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Tunja, 28 de septiembre del 2025 +

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11, 19 - 85 Centro Historico

Ciudad

-

&

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden de compra No.95-7-20119-25 g
TIPO DE INFORME :
PERIODICO ____ O FINAL X

Periodo del'informe de supervision

2810812025 7.

27/09/2025 . |

En cumplimiento a'los articulos 83 y 84-de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecerlos mecanismos de prevencion, investigacion.y. sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa_el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, yla “Guia para el gjercicio 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, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No.'GS-2025-084578-DEBOY/UPRES — JEFAD — 3.1, el sefior coronel JAVIER

GUSTAVO LEMUS PINTO; obrando en calidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del
gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyacd, nombro como supervisor del contrato del asunto a la Sefiora
Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS jefe Establecimiento-de Sanidad Policial Complementario Tunja

Mediante Acta electrénica No('AE-2025-052923-DEBOY - 2.19 del 09/06/2025,la sefiora Subteniente CINDYA
PAOLA SOTELO HOYQOS, jefe Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja., hace la entrega de
la supervision de la profesional, por Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién,

.al sefdr_subintendente MILTON_FERNANDO . GARCIA MILLAN Résponsable Talento.Humano de la UPRES. |

DEBOY.

Mediante acta de entrega No. GS-2025-160778-DEBOQY, del 31 de julic del 2025, el sefior subintendente
MILTON FERNANDO GARCIA MILLAN, responsable de talento humano de la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca, como supervisor del contrato del asunto, hace entrega a la sefiora subintendente YULY YARLIN
RODRIGIEZ APONTE, segtin lo'ordenado por la jefaturade la UPRES Boyaca:
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Mediante comunicado oficial No. GS-2025-189183-DEBOY, del '03 de septiembre-del 2025, el sefior
subintendente ‘MILTON FERNANDO' GARCIA MILLAN, responsable de Talento('Humano de la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B:Boyaca, como supervisoridel contrato del asunto; hace entrega a la sefiora

Patrullera YENNY YOHANA LEON TORRES, segun lo ordenado por la jefatura de la UPRES Boyaca.

s

Periodicidad establecida para la-entrega del informe de supervisién: MENSUAL _x_

No. de informes de supervision presentados'y publicados en SECOP II: 5

1. Informe) de “supervisién No. GS8-2025-091579-DEBQY. del
30/04/2025.
2. Informe de supervisiéon No.
31/05/2025.
3. Informe de-supervisién No.
27/06/2025.
4. Informe de supervision No.
27/07/2025.
5. Informe de supervisiéon No.
27/08/2025.

(GS-2025-115733-DEBOY del
G5-2025-136571-DEBOY del
GS-2025-158322-DEBOY del

GS-2025-182858-DEBOY del

INFORMACION DEL CONTRATO.

periocdo comprendido entre el 28/04/5625
periodo ‘comprendido entre el-01/05/2025
periodo comprendido' entre el 01/06/2025
periodo comprendido entre el 28/06/2025

periodo comprendido-entre el 28/07/2025

al

al

al

al

al

Contrato No./ Orden de compra No.

95-7-20119-25" -

Objeto del Contrato(/ instrumento de agregacion de la PRESTACION DE SERVICIOS
orden de compra PROFESIONALES Y DE'APOYO A LA
GESTION COMO TERAPEUTA

OCUPACIONAL- PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Contratista LEIDY VANESSA TORRES "
PENARANDA
Representante legal No aplica
Valor inicial del contrato u orden de compra $13.699.675,00
Valor adiciones del contrato u orden de.compra No aplica
Valor total del contrato u orden'de compra $13.699.675,00.
| Plazo de ejecucion inicial B 05 meses ({0
Fecha de inicio del plazo de ejecucion del contrato u 28/0412025
orden de compra
Fecha de terminacion del pla_zc_o c'ie ejecucion del contrato 27/09/2025
u orden de compra (pactada’iniciaimente)
Fecha de inicio del plazo de ejecucion de la(s) adicidn(es) | No aplica
Fecha de terminaciéon del plazo de ejecucion de la(s) | Noaplica
adicién(es) .
L-Adiciones i No aplica v
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica
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1.1 Acciones adelantadas:

