para detectar posibles reacciones S|
adversas. '

Offecer atencion oportuna con uhi alte rivel de conceimientss, calidéz, cordialidad, respeto y S|

relaciones humanas para satisfacer las necesidades del usuario.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 92 dias restando 0 dfas calendario por
terminar la ejecucion del contrato,

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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El pago del presente contrato se efectuara en contados que se pagaran por.mensualidades vencidas a razén
de DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
($ 2.478.667,00) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA, o su equivalente por fracciones de mes
segun el caso, en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos que se enumeran a continuacion;

¢ Cuenta de cobro original.

* Informe de actividades desarrolladas del mes a cobrar. - :

* Planilla de pago en estado PAGADA (Salud, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos
laborales), seglin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012).

* Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato (RAS) (2BS-FR-0045) Comunicacion de
declarante o no declarante de impuesto sobre renta. :

El pago se realizara dentro de los 15 dfas calendarios siguiehtes, pre\}io cumplimiento a fa presentacion de los
documentos antes mencionados; junto con los documentos requeridos por la Direccién de Sanidad y/o la unidad
prestadora de salud de Arauca de acuerdo al derecho aturnoy la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por la Unidad
Prestadora de ‘Salud de Arauca por iriconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad Prestadora de Salud de Arauca se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha
programada en el PAC, aprobado por Ministerio de Hacienda. : :

Los anteriores honorarios corresponden a servicios prestados la Unidad Prestadora de Salud de
Arauca. El pago del presente contrato se efectuara de manera mensual previo cumplimiento de los
requisitos antes mencionados en la siguiente cuenta; :

NOMBRE BENEFICIARIO: KEYLA YURLEY FLORES GARCES
BANCO: BBVA IR : : oo
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS LIBRETON
NUMERO DE CUENTA: 064396567

OFICINA: Arauca ’ '

4.1. Ejecucic’m Financiera y Pagos:

a. Balance general.de pagos y entregas .. .

, N Valor en pesos ‘| % del valor de(l:::qr;trr:to u orden de
Valor total del contrato u orden de compra : $7.436.001 . 100%
Valor total de las entregas ) $7.436.001 ‘ 100%
Valor total facturado '$7.436.001 . 100%
Valor facturado pendiente de pago - $2.643.911 | . - 35,56%
Valor pagado -~ $4.792.090 64,44%
Valor pendiente de entrega $0 0%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u
orden de compra tnicamente del periodo que esté informando
No. de acta o
: Valor Fecha de Valor Valor Valor No. orden
°°2§§2§;2 de recibido recibido facturado No. factura pagado | deducciones de pago
consultar
SECOP I
04 $165.244 03/06/2025 $165.244 04 $0 ‘$0 o
Tesoreria
/ 7 / unidad

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

El supervisor cumple con las funciones estipuladas dentro del contrato y las demas que se ordenan por parte
de la jefatura.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (X) las casillas segln 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 la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO____ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

=

. \GONZALEZ ALFONSO
Supervisgr Contrato No! 156-7-20008-25
ilbia.gonzalez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3167378380
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
/
Ciudad y fecha: Arauca, 03 de junio de 2025 \/
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
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 compra
No.

No.15-7-2000825 /

Constancia de recibido No.

04

Contratista:

KEYLA YURLEY FLORES GARCES

NIT del contratista:

1.007.991.717 EXPEDIDA EN ARAUCA

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (Vill) PARA LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA.

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL UN PESO ($7.436.001,00)
MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

TRES (03) MESES

Fecha de. vencimiento

entrega

(aplica solo para 6rdenes de | N/A
compray)
Lugar de ejecucion y/o N/A

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO_X_

No hay incumplimiento

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato 'y cargo que
desempefia:

TA_27 ILBIA [ISADORA GONZALEZ ALFONSO
/

Fecha de entrega
certificada:

01/06/2025 al 02/06/2025 - \/
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

er :}9‘7 >y
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valo
. ra
Descrip- amo
Unidad | Recurso | cidn del bien o rtizar
servicios ;?IIJ?(; Valor facturado ylo Valor a pagar
recibidos recibido desc
onta
r *
Valor  que se esta Prestacion de
cemﬁcanfrlo con le.a presente . | servicios
constancia de recibido de la e
. . profesionales
vigencia 2025
y de apoyo a
UPRES la . gestion
- como técnico
ARAUC 16 auxiliar  de $165.244 $165,244 $0 $165.244
A enfermeria
(Vi) para la
unidad
prestadora de
salud Arauca.
Acta de recepcion de bienes | N/A
No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o déhito Valor neto
04 03/06/2025 $165.244 $0 $165.244
Valor total bienes y/o servicios recibidos $165.244 $0 $165.244

