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Duitama, 23 de agosto del2025

Sefor Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropelitana de Tunja
Carrera 11 No. 19 ~85 Centro Historico
Ciudad.-

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

Periodo del informe de supervision

[ Desde | 01/08/2025 | Hasta

En cumplimiento a los articulos 83 v 84 deda Ley 1474 de 2011 “Por’ia cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los-mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
control de\la gestion pablica”, asiccomo de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa_cual se
adopta el Manual de Coniratacion de la Palicia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,“For fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacion defa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No.-03049 de 2014, y la “Gufa para el gjercicio defas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gque las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a lanaturaleza
del ejercicio 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 deé las obligaciones
establecidasen-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 (3) Jefe Establecimiento Sanidad Policial
Primario Duitama

= Periodicidad establecida parala entrega def informe de supervisién: Mensual "X _
¢~ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP li: (4)

e informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2025 v 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 RINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja

» Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2025 v el 31/05/2025; presentado mediante
comunicacion oficial GS-2025-114843-DEBOY del 01/06/2025 radicado en GEPOL a mi Coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja
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e Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/06/2025 vy el 30/06/2025, presentado
mediante comunicacion oficial’ GS-2025-161412-DEBOY del 01/07/2025 radicado en GEPOL a mi
teniente coronel CARLOS ANDRES CARDENAS AYALA Comandante Policia Metropolitana-de Tunja
(E).

o [nforme ‘de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2025 y e 31/07/2025, presentado
mediante comunicacion oficiai GS-2025-114843-DEBOY del 01/08/2025 radicado en GEPOL 3 mi
Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante PoliciaMetropolitana de Tunja

Informacién delt'contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

Objeto del Contratod;f Prestacion ' 'de Servicios Profesionales y Apoyo a>la Gestion como

95-7-20060-25

instrumento - :
agregacion de la orden ;ISEI_?;’&EAPEUTA, para Ja Unidad Prestadora. de’ ‘Salud Boyaca ESPRI
de compra

Confratista MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Representante legal NO APLICA

Valor inicial del

contratc u orden de (' $12.969.025,67

compra

Valor adiciones dei
contrato’' u orden de  NOAPLICA
compra

Valor total del contrato
u orden de compra
Plazo (de  ejecucion
inicial

Fecha de inicio.- del
plazo de ejecucidon del
contrato\u orden de
COMmpra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contratou orden de | 22/08/2025
compra {pactada
inicialmenie)

Fecha de inicio” dei
plazo de ejecucién de | NO APLICA
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | NO APLICA
de la{s) adicidn{es)

$12.969.025,67 para la vigencia 2025

CUATRO (04) MESES Y,(22) VEINTIDOS DIAS

01/04/2025

Adiciones NQ APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NQ APLICA

DESARROLLO DE LA SUPERVISIC
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1.1 Acciones adelantadas:

Ei Coordinader del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Duitama desarrollo os seguimientos 'a las
actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del'subsistema
de salud de la Pali¢ia 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. Orienttar vigilar y asompafiaren 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)

3. Participan en programas de socializacion, evaluacién con' el fin de manienerse actualizado e informado
{cumple)

4o0Informar v evidenciar situaciones que se generen de la atencién en ‘salud (evento adverse)\para asi dar
atencion de manerawcportuna (cumple) manejo de bildgicos, transporte, envase, y conservacion de los mismos
de acuerdo. alo‘estipulado resolucion 12 del 2000 (cumple)

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

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES | | GUMPLIO

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente at sl

sisterna de seguridad social) No. 8389015116 def 14/08/2025

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION

TECNICA CUMPLIC OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

Establecer la valoracién(previa y personalizada del paciente y
emitir el diagnosticotsegin el caso, mediante un sistema de

SI X NO Estabieci Ia valoracion del paciente y
evaluacién funcional y un sistema de registro e historia clinica

-— | registré la historia clinfca.

Plantear ' unos objetivos terapéuticos, disefiar un - plan
;erapeutxco y reatizar el trata{mqnto ﬁsnotgrgpeutlco a _p_ac_xentes Plantee unos objetivos, terapéuticos,
e consulta externa y hospitaiizada y visitas domiciliarias de Si X .NO se diseiie su planCieripéutico v el
acuerdo a la necesidad y al requerimiento gue en terminos = T | tratamiento fisioteranautico y
generales incluye aplicacion de calor -himedo, crioterapia, P
uitrasonido, tens, masaje, drenaje linfatico manual.