No aplica

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

Cumplir cabalmente con sus obhgamones frente al
sistema de seguridad social)

2.'VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

 OBSERVACIONES

No. 7981022674 12/09/2025

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Contribuir con el desarrollo ‘del establec:lmlento de
Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando

Contribuir con' el desarrollo del establecimiento de
Sanidad-Policial donde preste sus servicios, revisando

manipular\'y responden patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacién o-utilizacion indebida que

y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer St y mejorando los procesos de-atencién a fin de ofrecer
un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos Colaborar y propender por el cuidado de losrecursos
de la entidad (Técnicos y ‘Econdmicos) incluida la de la entidad (Técnicos y Econémicos) ‘incluida la
propiedad intelectual'y derechos de autor, y elementos propiedad intelectual y derechos de‘autor, y elementos
entregados poris UNIDAD PRESTADORA DE SALUD entregados por is UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA, para la debida ejecucion: de las actividades BOYACA, para la debida ejecucion de las actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares convenidas y a no utilizarlos para fines y en dugares
diferentes a los contratados y a devolverlos a(la diferentes a(\los contratados y a devolverios a la
Institucién a la terminacion del presente contrato. Asi Institucion' a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o _pérdida que Si mismo, se responsabiliza de‘los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el sufran estos, a excepcion del deterioro natural por‘el
uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202 uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202
2203, 2204 del Codigo Civil pero no sera responsable 2203, 2204 del Codigo Civil pero no sera responsable
en los eventos do'Caso Fortuito y Fuerza Mayor. El en los eventos do Caso Fortuito y' Fuerza Mayor. El
Blanes que:entregue la Entidad al CONTRATISTA Blanes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para
para_el desarrollo de las tareas objeto del presente el desarrolio de las tareas objeto del presente contrato,
contrato, se hard mediante inventario, el cual se se hard mediante inventario, el cual se suscribira al
suscribira al inicio del.contrato. inicio del contrato.

Hacer parte . de’ los comités académicos, Hacer parte de Ios comités académicos
y de evaluacién de las contrataciones administrativas y de evaluac:on de las contratacnones administrativas
que llevo a cabo la Unidad Prestadora de Salud que llevo a cabola Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Boyaca para los cuales sea designado, asumiendo las para los\ cuales sea designado, \asumiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacion Sl obligaciones establecidas en el acto de designacion sin
sin perjaralo-del cumplimiento. de (sus- obligaciones periralo del cumplimiento''de sus obligaciones
contractuales apoyar la supervision de los contratos contractuales apoyar(la'supervision de los contratos
que sean designados por-el Contratante & Rendir los que sean designados por el Contratante & Rendir los
informes que la Direccién de Sanidad requiera dentro informes que la Direccién de Sanidad requiera dentro
de Ios plazos determmados : de los plazqs determmados

Aohe Seiorarenas- = :

a desarroliar, emitir conceptos que se requieran a desarrollar, emitir.conceptos que se requieran
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
¢ que por cualquiera otra circunstancia deba conocer Si ¢ que por cualquiera otra circunstancia deba conocer

manipular y responden, patrimonialmente por -los
perjuicios de su divulgacion o utilizacion indebida que
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por si o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros,

por si.o por un tercero se cause ala administracion o a
terceros,

Obrar con lealtad y-buena fa on las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y tratamientos que
puedan prenotarse

Si

Obrar conlealtad y buena fa on las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y tratamientos que
puedan prenotarse

Es- obligacién del contratista- 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 do 2001 Ley 797 de 2003, Ley 828 de
2003'y Lay 1122 de 2007,-o\cual an 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
228 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera
causal para in imposicion de multas sucesivas hasta
tanto a dé el cumplimiento, previa verificacion delmare
mediante liquidacion efectuada por _la\ Centidad
administratoria “Cuando durante lac\ejecucién del
contrato.' 'sa absorbe to persistencia de este
incumplimiento