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL: Los servicios 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 seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciéon y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los blenes y servicios relaclonados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA S‘fﬂ“’:}’gi» O e
1 Administrar de acuerdo con los protocolos y las normativas de seguridad y llevar un si
control y manejo de la cadena de frio de las vacunas.
9 Realizar busqueda activa de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de S|
Salud Arauca, susceptible de vacunacion.
3 Realizar el reporte de actividades diarias a la oficina de referencia y si Se evidencia
contrarreferencia. cumplimiento
4 Reportar los insumos agotados y realizar la respectiva solicitud de pedidos sl en funcionario
biolégicos, segtin necesidad
5 Elaborar kardex de dispositivos médicos y mantener el kardex de enfermeria con la S|
informacion actualizada del paciente.
6 | Realizar la semaforizacion de dispositivos médicos e insumos. S|
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Versién: 3

7 | Realizar los respectivos registros biolégicos administrados. S}

8 Realizar el control de las condiciones de refrigeracién y verificar las instalaciones de S|
almacenamiento.

9 Verificar las fechas de vencimiento de viales de vacunas y realizar €| registro en el sl
sistema informético de inmunizaciones.

10 Realizar las inmunizaciones segin las pautas del MSP y los procedimientos de S|
enfermerfa del servicio.

11 | Orientar al usuario y familia sobre el esquema de inmunizaciones. Sl

12 | Mantener, aplicar y fomentar normas de bioseguridad. Si

13 | Limpieza y desinfeccion de los refrigeradores y termos. Si

14 Realizar el seguimiento aleatorio a pacientes y verificar el cumplimiento de las dosis S|
suministradas y busqueda de sintomaticos respiratorios.

15 Preparar y organizar el area de vacunacién, asegurandose de que esté limpia y S|
esterilizada.

16 Verificar la identidad del paciente y confirmar los detalles de la vacuna que se S|
administrara.

17 Explicar el proceso de vacunacién y responder preguntas de los pacientes sobre la SI
vacuna.
Realizar la administracion de la vacuna de manera competente, siguiendo las

18 | técnicas adecuadas de inyeccion y respetando las pautas de dosificacion y vias de SI
administracion establecidas.

19 _quaborar con la gestion de desechos médicos y la eliminacién segura de agujas y S|
jeringas.

20 | Seguir las pautas de bioseguridad y control de infecciones en todo momento, Sl
Llevar a cabo la preparacién meticulosa del espacio de vacunacion, garantizando

0q | Que esté higiénico y siga las normas de esterilizacion. Esto implica la limpieza y S|
desinfeccién adecuadas del area, asf como la disposicién adecuada de suministros
médicos estériles.
Estar capacitado para preparar las dosis de vacunas de acuerdo con las

22 | especificaciones y recomendaciones del profesional de salud, siguiendo los S|
procedimientos de manipulacién segura de medicamentos.

23 Brindar informacion clara y precisa al paciente sobre la vacuna que se administrara, S|
sus beneficios, posibles efectos secundarios y cuidados posteriores.

24 Observar a los pacientes después de la vacunacién para detectar posibles si
reacciones adversas.

25 Ofrecer atencién oportuna con un alto nivel de conocimientos, calidez, cordialidad, S|
respeto y relaciones humanas para satisfacer las necesidades del usuario.

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompariarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto

con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

| A
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TA 27 (LBYA ISAD . GONZALEZ ALFONSO
Supervistr Contrato No,15-7-20008-25




CUENTA DE COBRO No 04 /

Arauca, 03 de junio del 2025 /

El DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
‘ NIT. 800140602-6

DEBE A:

KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.007.991 717
de Arauca, la suma de CIENTO SESENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS MTCE $ 165.244 por concepto de las actividades des empefiadas en el mes
de 1 Y 2 dias de junio de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el confrato de
prestaciones de servicios. No. 16-7-20008-25 para la prestacion de mis servicios profesionales
como técnico auxiliar de enfermerfa para la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 0064396567 del Banco BBVA de acuerdo al
contrato estipulado. -

Atentamente,

K&\\\o\ ‘Cko( i

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
C.C.1.007.991.717 de Arauca
Cel: 3153794414




Arauca, 03 de junio del 2025 \/

Sefiores:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
Policia nacional

Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016- RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificada (o) con cédula de ciudadania nimero
1.007.991.717 de Arauca con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en
la ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, manifiesto bajo
gravedad de juramento que:

Para efecto de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 de estatuto tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios personales, NO he contratado
ni vinculado més de dos personas para desarrollar esta actividad.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de dos personas
asociados a mi actividad, me comprometo a informar.