Aplicar métodos de evaluaeidn inicial y final, la utilizacion de
escalas de valoracian \funcional y test de bafance articular, | S X NO
muscular, sensitivo, circulatorio, asi con la evaluacion del dolor.

Aplique métodos de evaluacion inicial
— | yfinal.

Evalué y enirene al paciente =
Evaluar y entrenar al paciente a compensar las diferencias Si X NO compensar las diferencias

sensoriales preceptiiales y cognoscitivas. sensoriales preceptiales ¥
cognoscitivas.

Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades fisicas SI¥ NO Promovi aprendizaje de habilidades y

pérdidas o no desarrolladas previamente por el paciente = — | capacidades fisicas perdidas

Considera las necesidades, ~motivaciones, intereses, S X NO Se mictiva al paciente a continuar

polenciales v recursos individuzales tratamiento.
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Lograr que el paciente participe y colabore activamente con ia SIX NO Paciente parficipa y colabora en su

rehabilitacion = — | tratamiento

Educara la familia en lograr la independencia del paciente Yy SI X NO Integracion de la familiaen el

reducir la sobreproteccion = — | tratamiento.

Estimular el adiestramiento y la ejecucion de acfividades de Capaciter a los $ffsrmos mental

ocupacion en enfermos mentales y general en personas de la | S X NO r plt a s mentales y

tercera edad o adultos JBRyores

Evaluar Y tratar la disfagia en colaboracién con logofoniatracy SI X NO Trabajo en equipo multidisciplinario

enfermeria = &

Evaluar y entrenar en' actividades del aute cuidado como . -

verterse, comer, higiene persenal vy en ctras'actividades de la | §1° ¥ NO E_rétredr‘rar_mento en actividades de la

vida diaria para lograr la mayor independencia posible B T | Visa f5(e

Educary orientar al paciente y-asus cuidadores sobre técnicas Reeducar al pacients 4 sus

yestratégicas que permitan facilitar la adaptacion de los chietos | S X NO cuidadores sobrg & rehab%itacién

de uso cotidiano

Dar indicaciones generales y entrenamiento a pacientes y

familiares) sobre cuidados 6secs,| prevencion de escaras. Si X NO Se.da manejo de paciente encama e

pastura correcta en lecho, movilizacion de paciente postrado, =2 higiene postural de! cuidador.

prevencion de lesiones y'de [a fatiga fisica del cuidador.

Realizar la impleméntacién de un plan de tratamiento en casa,

para que el paciente y su nicleo familiar contintien el proceso

de rehabilitacion y eviten complicaciones por falta  de'| S X NO Serealiza plan casero

continuidad y cumplimiento de-las indicaciones emitidas. por el -

especialista.

Vigilar la conservacion y el buen estado del material que se . . C

utifiza en fisioterapia, asi como de los aparatos, procurando que TSI X NG g‘mdar-bl de> “equipos  terapeuticos

estén en condicicnes de perfecta utilizacion - FRoes

Porer en conocimiente del médico tratante cualquier anomalia

o deficiencia que observen en el desarrollo de la asistencia de | §i X /NG | intercomunicacian profesional

los pacientes O

Trabajar. @n“forma interdisciplinaria con las especialidades ) A

correspondientes a la Unidad, con e! fin de ofrecer atencidn | S X NO frleti disctiralit; a;?i con equipo

integral al paciente P °

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

medicamentos que se presenten durante Ja prestacidn de los | S ¥ NO reaccién ~adversas al comité de

servicios de salud. - Seguridad del paciente

Gumplir con los lineamientos, definidos para la custodia y

tenencia de la historia clinica, de acuerdeo a lo establecido en la S X.NO Se guarda custedia ‘de historias

resolucion nlimero (1985 DE 1999 Por la cual se establecen B — | clinicas

normas para-ébmaneio de la Historia Clinica

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general ; .

de\archivo, de foda la documentacion que tenga o seapuestaa | Si X NO ti?a;;alflii?caamhlm documental de

su cargo

Plantear unos Cobjetivos terapéuticos,\disefiar un plan

terapéutico y realizar el tratamiento fisioterapéutico a pacientes o A

de é)onsu{tayextema y hospitalizada y visitas domiciliarias' de Se _plantea‘ objetivos terap_euﬂcos,
. A X\ S X NO segun  guia de manejg de

aclierdo a la necesidad y \al requerimiente que en términos = rehabilitacién

generales incluye aplicacion de tens, masaie, drénaje, linfatico

manual

Dar indicaciones generales y entrenamiento a pacientes y

familiares sobre cuidados 0seos, prevencion de escaras, SI X NO Seda’manejc de paciente en cama e

postura correcta en lecha, movilizacidn de pacients postrado, = -\ |Chigiene postural del cuidador.

prevencion de lesiones'y de la fatiga fisica del cuidador.