Sl

Es obligacion _del“contratista 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 €l Decreto 1703 de 2002
Decreto 510 do 2001 (Ley 797 de 2003, Ley 828 de
2003 y Lay 1122 'de 2007, lo cual an 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 acuerdocon el articulo 1 de la Ley
228 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera
causal para in imposicion de multas sucesivas hasta
tanto a dé el cumplimiento, previa verificacion del mare
mediante  liquidacion efectuada'' por la entidad
administratoria Cuando -durante la ejecucién del
contrato sa absorbe - to persistencia de\ ‘este
incumplimiento

Tratar con respeto, \imparcialidad y rectitud(a los
funciénense de la POLICIA NACIONAL ‘pacientes y
demas personas con quien tenga relaciéon con ocasion
de la prestacién del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres

Sl

Tratar. con 'respeto, imparcialidad'y rectitud a los
funciénense de la POLICIANACIONAL pacientes y
demas personas con quien tenga relacién con ocasion
de la prestacién del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres

Presentar dentro.de'los Cinco (5) dias habiles antes de
la fecha de terminacién del contrato, un informe
catolizando’ las actividades desarrolladas durante el
término de la ejecucion del.contrato at supervisor asi
mamo hara entrega de 10s bienes inventariados para'el
desurtido de las.tareas del objeto contractual

Sl

Presentar dentro de los Cinco (5) dias habiles antes de
la\fecha de terminacién.del contrato, un informe
catolizando las actividades desarrolladas durante ‘el
término de la ejecucion del contrato at supervisor asi
mamo haré entrega de los bienes inventariados para el
desurtido de las tareas del objeta contractual

compromete a-realizar las actividades propias para las
que fue" contratado dando.:cumplimiento a la
normatividad y Jayes vigentes di caracter general o
integro que guarden_relacién con of Sistema ‘de
Gestion integral (CALIDAD Y SISTEDA En

Si

compromete a realizar las @actividades propias para(las
que fue contratado dando cumplimiento 'a la
normatividad: y) Jayes vigentes di caracter general o
integro que guarden relacién con of Sistema de Gestién
integral (CALIDAD Y SISTEDA' En cumplimiento al

cumplimiento al-articulo 16 del Decreto 723 del 15 de

TABTdE 2013

rartrotort

articula 16.del Pecreto Z23. dal.45. da Abrilde- 2043
O OCHOIO 1O C -1 O-UC- MO Ot 2u- o

Participar en las actividades de Prevencién -y
Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios-de Seguridad y Salud en el Trabajo
o Vigilas (Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

Sl

Participar . enlas~ actividades de Prevencion y
Promocién.' organizadas por los  contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad 'y Salud en el Trabajo
o’ Vigilas Ocupacionales o) la Administradora de
Riesgos Laborales.

Cumplir las normes, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Si

Cumplir las. normes, reglamentos e instrucciones del
Sistema. de ‘Gestion de la Seguridad 'y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Establecer la valoracion previa 'y (personalizada del

Establecer la valoracion .previa ¥ personalizada del

paciente "y emitir el diagnéstico segun el case, | &

mediante un sistema.de ‘evaluacién funcional y un
sistema do registro o-historia clinica.

Sl

1 pacientey emitir gl diagndstico “segln el caso;

mediante un sistema de evaluacioén funcional y un
sistema.do registro o historia clinica.

Plantear unos -objetivos terapéuticos,. disefiar plan
terapéutico y realizar el tratamiento '@ pacientes de
consulta ex tema y hospitalizada:

Sl

Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar plan
terapéutico y realizar el tratamiento a pacientes de
consulta ex tema y hospitalizada.
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Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, \la
utilizacién de escalas de valoracion funcional'y test de
balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi
como la evaluacién del dolor.

S

Aplicar métodos de evaluacion nicial y final, la
utilizacién de escalas de valoracién funcional y test de
balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi
como la evaluacién del dolor.

Evaluar y entrenar al paciente a compensar las
deficiencias sensoriales, preceptlales y cognoscitivas

Sl

Evaluar y entrenar al paciente a . compensar las
deficiencias sensoriales, preceptlales y cognoscitivas

Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades
fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por of
paciente.

Si

Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades
fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por of
paciente.

Promover el aprendizaje de nuevas habilidades y
capacidades fisicas’ pérdidas o no desarrolladas
previamente por el paciente.

