GS-2025-560621-MEBOG

Pagina1 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BSFRO0T0 | CONTRATOS

Focha: 15:qep0at NEORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS P
Versién: 5 NFORME DE SUPER POLICIA NACIONAL

oy

No. 04 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGQTA
Nro. GS-2025- -MEBOG

Bogeota D.C., gj ? SEP 2825

Sefior mayar,

ALEJANDRO HUEJE ANDRADE

Jefe Unidad Prestadora en Salud Bogota (E)
Carrera 66 B Bis No 44+ 58

Bogota.D.C.

ASUNTO: Informe de supervisicén Contrato No. 97-7-20344-25
TIPC DE INFORME
PERIODICO.X__ OFINAL _

Periodo del informe de supervision

086/8/2025

05/09/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan. normas orientadas a fortalécer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién deactos de corrupcion y Ja efectividad del control de la gestion piablica”,
asi como de la Resolucion No.03049 det 30 de julio del 2014 "Por fa cual se adopta ef Manual de Contratacion de la Policia
Nacicnal’, Resolucidén No. 00090 de! 15/01/2018, *Por la cual se golualiza, modifica y complementa ef Manual de
Contratacién de la Folicla Nacional adoptado mediante Resolucién'No. 03049 de 2014”, y la *Gufa para ef gjercicio delas
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o {as normas
gue las modifiguen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del eiercicio de la supervisidn, me permito presenitar el correspondiente informe det contrato u
orden de compiadel asunio a través del cual se detalla, el seguimiento’y el grade de cumplimientc de las obligaciones
establecidas en ¢l respectivo contratoyorden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial Ne. ' GS-2025-2570685-MEBOG ‘sin facha fa sefiora tefiente coronel IWONNE
JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogotd, notifica comeo supervisor dal
conirato al sefior capitan CARLOS GUH.LERMO AVILA CAMOLC Responsabie (E) Grupo Servicios Asistenciales,

* Mediante comunicacion acta No AG-2025-073649-2025 de fecha 08 de junio de 2025 el sefior capitan CARLOS
GUILLERMO AVILA CAMELO, realiza la entrega del cargo alisefior subteniente HECTOR JOSE GRIMALDO PRE-
TEL como Responsable (B} Grupo Servicios Asistenciales.

»  Mediante comunicacion oficial No GS-2025-542606-MEBOG de fecha 09 de septiembre de 2025 ef sefior mayor
ALEJANDRO'HUEJE ANDRADE, notifica como supervisor def confrato a la sefiora subteniente ERIKA ANDREA
GARCIA/CASTILLO come Responsable (E) Grupo Servicios Asistenciales

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL,
No. de informes de'supervision presentados y publicados en SECOP H: 3

1. - Informe supervision del mes entre el 06/05/2025 ai 05/06/2025, publicado en el SECOP Il mediante comunicacion
oficial No. GS-2025-371440-MEBOG

2. Informe supervision del mes entre el 08/06/2025 al 05/07/2025, pubiicado e el SECOP Hl mediante comunicacion
oficial No- GS-2025-411374-MEBOG
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3. Informe supervision del'mes entre el 06/07/2025 al06/08/2025, publicado en el SECOP [l mediante comunicacion
oficial No. G8-2025-5025434-MEBOG

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 97-7:20344-25
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO

Objeto del Contrato MEDICO ESPECIALISTA I EN GINECOLOGIA, PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

Confratista RAFAEL DARIC GOMEZ MALDONADO

Valor inicial del contrato $ 115:679.165.17

Valor adiciones del contrato N/A

Valor total del contrato $115678.165.17

El plaze para la prestacion de servicio objeto del presente
contrato’sera de SIETE (7) MESES Y VEINTICINCO (25)
DiAScontados a partir de la aprobacion da la garantia Unicay a
la expedicion de la cartaide inicio.

06 DE MAYC DE 2025

Plazo de ejecucién inicial

Fecha de inicio del plazo de ejecucion del
contrato

Fecha de terminacién del plazo de
ejecucidn del contrate

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de la

31 DE DICIEMBRE DE 2025

adicidn N/A
Fecha de terminacidn del plazo de N/A
ejecucidn de adicién

Adiciones NIA
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A

Otros

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:

No aplica
ITEM | OBLIGACIONES CONTRACTUALES : . CUMPLIO . OBSERVACIONES
1 Cumplir con el objeto contractual ) Sl NINGUNA
Obrar con ealiad y buena fe\en'las distintas etapas contractuales, evitando
g dilaciones y trabas a NINGUNA
3 Responder en los plazos que ia POLICIA NACIONAL eslabiezca en cada caso, g NINGUNA
los requerimientos de aclaracién ¢ de informagion que le formule

Curnplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Socialintagral en
log \férminos del articuiv 50 dela'Ley 789 de 2002 en concordancia con ai
Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2603, Ley 828 de 2003

¥ Ley 1122 de 2007, lo'cual se constituird en requisito previe para cada uno de REA'ALEZS QIESOT,TES
los pagos pactadas; siempre y cuando €l plazo del contrato sea superior a tres i

4 {3} meses. . De acuerde con el arlicuie’1° de la Ley 828 de 2003, el S) PENSION DE
incumplimiento de esta obligacion ‘seré causal para la imposicion \de multes ACUERDO A LA
sucesivas hasia ianto se dé elcumplimiente, previa verificasion de la mora PLANILLA No
mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante 89122379

la ejecucion del contrato se observe la persistenciade este incumplimiente, por
cuatro (4) meses ia entidad estatal dara aplicacion a la cldusula excepcional de
caducidad administrativa
Noacceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando porfuera de 1a ley
pretendan  obligardo  a (hacer u  omitir algin acts.Uc  hecho, el
5 CONTRATISTA deberainformar de tal evento a la UNIDAD PRESTADORA DE St NINGUNA
SALUD BOGOTA de la Policia Nacional v 2 las-autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias
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Mantener activerla cuenta corriente o de ahorrog reportada para los pagoes con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contralo, porla
tante; \en’ case de ser modificada (debera reportario ante el supervisor del
contrato

st

NINGUNA

Restituir 2 LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objete contractual, cuando se io requiera o al
finalizar &l contrato, en caso de que se hayan suministrado

NINGUNA -

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar g informacion
necesatia para denominar, clasificar, identificar y numerar, {os articulos de
abastecimiento refacicnados y/o incluidos en el obielo del contralo, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por e Supervigsor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un/certificado en que conste fa
entrega total de la informacion requerda. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no -finglizada ia
entrega de los bienes objeto del contrato, en tanio no(se cumplan las
obligaciones de la cizdusula de catalogacion

5l

NINGUNA

El contratista deberd ‘contribuir con el cumplimianto' de iz politica ambiental,
objetives vy programas ambientales establecidos por la Direccion General dela
Policia Nacienal y la Direccion de Sanidad, danda cumplimiento a {a Resolucién
00080 det 15 de enero del 2018, numeral 3, criterios ambientales en los
contratos de prestacion de servicios

8i

NINGUNA

10

En cumptimiento  al-articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 2015, las
sigulentes: 1.) Procurar el cuidado integral de'su salud. 2.) Contar con los
elementos \de’proteccion personal necesdrios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su'costo. 3.) Informar a los contratantes lz
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v enfermedades iaborales 4.)
Participar en Ias actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, ios Comités Paritarios de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo o Vigias
Ocupacionaigs] o la Administradora de Riesges Laborales. 5.) Cumplirles
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y
Saiug'en el Trabajo $G-S8T. 5.} Informar oportunamente a fos contratantes
toda novedad derivada del contrsto

8l

NINGUNA

"

Contribuir con el desatrello del establecimiento de Sanidad Policial donde
preste el servicie, revisando y mejorando el procesode atencién, a fir de ofrecer
un servicio efictente vy de calidad a nuestros Usuarics

Sl

MNINGUNA

12

Colaborar y propender por el cuidado) de los recursos de la entidad (Fisicos,
Tecnicos y Econdmicos) incluida da propiedad intelectual v derechos de autor, ¥
elementos  entregados ' por- la DIRECCION DE (SANIDAD - UNIDAD
PRESTADORA DE,SALUD BOGOTApara I3\ debida ejscucion de Jas
actividades convenidas v a no uilizarios parafines 'y en lugares diferentes a-ios
contratades, devolverlos a ia Institucién a la terminacion del presente cantrato.
Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a
excepcidn del deterioro natural por el uso, de acuerdo conlo estipulade en fos
articulos 2202, 2203, 2204 de! Cédigo Civil, pero, no sera responsable en ios
eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad
al CONTRATISTA para el desarrolio de las tareas objeto del presente contrato,
se realizard mediante inventario, el cugltendra fecha de suscripcién la misma
engue se inicie el contrato

Sl

NINGUNA

13

Aplicar el conocimiento| profesional en las actividades a-desamailar, emitir
conceplos gque se requieran, asi como ejercer su prefesion con morai v ética

Sl

NINGUNA

14

Hacer parte de/los Comités académicos, administrativos, de casos especiales,
estructuraderes v de evaluacién de las contrataciones administrativas qué lieve
a ccabo fa DIRECCION DESANIDAD -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, para los uales sea designade; asumiendt las obligaciones
establecidas en el acto de designacion sin perjuicio.del ¢umplimiente de sus
obligaciones contractuales