Realizar la implementacién de un plan de tratamiento en casa,

para que el paciente y su niclec familiar continden el proceso

de \rehabilitacién y eviten complicaciones por falta “de | S ANO Se da un plan casero de acuerdo a la

continuidad y cumplimiento de las indicaciones emitidas por el
especialista

patolegia
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Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas a
medicamentos que se presenten durante’la prestacion de los
servicios de salud

SI X NO__

Reportar ‘eventos adversos y
reaccion-adversas al comité” de
Seguridad def paciente

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista de
la unidad prestadora de salud Boyaca en un lugar visible dentro
de las instalaciones de la policia nacional y/o en lugares
designados para ef cumplimiento del'cbjeto contractual

Se porta el carnet en un lugar visible

Asistir.'a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por la unidad prestadora de salud Boyaca.

Se asiste en reunionescvirtuales y
presenciales seglncel reguerimiento

Actuar con forme @ lo establecido segun dos protocolos de
atencion decurgencias 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
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.

Adherencia a guias de manejo en
rehabilitacion

Ingreso de los usuarios al SISAP.
Ingreso y salida.deinsumes en el KARDEX:

Se ingresan de los Cusuarios al
SISAP,

Ingreso y salida de insumos en el
KARDEX.

El contratista se compromete a-dar cumplimiento en lo pactado
enla macro agenda de forma mensual con el fin deno incurrir
en incumplimientos y.alteraciones en la en la nacicnalidad de la
Unidad Prestadora de Saiud Boyaca

Se cumple con el horario'de la macro
agenda

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias
a supcurrencia, eventos adversos ¢ incidentes presentadosen
gjecucién del contrato, Jcon su respectivo .analisis e
implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato
y ordenador del gasto, asumiendo los, costos de atencion en
salud derivados del evento adverso “dicho reporte se debe
consignar en el formato 3$S-FR-0006 reporte de incidentes y
eventos adversos

Se reportan eventos adversos en los
5 primeros_dias siguientes a su
ocurrencia .

Confidencialidad e(integridad de la informacion institucional:
Dada la naturaleza de las actividades arealizar en desarrolio
del objeto contractual, el contratisia debe garantizar- da
preservacion de la infegrided vy confidencialidad «de" la
informacién institucional)a ' la cual llegare a_teper acceso
directamente o porintermedio de terceros; ‘en tal virtud,
adoptara todas fas medidas que sean nécesarias para impedir
su _duplicacién,  sustraccion, |\ divulgacion,  alteraciém,
ocultamiento ¢ utilizacién- indebida y suscribira con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente ‘contrato, el contratista se obliga a no
suministrarinformacion que obtenga o conozea con ocasién de
la ejecucion del contrato, tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares @ los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de
informacion,  documentacion  fisica, - archivos digitales,
informacign de los funcionarios y contratistas e informacién de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial

Se guarda total confidencialidad

Clausula de Confidencialidad: Las pares acuerdan que
cualquier informacién intercambiada, facilitada‘o creada entre
ellas para Cel cumplimiento del -objeto’ contractual, sera
mantenida en esfricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sole podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la

Se guarda total confidenciatidad
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parte de cuya infermacién cenfidencial se trata, se considera
también informacion, confidencial: a) aquella que como
conjunts o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conccida entre ‘los
experos en cs campes correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion gque no esté sujeta a
medidas de) -proteccién razonables; .de " acuerdo con las
circunstancias del case, a fin \de mantener su caracter
confidencial

Cumplimiento de la normatividad: E} contratista acatara los
lineamienios delRégimen de proteccidon de datos v demas
aspectos relacionados con el fratamiento de la informacion que
les sea-aplicable, en el marco de'la Ley Estatutaria 1581 de
2012 y de la Lay 1712 de 20114, del capitulo 25 titulo 2)del libro
2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las nomas que lo | SE X WO | Se cumple de la normatividad.
modifiquen, reglamenten o sustituyan en wirtud de lo cual se
hacen . responsables de la | privacidad, seguridad ¢
confidencialidad y la Resolucidn No. 08310 de 2018 porlacual
se expide el Manual de Seguridad de la Infoermacion para la
Paolicia Nacional

Se cumpliran‘las demas que le sean

Las demas que le sean asignadas\de acuerdo con ¢l area. de asignadas de acuerdo con e area de
desempefio por el jefe de-la Unidad Prestadora de(Salud | 8§ ¥ NQ__ | desempefio por el jefe dela 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 supervisién hecha no se presentan a la fecha ningtn tipa“de novedad.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U CRDEN DE COMPRA:

Ala fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido(142) dias calendariodesde que inicid
el plazo de gjecucion del contrato u orden-de compra, restando {00} dias calendario para que finalice &l plazo
de ejecucion.

4" TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del eontrato 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 acuerde al dereche atlrne y la
programacion del Plan Anual de Caja (PACY por un valor de DOSMILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTAY CINCO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($2.738.935,00).
De acusrdo a la Resoiucion No 193 del 14/05/2024 “Perla cual se fijan requisites‘minimaos y honorarios-para
los'contratos de prestacidn de servicios profesionalesy de apoyo a la gestion de la Direccion de Sanidad”. Los
pagos se haran en la cuenta que se indica englnumeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran una
vez se perfeccione’el presente documentoy se emita el recibe a satisfaccion para cada uno-de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para ‘efectos del page, LA CONTRATISTA deberd presentar los documentos
correspondientes, con una. antelacion no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de'igua
forma teniendo encuentra ia Ordenanza 030 del’25 de octubre del 2005 POR MEDIC DE LA CUAL SE
ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLG DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL
SE DAN CRIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y'PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
UPTC" el Contratista realizara el pago correspandignie por concepto de estampilia fiquidando el 1% al valor
mensual en el Banco de Bogota, echo este proceso se generara un cédigo QR que emitira - la respectiva
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estampilla, el cual seréd escaneado y verificado por la unidad-encargada de la entidad contratante, requisite
indispensable como soporte pare el page; su incumplimiento tendra como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA deberarelacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilla d& pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden seginda ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion

asi:
a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden.de compra
Valor total del contrato u orden de compra $12.969.025,67 100%
Valor total de las entregas $12.969.025,67 100%
Valor total facturado $12.969.025,67 100%
Valor facturado pendiente $2.009.285,67 15%
Valor pagado $10.959.740,00 85%
Valor pendiente de entrega $00,00 00%
b, Detalledelas entregas, valorss factura
. nilla supervision debera relacionar. de: manera discrimi o
.~ del contrato u orden'de compra unicamente del periodo que esta informand
No. de'acta N et T O S E s S e i
o constancia | " Valor - <1 FeChade oo npivrage | MO Alor | valorde,
de recibido SN recibldo .l ] R e D Fachtr b s
Cuentade Del01/08/2025 §
cobro'No, 5 $2.009.285,67 al 22/08/2025 $2.009,285,67 $0,00 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado z 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,

De acuerdo al Nuevo Modulo de Contrataciéon MCT, se ajustan las fechas de entrega del informe de supervision,
para dar la periodicidad de'acuerdo a la fecha de’inicio del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberé marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
ia 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, qure ef contratista cumplid’eon

El  contratisia fas clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha'o fechas
cumplic con.\lo{ 81 X establecidas, para lo cual relaciono vy anexo los documentos soportes
establecido “en (técnicos obligatorios establecidos en las espegcificaciones técnicas,

incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otrgs).
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las clausulas En casode incumplimiento parcial o'total del contrato, seinforms mediante
confractuales NG | comunicacion oficial No. dei , dirigida al
ordenador del gaste, las obligaciones incumplidas.

Atentamenie,

l&) 2 \@m\l\@%}i@@
Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe Establacimiento Primaric de Atencion en Salud Duitama
Supervisor Centrato u orden de Compra No. 85-7-20060-25

Correoelectrénico: deboy.espfi-dui@policia.gov.co
No:. Celular: 350-5561017
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Ciudad y fecha:

Duitama, 23 de agosto del 2025

Unidad:

Unidad Prestadora de Salug Boyacéd —~ Metropolitana de Tunja

Tipo de contrate

Margue el tipo de

Ti ontrato
ipo de ¢ confrato

Orden de compra
Contrate de obra
Contrato de consultoria
Contratc de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrate de suministro
Contrato interadministrative

Contrato /aceptacion
de “oferta u orden de

96-7-20060-25

compra No.