Cordiaimente

AN Blorss

CPS-05 KEYLA YURLEY FLORES GARCES
1.007.991.717 de Arauca
3153794414




Arauca, 03 de junio del 2025

Sefores:

/

Unidad prestadora de salud Arauca

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

YO, KEYLA YURLEY FLORES GARCES en calidad de contratista identificado con ceduia de ciudadania N°
1007991717 , para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las

normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales 2,436%) sobre una base de cotizacion del

40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 15-7- /

20008-25 con la unidad prestadora de salud Arauca.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR N° 9485976550
HONORARIOS MENSUALES $ 2.478.667 $ 165.244
BASE COTIZACION 40% $ 1.423.500 $ 94.900 »
APORTE SALUD 12,5% $ 178.000 $ 11.900
APORTE PENSION 16% $227.800 $ 15.200
ARL 1.044% $ 14.900 $ 1.000
APORTE RIESGOS LABORAL Planilla No.
ASISTENCIALES
ADMINISTRATIVOS 0,522%

%w\\o\gkofﬁb

KEYLA YURLEY FLORES GARCES

C.C:1.007,991,717 de Arauca
Cel: 3153794414



(\‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . Lo

identificacion ~ | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direcclon Ciudad-Departamenta  *| Teléfono Exurier?g;FSENAe
CC 1007991717 FLORES GARCES KEYLA YURLEY INOEPENDIENTE PRINCIPAL CRA173100L0S ARAUCA-ARAUCA. o 8400000 No

i FUDADORES ) :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo ‘ Clave Tipo Fecha Pago .

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco. - Dlas Mora Valor -

200506 [202506 [ 1501463754 9485976550 1 2025/07/04] 2025005723 | NEQUL ' of e . §28,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR APAGAR

RIESGO
INCAPACIDADES

.AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , ' 1 $15,200 $0 50 $15,200
" COLPENSIONES ' B4 900,336,004 7 1 515,200 so s §15,200
 ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' . 1 51,000 o s $1,000
" poSiTIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6. 1 51,000 50, 50 $1,000
{EPS (ADMINISTRADORAS; 1) S N I T $11,900 50 50 $11,900
. NUEVA EPS MOVILIDAD EPSOM 900,156,264 20 1 $11,900 §0° 50 §11,900

TOTAL ' 1 $28,100 50 $0 $28,100
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:cd; FSENA e
€C 1007991717 FLORES GARCES KEYLA YURLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 123100 LOS ARAUCA-ARAUCA 8400000 No
— . FUNDADORES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago,
Pensién Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Dias Mora Yalor
202506 |2025-06 1501463754 9485976550 ! 2025/07/04 2025/05/23 | NEQUI 0 ! . 528,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo |Dfas 18C Aparte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias IBC . Aporte Codfgo |Dfas {BC Aporte Dias 1BC
PR do 900 00 900 90 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 0 50 $94,900 51,000 50 50
Cludads ARAUCA Depto; ARAUCA ( 1 Afilladas) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $0 50 $94,900 $1,000 50 $0
1 [cc l1m799|7|7 ln.onsx:m Ps—u [ 2 94,900 s15200] Epsost] 2 594,500 $11,900 0 50 so| 14| 2 $94,900 st,00] o S0 0
Total Afiliados( 1) $94,900 $15,200 $94,%00 $11,900 $0 $0 $94,900 $1,000 $0 $0
v S
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Arauca, 03 de junio del 2025 \//

Sefiora
TA-27 ILBIA [SADORA GONZALEZ ALFONSO
Supervisor de contrato N°15-7-20008-25

ASUNTO: informe de actividades correspondientes al mes de junio 1y 2 dias. /

De manera atenta me permito informar las actividades realizadas durante el mes de junio 1Y 2 del /
2025 en el proceso de Apoyo a PMS asi:

Inyectologfa

Organizacion y desinfeccion de los consultorios

Cumplimientos

Cargue de indicadores

Realizar llamada telefdnica para demanda inducida

Entrega de insumos a pacientes DM

Actualizacién bases de datos cursos de vida, vacunacién, estado nutricional.
Seguimientos a pacientes de riesgo cardiovascular

Entre mas funciones.

Llenar DRIVE de demanda inducida.

EEEEEREEREER

K&\\S@\ @La( S

CPS-05 KEYLA YURLEY FLORES GARCES
CC:1007991717 de Arauca.