Sl

NINGUNA

15

Rendir_ los. informes que la DIRECCION DE SANIDAD - UNMIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGCOTA requisra en los plazos determinados

]

NINGUMNA

16

Clausula de Confidencialidad: Las paries acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para of cumplimiento del objeto
contractual, serd manienida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente. s0lo podra revelar informagion confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
canfidencial se trata, se considesa también informacion confidenciah 8) aquelia
que como conjunio o por la configuracién o estructuracion exacta de sus

Sl

NINGUNA
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componentes, ne sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes, bila que no sea de fac acceso, y ¢} aguelia informacién que
no esté sujeta-a medidas de proleccidn razonables, de acuerde conlas
circunstancias del caso, a fin de mantenersu caracter confidencial, duracion. El
acuerdo regira durante e! tiempo que dure el contrato, derechos de propiadad,
{oda informacion intercambiada es de propiedad exclusiva de |a parte de donde
proceda. En consecuencia, ninguna de las partes wtilizara informacion de 1a otra
para su propic ‘use, modificacion o terminacion. Bl acuerdo solo podra ser
madificado o-darse por terminado con el consentimianto express por esciito'de
ambas partes

17

Confidencialidad e integridad de'la informacion institucional: Gada {a naturaleza
de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contraciual, el contratista
debe garantizar fa preservacién de fa integridad'y confidencialidad de Ia
informacion institucional a la cual llegare \a/ {ener acceso directamente, o por
intermedio de taerceros; en taf virtud, adoptarad todas las medidas \que sean
necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion, divulgacidn, alleracién,
ocultamiento o utilizacidn-indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad ¢ reseiva a gue haya lugar

Si

NINGUNA

18

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION
DE SANIDAD -UNIDAD PRESTADGRA- DE SALUD BOGOTA POLICIA
NACIONAL, pacientes y demas personas con gue tenga relacidp'con ocasion
de'ia prestacién del servicio, observando la moral v las buenas costumbres

Sl

NINGUNA

19

Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles antes de |a fecha de terminacién
del conlralo al supervisor del mismo, un informe consolidado sobre todas las
actividades desarrolladas durante el 1érmino de su ejecucion, asl mismp hard
entrega delos bienes inventariados para-el desarrollo de las tareas det obieto
contraciual

S

NINGUNA

20

El coniratista debera realizar las actividades propias para las que fue
coniratado dando cumplimiento a la normatividad v leyes vigenies de cardcier
general e interno ‘que guarden relacidén con gl Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

St

NINGUNA

21

El contratista en cumplimiento_de das obligaciones pactadas, (deberd tener
estricta observancia a las-guias de manejo disefiadas porcla Direccion de
Sanidad para el desarroflo de la prestacion de los servicios de salud, objeto de
la presente contratacion

Sl

NINGUNA

22

El contratista debera velar por la correcta segregacién de los residuos
hospitalarios, pefigrosos y similares generados por la prestacion de los servicios
enios diferentes Establecimiento de Sanidad Policial perieneciantas a la Unidad
Prestadora de Sajud Bogota

Sl

NINGUNA

23

E! contratista debera garantizar dentro del desarrollo de sus obligaciones y
aclividades, el prevenir los impactos ambientales como dasarrolio de-las
mismas

NINGUNA

24

Canocer y aplicar la politica de Seguridad v Salud en el Trabaje de la Policia
Nacional.

Si

NINGUNA

23

El contratista debera presentar al supervisor del contrate, las incapacidades
médicas que se.generen de manera inmediata; deiguai manera deberd informar
cualquier -circunstancia de fuerza mayor gue impida el cumplimiente ‘a8 1a
ejecution del contrato

8l

NINGUNA

26

El contratista se obliga a cumplitcon 'a normatividad relacionada con el correcto
diligenciamiento de consentimiento informado, asi comocde |a historia clinica
electrénica y nermatividad interna de la Direccién de Sanidad contenida en
Directivas, instructivos, Guias y demés documentos, conforme las herramientas
tecnologicas dispuestas por la DISAN;so pena de incurrir en responsabilidad
diggiplinaria, administrativa vy civil 'segin sea el caso y Conforme las
investigaciones gue se adelanten

Sl

NINGUNA

27

El contratista debera llevar el archive y gestitn documental, correspondiente a
los documentos fisicos vy digitales que se produzcan durante el desarroilo de
sus actividades, lo anterior teniendo en cuenta el Sistema Nacional de Archivas;
ta. Red Nacicnal de Archivos, conforme a lo dispuesto por el AGN Archive
General de la Nacion

S

NINGUNA

28

El contratista se obliga, 2 asistir a las reuniunes, capacitaciones de los temas
referentes al Area Geslion Presiacion de Servicios de Salud, instructivos,