Constancia de recibido 5

No,

Contratista; MARIA TERESA PINTO SANABRIA

NIT del contraiista:

24.049.795

Objete «del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion de Servicios (Profesionales y de Apoyo a la Gestion como
FISIOTERAPEUTA, para’la Unidad Prestadora de Salud Boyaca ESPRIDUITAMA

Instrumento de
agregacion-\y- humero
det Aguerde Marco de
Precios (aplica solo
para grdenes de
compra):

No'aplica

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

$12:969.025,67 para vigencia 2025

Plazo de gjecucion:

01/04/2025 AL'22/08/2025

Fechal de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion y/o

Unidad Prestadora de Salud Boyaca - Establecimiento Primario de Atencién en

supervisor/coordinador
del contrato vy cargo gque
desempenia;

entrega SaludDuitama, carrera 16 n©10-07 Barrio El Carmen
Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No aplica

Si NO X

Nombre del

intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe Establecimiento Primario de Atenciénén Salud Duitama

Facha, o .de’ entrega
certificada:

01/0872025 AL 22/08/2025
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Descripcion Valora
Valor cque  se esta Unidad | Recurso | €' Piena Valor Valor amortizar Valor
ceriificando con la Senvicios recibido facturado yio apagar
presente constancia de recibidos descontar™
recibido de la vigencia || UPRES Fisioterapeu
2025 DEBGY 16 @ $2.009.285,67 | $2.009.285,67 $0,00 $2.008.285.67
Apta de recepcién\de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valormeto
5 23/08/20256 $2.009.285,67 $0,00 $2:009.285 87
Valor total bienes v/o servicios recibidos | $2.009.285 67 30,00 $2.008.285,67

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato. antes mencionado tiene por objeto la prestaciéon de
servicios como Fisioterapeuta de 33 horas semanales y 143 horas mensuales de acuerdo a la tabla de
honorarios establecida en la Resolucidn 193 dei 14 de mayo del 2024 de la Direccidon de Sanidad en el
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Duitama; la contratista ha dado ‘cumplimiento dentro'de
lag especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a contindacion se
informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de 'Actividades Mensual:los servicios se prestaron dentro det plazo'de ejecucion, cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, pordo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 5
correspondiente al periodo del 01 deagosto al 22 de agosto del 2025.