Escuelas de ' eficiencia Corporativa que (se requieran para e debide
cumplimiento de sus obligaciones profesionales

Sl

NINGUNA
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Cumplir con fas demas cbligaciones que le sean-impartidas por el supenvison
29 del contrato y'que se deriven de la naturaleza def mismo conforme al desarrollo St NINGUNA
del objets contractuat

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

< | OBUIGACIONES ESPECIFICAS Pl

Realizar consuita de ginecologia v obstetricia a las usuarias del Subsistema de
Salud Policia Nacional agendadas por Contac Centery SISAP, observar ¥ escu-

1 . ) ; o : Si NINGUNA
char al paciente ¢ familiar sobre cambios en a salud ya sean positives ¢ negativos

presentados.

Evaluar examenes de laboratorio, imagenes diagnosticas tratamienfos & indica-

2 ciones medicas, realizar examen fisico a usuarios (como toma de tension, aus- Si NINGUNA

cultacion, palpacién v peso), vy explicar al paciente el estilo de vida saludable.

Practicar examenes de ginecsiogia y obstetricis, formular, diagnosticar y preseri-
bir ¢l tratamignto-que debe seguirse para lal afencion integral del paciente) asi

3 W - o g 2. 5 St NINGUNA

como prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnds-

tico\y/o en el manejo de pacientes segiin el caso.

a Llevar a cabg pruebas de'deteccion para identificar cancer, como ef de mama,

CUMPLIQ |- OBSERVACIONES .

cuello uterino {mediante citologias o Papanicolaoy) o de'ovario. St NINGHGA
Ofrecer orientacién' sobre métodos anticonceptivos, desde pildoras hasta dispo-

5 sitivos intratterinos (DIU), y ayuda a elegir la opcidn mas adecuada segln las Si NINGUNA
necesitades de cada paciente
Realizar ef sequimiento prenatal, monitoreando la salud de la madre y &l bebé. Sl NINGUNA
Diagnosticar y tratar infecciones vaginales, enfermedades de transmision sexual sl NINGUNA
y otras afecciones ginecoldgicas

8 Reafizar interverciones quirirgicas en -casos de patotogias como quistes s NINGUNA
ovaricas, fitromas uterines o endometriosis, en case de GUe Se requiera.
Tratar trastomos relacionados con desequilibrios hormonales, como el sindrome

g de ovarie poliquistico {SOR) o'problemas de tiroides que ‘afectan el ciclo mens- Sl NINGUNA
trual,

10 | Participar y apoyar las rutas integrales de atendién RIAS. Sl NINGUNA

Realizar et correcto diligenciamiento de lag/historias en cumplimienio condas exi-
gencias legales y éticas articufos ARTICULO 3: CARACTERIZAGION DE LA HIS-
TORIA CLINICA. Define: Racionalidad cientifica: para efectos. de la presente re-
- solucion, s la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro
1 de |as acciones en salud brindadas a un usuario, demodo que evidencie en forma S| NINGUNA
ibgica, claray completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones

de condiciones de la salud del paciente, diagndstico y plan de mangjo”. AR-
TiCULC 5: GENERALIDADES. “achistoria clinica debe diligenciarse en forma
clara, legible”. C Realizar 1a medicion de acuerdo al cédigo de diagnostico y/o
congruencia seqtin los'dates registrados en |a historia clinica.

1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El Contratista cumnplio con sus obietives contractuaies.
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A ia fecha de corte.del presente informe de stipervision han transcurrido (130} dias calendario desdeque inicio el plazo de
gjecucion del'contrato, restando (115)dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion,

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se obliga a pagar elvalor del presente contrato 'al contratista, en
contados que se pagarén por mensualidades vencidas a razén de CATORCE MILLONES SETECIENTOS SESENTAY
SIETECMIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESODS ($14.767.553.00y MONEDA LEGAL COLOMBIANA ¢/ su
equivalente per fracciones de'mes segln el caso. PARAGRAFO PRIMERO. Las antetiores honorarios correspenden a
servicios prestades a la horas mensuales, LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista dentro de los primeros quince dias de cada mes;una vez presentado
el recibo de pago v la planilla de pago dé sportes de salud, pensidny ARL, certificacion de cumplimiento expedida par el
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supervisor, informe de actividades junto con los decumentos requeridos, de acuerde al dereche a turno v la programacion
del Plan Anual de caja (PAC). 3i los documentcs gnireferencia no son entregados deniro del plazo establecido o son
devuelios por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA por inconsistencias como falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se obliga a cancelar la cuenta el mes
siguiente ‘@ fa fecha programada en'\el PAC aprobado por Ministeric de Hacienda. En consecuencia, no obstanie; la
programacién de PAC cuya auforizacidn es competencia ‘del Minisieric de Haciendd y Créditc Plblico a través de la
Direccion del Tescro Nacianal, no sera impedimento para ia ejecucion del ebjeto contractual, los pagos se haran a siguiente
cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORRO

NUMERO DE CUENTA: No 450800018112

4.1 ‘Ejecucién Financiera y Pagos:

-a. Balance general de pagos y entregas ; R
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del-contrato $115.679.168.17 100%
Valor total de ias entregas $.55.608.953.17 48,9%
Valor total facturado $ 41.841.400.17 36,2%
Valor facturado pendiente de pagado $ 14.767.553.00 12,6%
Valorpagado $ 41.841.400.17 36,2%
Valor pendiente de entrega $58.070.212.00 B11%

-b'.__Détaiie-déi-iat-}fehtre'gas, valores facturados y pagos-efectuados en'el-periodo:informado .- o

constancia 1. Facha de No. Valor Valor No.\orden
de recibido Valor recibido recihido Vaj@rfacturado factura pagado deducciones )| ' do-pago
Del
0??03?2?}?5 $14.767.553.00 91/05211]2025 $ 14.767.553.00 FE96 Pendiente Pendiente Pendiente
30/08/2G25

Nota: se aclara gue los datos suministrados, del item 4 son de acuerdo al RAS o cobro que presenta-el funcionario por los
servicios prestadoes a corte de los dias laborados en el mes de agoste

4. RECOMENDACIONES

No hay recomendaciones
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5. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
El  contratista especificaciones técnicas del contrato, en la fecha '© fechas establecidas, para lo cual
cumplio con lo relaciono y anexo fos documentos soportes {técnicos cbligatorios estafilecidos en las

establecido &n StX especificaciones técnicas, incluyendo lag ambientales, de seguridad y salud en el trabajo

las clausutas y ofrosh

contractuales Encaso de incumplimiente parcial o total def contrato, se informd mediante comunicacion
NO _Of-oficial No. del odirigida al ordenador del gasto, las

abligacicnes incumplidas,

Atentamente,

Pakd i& ‘ Qﬁ{)’d

Subteniente ERIKA ANDREA GARCIA CASTILLO
Supervisor Contrato No 97-7-20344-25

Correo electronico: erika.garciac@cored. policia.gov.co
Calular 3222426511
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIQS

Fecha: "12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Fraret,

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad vy fecha: Bogota, D.C. septiembre 01 de 2025
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Tipe de contrato

Tipo de contrato Margue el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrative

Conirato /aceptacion de oferta u

orden de compra No. ¥7-7-3000e5

Constancia de recibido'No. 04

Contratista: RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADD
NIT delcontratista: 16.391.322

Objetc del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMGMEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

Instrumento de agregacion y

numere del Actlerds Marco de
Precios (aplica sdlo para NO APLICA
Srdenes de compra)l:

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

$115.679.165.17

Plazo de ejecucion;

06/05/2025 al 311212025

Fecha de vencimiento (aplica
solc para drdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejscuciony/o entrega

Calle 51 No 90-07 sur Bosa Borvenir en la Clinica de ia Policia Sede Sur

Incumplimiento del plazo de
ejecution SI___NO X

Nombre del
supervisorfcoordinador det
conirato y cargo gque
desempefia:

Subteniente HECTOR JOSE GRIMALDO PRETEL
Supervisor contrato No. 97-7-20344-25

Fecha.de entrega cerificada:

Del 01 al 30 de agosto de 2025

Descripcién de Valor Valor Yalora
Vigencia Unidad Recurso bienes o servicios Recibido Facturade amertizar yio Valor a pagar
Valor que se esta cerfificando recibidog descantar
con k& presentes constancia de e, 4% S
UPRES SERVICIO COMO rs e e A A P
fECibidO de Ea Vigencia {2025) 2028 BOGOTA 16 MEDICO 514,767.353.00 MaTr3a3 0 50 §14.787.552.00
ESPECIALISTA
Acta de recepcion de bienes MO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
rE-8§ 41 de septiembre 2025 $14.767.553.00 $14.767.553.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $14.767.553.00

CONCERTO BE CUMPLIMIENTQ: Informe de aclividades mensual las actividades se prestaron dentro del piazo de ejecucion, Cumpliendo con
lag especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pagoe de los aportes al sistema general de seguridad sodial, avala el
pago de la cuenta de cobro 04 con factura electrénica No FE-85 de fecha septiernbre 01 de 2025

Por medio de la presente constancia de recibo 3 satisfaccion y en mi condicién de supenvisor acredito el cumplimiento de las obligaciones de!
centratista y certifico que los bienes v servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

QY. AW L Ohservaciones
No. Obligacion Contractuat o especificacion técnica CUMPLIO y Evidencias
1 Acogerse a la Resolucion No 438 del 28 de noviembre de 2017, el Acuerde 052 de 01/04/2013 del sl NINGUNA
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Poiicia Nacional y.a las guias de manegjo
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Pagina 2 de 2
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y, SERVICIOS

e 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
grsion:

POLICIA NAGIONAL

establecidas v gue se eslablezcan enfa Direccion de Sanidad policial'cuando a ello haya tugar.

Realizar consulta de ginecologia a’les usuarios del Subsistema, de Salud Policia Nacional agendadas por
Contac Center y SISAP, en'la-atencion a los usuarios del subsistema de salud de Sanidad de la Palicia
Nacional con patologias come diabetes, insuficiencia- cardiaca, entre ofros; obhgservar y escuchar al
2 paciente o famiiiar scbre cambios en la salud ya sean positivos 0 negativos presentados, Evaluar Sl NINGUNA
examenes de’ [aboraterio, radiografias; tratamientos e indicacicnes médicas, Realizar examen fisico\a
usuarios {(como toma de tensién, auscultacion, palpacién y peso) v explicar al paciente e} estila de vida
saludable

Practicar examenes de ginecolegia, formular, diagnosticar y prescribir el lratamiento que dehe seguirse
3 para la atencitn integral del paciente, asi como Prescribir y/o realizar procedimienios especiales para 3l NINGUNA
ayuda en el diagnostico y/o en el manejo de pacienies segin el caso

Preseribir actividades y procedimientos médicos y medicamentos cuando en ejercicio de su profesion io
requiera por lo cual deba debara acogerse a la Resclucion Mo, 438 del 28 de noviembre de 2017, el
4 Acuerdo 052 de 01/04/2013 del Consejo Superior deSalud de las Fuarzas Militares y de Policia Nacional sl NINGUNA

y a las guias.de manejo establecidas y que se establezcan en la Direccion de Sanidad poticial cuando a
ello haya lugar.

Prescribir medicamentos en forma generica incluidos en el plan de'salud del Subsistema de Salud de la
Policta MNacional, cuando un ‘pacienie requiera de un ‘medicamente que no se encuente en el

5 vademécum vigenie el profesional debe solicitar autorizacidon previa al Comité técnico - Cientifico de Si NINGUNA
autsrizacion para medicamentos de la Direccion de Sanidad para su prescripsidn en el formato vigenie
para tal fin:

« | Maloracion inicial det paciente, con exploracien fisica, ginecolégica vy posibilidad de completar el estudio

B en'la misma censulta con determinadas exploracicnes complementarias (ecografia, | cslposcopia, 5l NINGUNA
biopsias.

7 Indicacion para la realizacion de exdmenes y procedimientos diagnésticos gue\no puedan ser realizados si NINGUNA
en consulta o'dependan de otros Servicios {Mamagrafias, estudios uro dinamices.)
Remisién a consulta monogréaficas) st la patologia asi lo requiera (patologia cervical, oncelbgica

g |oonsion nonogreliggers! 1 patoicg quiera (patolog ¢ sl NINGUNA
ginecologica, reproduccion, suelo peélvico
indicacion, realizacl sirniento de i tamiento rocedimientos lerapéuti itos.

9 ¥ ealizacion y seguimiento de los tratamientos ¢ procedimiento péuticos prescritos S NINGUNA

De acuerdo al manejo de la formulacitnimanual Gricamente se realizardante la eventualidad de la caida
del/sistema, se deberd registrardd formula en el libro destinado \para ello, v se hara responsable de
10 entregar la colilla a la enfermera encargada del manejo y custadia de las formuias, de 16 contrario se Si NINGUNA
hara responsable al profesional de la perdida de este documentio legal que estdn siendo objeto de
constantes auditorias

Realizar el correcto diligenciamiento de fas historlas en cumplimiento con las exigencias legales y éticas
articulos ARTICULO 3: CARACTERIZACION DE LA HISOTRIA CLINICA. Define: Racionalidad dentifica:
para efectos de la presente resolucion, es la aplicacién de criterios cientificos en ef diligenciamiento y
24 registro de las acciones en 'salud brindadas a un usuario, de'modo que evidencie en formaldgica, clara y st NINGUNA
completa, el procedimisnto que se realice ante Jas 'investigaciones de condiciones de la salud del

paciente, diagnoéstico y plan de manejo”. ARTICULD 5 GENERALIDADES “a historia clinica debe
difigenciarse-en forma clara, legible”, .G ‘Realizar la medicidn de acuerdo al codige de diagnéstico v
congruencia segin los datos registratios en la historia clinica.