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

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Establecer |a valoracion previa y personalizada del | S[ X NO_
1 paciente y emitir el diagnéstico segun el caso, Estableci |a, 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 | SI X NQ.
plan - ferdpéutico y realizar- el 'tratamiento
fisioterapéutico a pacientes de' consutia externa y i .
hospitalizada y visitas domiciliarias de acuerdo ala P_Ian}ee ko= Obje{')’“‘?’ terapeuticos,\se
2 . . gy disefie su plan terapéutico y el tratamiento
necesidad vy al requerimiento que en_téminos fei I
; i . Isicterapéutico
generales. incluye aplicacién de caior hdmedo,
crioterapia, ultrasonido, tens,  ‘masaje, drenaje,
linfatico manual.
Aplicar métodos deevaluacion inicial y final,\la SIX NO__
3 utilizacion de escalas de valoracion funcignal y test Aplique meétodes de evaluacion inicial y
de balance articular, muscular, O sensitivo, final.
circulatorio, asi con la evaluacion del dolor.
Evaluar y entrenar al paciente a compensar las | SIX NO__ | Evalué yo.enfrene al paciente ‘a
41 diferencias sensoriales preceptiales ¥ compensar las diferencias sensoriales
cognoscitivas. preceptiales y cognoscitivas.
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Promueve “ aprendizaje de habilidades y ! 8l X NOQ . AS .
5 Capa}ciciades fisicas pérdidas 0“no desarroliadas S;ggg;; dizrzzggsj:érg?daiabl“qades X
previamente por el paciente
5 Considera  las. ('necasidades, motivaciones, | 81 ANOC Seomotiva  al pacients - a ' continuar
intereses, potenciales y recursos individuales fratamiento.
7 Logrargue el paciente pariicipe’ 'y colabore | SI XNO | Paciente participa 'y colabora en su
activamente con |a rehabilitacion tratamiento
g Educar a ia familia en’ograr la independencia. del |~ S X NO__ | Integracion de la familia- en el
paciente v reducir la schreproteccion tratamiento.
Est_in_’lular el adiestrarrjiento y la ejecucion de | SIX NO O Capacitar a los enfermos mentales y
9 | actividades de ocupacion en enfermos mentales y
adulios mayores
general en personas de la tercera edad
10 1?0\:1?2?; y;r:;?;lzlgﬁ;ag'a en colaboracion conlogo | St X NO__ Trabajc en equipo multidisciplinario
Evaluar y entrenar en actividades del auto cuidado | SI X NQ -
11 | como verterse, comer, higiene persohal v en otras Entrenamiento_en actividades de la vida
actividades de la vida diaria para lograr la mayor diaria
independencia posible
Educar_y grientar al pgciente ¥ a sus 'cuidadpres SIXNO__ Reeducar al paciente y-a sus cuidadores
12 | sobre técnicas y estratégicas que pérmitan facilitar sobre su rehabiitacion
la adaptacion de los objetos de'uso cotidiane
Dar indicaciones genefales y entrenamiento a'l' Si X NO__
pacientes y familiares sobre cuidados -6seos, . )
13 | prevencién.de escaras, postura correcta en lecho, ﬁieégﬁe mii;teﬂj?a?ede?agl:?;;i O?n cama &
movilizacién de paciente postrade, prevencion de 9 P .
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.
Realizar la implementacion de un plan de | SIX NO_
tratamiento en, casa, para que el pacientg\y su
ndcleo familiar continden el _procesc de -
14 rehabilitacién y eviten complicaciones por falta de Se realiza plan cagre
continuidad y cumplimiento\.de las indicaciones
emitidas por el especialista..
Vigilar la conservacion y el buen estado del material | SIX NO
15 | que se utiliza' en fisioterapia, asi-como de los Cuidar de equipes  terapéuticos
aparatos, procurando gque estén’en condiciones de disponibles
perfecta utilizacién
Poner en conocimientc del médico tratante | SIX NO__
16 | cualquier anomelia o deficiencia que observenen el Intercomunicacién profesional
desarrolle dela asistencia de los pacientes
Trabajar en forma interdisciplinaria con las | SKEX'NO
17 . | ‘especialidades correspondientes a la Unidad, con el " | Setrabaja‘con equipo multidisciplinario
fin de ofrecer atencién integral al paciente
Realizar el reporte de eventos adversos y.reaccion | Sl X NQ Reportar eventos adversos vy reaccion
18 | adversas- a medicamentos que('se presenten " | adversas al comité’ de Seguridad del
durante la prestacién de los servicios de salud. paciente
Cumplir con los lineamierntos definidos para.la']” SI X NO
custodia y tenencia'de la historia clinica, de acuerdo -
19 | & lo establegido en la RESOLUCION) NUMERQ Se guarda custodia de historias clinicas
1995 DE1999 Por la cual se establecen normas
para ¢l manejo de la Historia, Clinica
Aplicar el procesc de. archivo teniendo en cuentala | "8I X NO p . .
20 | Ley general de archivo, de toda la documentacion = | Serealiza archivo documental de terapia
que tenga o-sea puesta a su cargo fisica
Plantear-unos objetivos terapéutices, disefiar un S X NO__
21 pla}n tergp_éutico y realizar’ el tratamiento Se plantea objetivos terapéuticos, segin
fisioterapéutico a pacientes de consulta externa y guia de -manejo de rehabilitacion
hospitalizada y visitas domiciliarias de acuerdoa la
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necesidad, y al requerimiento quelen términos
generales incluye aplicacién)'de” tens, masaje,
drenaje, linfatico manual

22

Dar indicaciones, generales y entrenamiento “a
pacientes y.farmiliares scbre cuidados o&seos,
prevencion de escaras, postura cotrecta en lecho,
movilizacién de paciente pestrado, prevencion 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 implementacién de un plan’ de
fratamiento (en’ casa, para gue el paciente y su
nicleo O -familiar  continden el .\ procese de
rehabilitacion y eviten complicaciones por falta de
continuidad y cumplimiento de las indicaciones
emitidas por el especialista

SIXNO__

Se da un plan-caserc de acuerdo ala
patologia

24

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

SIXNO__

No. 8389015118~ 14/08/2025

25

Aporte apoyo ordenanza No. 030

SIXNO__

Recibo'y estampilla electrénica\ por un
valor de $20.092,85

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompariarla, con el
infarme de supervision correspondiente al periodc @la entrega certificada, junte con ia publicacion deda’factura
por parte del contratista en el SECOP Il - Plande pagos.

Q&iﬁmﬁ@a&bﬂ

Intendente Jefe AURA YAMILE ROJAS VELANDIA
Jefe EstablecimientoPrimario de Atencién en Salud Duitama