NOTA: para ta radicacion de la constancia de recibo a satisfaccitn, el supsrviser deberd acompafaria, conelinforme de supervision correspondients al periodo o
la entrega certificada, junto conia publicacion de la factura por parte 'det contratista en el SECOP.If < Plan de pagos.

Ohservacitn:

FIRMA DE SUPERVISOR

edor Gremaldo
Sufitenients HECTOR JOSE GRIMALDO PRETEL

Supervisor contrato No)(97-7-20344-25
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CUENTA DE COBRO N°(4
Bogota D.C., 01 septiembre de 2025

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
NIT, 201.361.596-4
DEBE A:
RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO, identificado con Cédula de Ciudadania
19.391.322 expedida en Bogota, la suma de'$14.767.553.00 por concepto de las
actividades desempefadas durante el01 al 30 de agosto del presente. afio; de
acuerdo al objeto y obligaciones “pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios'No. 97-7-20344-25 suscrito con la Unidad Prestadora de Salud Bogota
para prestar mis servicios como MEDICQO ESPECIALISTA H EN'GINECOLOGIA.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No 450800016112 del Banco. Davivienda,
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Cldhot D 7 i

RAFAEL DARIO GOMEZ‘yKLDO ADO

C:€ 19.391.322 de Bogota
Teléfono 3005602448
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Bogota D.C., 01 de septiembre de 2025

Sefiores:

Unidad Prestadora de Salud Bogota
Direccién de Sanidad

Policta Nacional

Ciudad.

Yo, RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO identificada con Cédula de Ciudadania No.
10.381.322 de Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria
como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada‘en la Unidad Prestadora de Salud Bogota, ademas mi
condicion es de Sl declarante del impuesto sobrela renta.

Si usted recibe pagos de otras entidades publicas ¢ privadas?

3l X o NO

Cordialmente,

ifes ) G n

RAFAFEL DARIO GOMEZ MALDONADO
C.C 19.391.322 de Bogota
Teléfono 3005602448
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Bogota D.C, 01 de septiembre de 2025

Sefiores:

Unidad Prestadora de Salud Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO, identificado con cédula de ciudadania N°
19.391.322 de Bogota, para los efectos previstos en el Articulo 13, Decreto 0723 de 2013, certifico bajo
la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensién y RiesgosLaborales de acuerdo a los porcentajes establecidos por
las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos laborales para administrativos del 1,044% o si
es asistencial del 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
corresponden a los ingresos, provenientes del contrato No. 97-7-20344-25 con la Unidad Prestadora de

Salud Bogota.

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN
LIQUIDACION PLANILLA Ne.
89122378

HONORARIOS MENSUALES

$ 14.767.553.00

$ 14.767.553,00

BASE COTIZACION 40% (MINIMO EL MINIMO)

$5.907.021.20

$.10:920.000,060

APORTE SALUD 12,5% $ 73837765 $ 1.544.800.00
APORTE PENSION (16%) $ 94512339 $ 1.872.900.00
APORTE RIESGOS LABORALES

ASISTENCIALES 2,436% $ 143.895,04 $ 268.500.00

ADMINISTRATIVOS RIESGO 1 1,044%

Observaciones: N/A

Cordialmente,

Tl /D Lo %

RAFAEL DARIO ch?r?éz MAKYDONADRO

C.C 1¥9.391.322 de Bbgota
Teléfono 3005602448
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DIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . DA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - GUFE - .
0f3275c920c8abafBd9f73771h347c26b12d5622baddes 337298897 ch2s8bedd 3ef300b 73032 7ec64bd21419313¢29d

Nimero de Factura; FE-S6 Forima de page: Contado

Fecha de Bmision: 01/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fechade Vengimiento: 01/09/2025 Ordende pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido;

Datos del Emisor / Vendedor

Hazdn Social: GOMEZ MALDONADO RAFAEL DARIC
Noimbre Comercial: | GOMEZ MALDONADG RAFAEL DARIO

Nit del Emisor: 19391322 Pais: Colombia

Tipo de\Centribuyente: Persona Natural Bepartamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Muhicipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Bireccion: CR 7 B 146 S50'AP 502 BRR CEDRITOS
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono f Movil: 6016944673

Correo: rafagomezm@hotmail.com

Datos del Adguiriente/ Comprador

Mombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Tipe de Documento: NIT Pais: ~Colombia

Nitmero Documento: 901361536 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal;, R-99-PN Direccidn: CRG8BEIS 44 58
Responsabilidad tributaria: ZZ - Noaplica Teléfone | Mavil: 5804400

Correo. sifnacion.facturackctronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

Precio uniftaria ;
.de venta

Nro. - Chdigo Descripcion | UfM ‘Cantidad | Precio unitario, _Dzzct‘:;m | Recargo detalle ' XA -

: *Honorarios médicas dél 1 ' i : : ; )
1 902 ;al30deagostode@025 e WSD i 1,00 1§ | 14.767.553,00i% 5,063 0,00

1§ 14,767.553,00:
| spacizlidad Ginecologla | i ;

H

i

Motas Finzsles

#$16-01-02-058;97-7-20344-25 hector.grimaldo@correo.policia.gov.co#$
Linea de negocior #316-01-02-058;97-7-20344-25; hector.grimalde @comeo.poficia.gov.co#s
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Datos Totales

G SABRE N B D
Documento generado ek
01/05/2025 11:22:42
Dotumento validado porla
DIAN:

010972025 11:22:42

XML Generado-por: Solucidn
Gratuita DIAN

£00197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 1876407G776939  Rango desde: 51 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-05-16

MENEDA - COp MONEDA- .0 L cop
TASA.DE CH 9 TASA.BE CAMBIO
bt T ARG TS5 Stibtotal (L0 U114, 767.553,00
Dascuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale Q,00 Recargo delalle 0,00
“Fotal:Broto: Factiessoo - w1476 755G Totat:Brito Factira 7 v 14767 .553,00
VA 9,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 4,00
Bolsas 0,00 Bolsas G,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos G,00
Tétalimpussto (=)0 .9 Totalimpuesto (=) ) 3,00
Totakneto fackura (=) ' S\ TAP67553 “Total:neto factura (=) . . 14.767.553,00
Descuento Global () 0,00 Desguenta Global (+) 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00 Recargo Global {(+) 0,00
Totalfactura {=). =0 COP'$ § 14767553 ‘Totakfactura {=) COP:$ §14.767.553,60
Valores informativos Valores infermativos
CANEICIPOS - v ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIGNES . onimam v o ‘RETENCIONES . .-
Rete fuente 0,00 Rete fuente . 0,00
Rete VA 0,00 Rete VA 0,00
Rete [CA 0,060 Rete ICA 0,00
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AN Formulario ! Registra Urico Tributaric

2. Concepte | 1 1. 3/1 Aclualizacion de oficio

4. Nimero de farmulario 141080727173

Ji

5)1H7212489584(3072) 14108972717 3

5. Mimero de ldentificasion Tributaria (MIT} 8.0V 12. Direceitn seccional

4 9 3 ¢ 1 apo 2 impusstos de Bogotd

14. Buzdn elecirdnico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipode documento 26. imers de Identificacdn
Persona natural o sucesion iiquida 2 [Ceédulade Ciudadanfa 13
Lugar de-expedicidn 28, Pals 29, Departamento
COLGMBIA 1 € ¢ [Bogota D.C. 0 001
31, Primer apelido 32, Segunda apellido 33, Primar nombre
GOMEZ MALDONADO RAFAEL
35, Razén sockal
36. Momire comergia
< UBICACION .~

38, Paig 38. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 § |Bogota D.C. 1 1 iBogota, D.C. 8.0 1
41. Diragcidn prncipal : 5
CR78 146 50°AF 502 BRR CEDRITOS ;
42, Comeo slecténicn rafzgomezm@hatmail.com . Ry
43)Csdigo postal St B0 169446 7 345 Tekérono2 3005602448

 CLASIFICACION

" Ocupacion
Actividad principal 3 Otras actividades 2. Ngmero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. C4digs establecimientos

862 1|1 986,080 1 | l i ol | | |

1 z 3 4 5
53,Ci‘}di90|5 ’1 Sis 2| E ’
05~ 1impto. renta y compl. régimen ardinar-

12 13 14 16 1% 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

16- Obligacion facturar por ingreéog’bienéé ’
52 - Facturador slectrénico k

Exportadores
1 2 3 7 8 g 9
l l J [ 1 l ‘ | 58, Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Codigo 57 v [ |
11 12 13 14 15 1% 17 18 1% 20
L ] | J J ; I 56.CPG | [

IMPORTANTE: Sin perjalcio de lag actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcion en 21 Registro Unico Tributarto -RUT-, tendra vigencia [ndefinlda ¥.en consecuencla ho'ss exigira su renovacion
Fara uso exclusive de fa DIAN

59, Angxos 5§ D NO 68. No, di Folios: E

La informacidn suministrada & través del formulaio oficial de inseripcidn, actualizacisn, sugpensién | Sin perjuicio de las verificaciories que la DIAN realice.
y cancelacion del Registre Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
Inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, $egin el case, Pacdgrafo del articulo 1.6,1.2.8 det Decreto 1625
del 2076. Da igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
fratamiento de datos jey 1581 de 2012,

Firma del solicitants:

Firma autorizada:

g4\ Nombre  ACTUACION DE CFICIG AUTOMATICA
985, Cargo