Sl

Promover el aprendizaje de nuevas: habilidades y
capacidades fisicas pérdidas o('no desarrolladas
previamente por el paciente.

Considerar las necesidades, motivaciones, Intereses,
potenciales y recursos individuales.

Sl

Considerar las necesidades, motivaciones, Intereses,
potenciales y recursos individuales.

Lograr que el paciente participe y colabore
activamente con la rehabilitacién

Sl

Lograr que el'paciente participe y colabore activamente
con la rehabilitacion

Educar a la:familia en lograr la Independencia del
pacientely reducir la sobreproteccion,

Sl

Educar a la familia en lograr la Independencia -del
paciente y reducir la sobreproteccion,

Estimular el adiestramiento 'y la ejecucion de
actividades de ocupacién,‘en enfermos mentalesy en
general en personas ‘de la tercera edad.

Sl

Estimular el - ‘adiestramiento y la ejecucion de
actividades de ocupacién, en enfermos -mentales y en
general en personas de la tercera edad.

Evaluar y tratar is disfagia en colaboracién con logo
foniatra y enfermeria

Sl

Evaluar y tratar is disfagia en colaboracién con logo
foniatra y enfermeria

Educar y orientar al paciente'y a sus cuidadores sobre
Mecanicas y estrategias que permitan facilitar la
adaptado de los objetos de uso cotidiano,

Si

Educary orientar al paciente y a sus cuidadores sobre
Mecéanicas y estrategias que permitan facilitar la
adaptado de los objetos de usolcotidiano,

Der Indicaciones generales vy . .entrenamiento a
pacientes y familiares scbre\ 'cuidados 6seos,
prevencion de escaras,. postura correcta un fecho,
movilizacién de paciente postrado, prevencion 'de
lesiones y de lafatiga fisica del cuidador.

Si

Der Indicaciones generales y entrenamiento\ a
pacientes y familiares sobre cuidados “éseos,
prevencién de 'escaras, postura correcta'un fecho,
movilizacién de paciente postrado,' prevencion de
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

Realizar la.implementacion de un plan'de tratamiento
en-casa para que el paciente 'y su ntclec familiar
contunden la pose_ .de rehabilitacion y eviten
complicaciones ~ pue' falta de continuidad y
cumplimiento (de "las indicaciones emitidas por of
especialista,

Sl

Realizar la implementacion de un plan de tratamiento
en casa para que el paciente y su nucleo) familiar
contunden (la'' pose de rehabilitacion y eviten
complicaciones 'pue falta _de ' continuidad vy
cumplimiento de las indicaciones emitidas por of
especialista,

Vigilarin conservacion y el bien estado del material que
se utiliza en terapia ocupacional, al como de los
aparatos, procurando que estén en condncnones de

Vigilar in conservacion y el bien estado del material que
se utiliza. en ‘terapia ocupacional, al 'como de los
aparatos, procurando que esten en condmones de

Ylas-actividadesdel-paciente-dentro
de la comunidad y entrenar al paciente en estrategias
modificadas y en of uso de equipamientos cuando sea
necesario.

perct

perfecta-ytilizaciénlas-a
de la comunidad y entrenar al paciente en estrategias
modificadas y en 'of uso de equipamientos cuando sea
necesario:

Educar a los familiares por técnicas demostrativas
disefiadas.\para mantener la Independencia del
paciente y minimizar le sobreproteccion.

Sl

Educar'a los familiares por técnicas demostrativas
disenadas para mantener la- Independencia del
paciente y minimizar le'sobreproteccion.

Poner en conocimiento del médico tratante cualquier
anémala o deficienciaque observen en el desarrollo de
Ia asistencia.de los pacientes

S

Poner en conecimiento del médico tratante cualquier
anémala o deficiencia que observen encel desarrollo de
la asistencia de los pacientes

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No Aplica

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

T T ——
e%e. e uul (13852
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A la fecha de corte del presente informe de supervisién hantranscurrido 150 dias. calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando 00 dias calendario para que finalice el-plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia'Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por 05 meses,(que
seefectuaran entre el 1 al\15 de cada mes de la(presente anualidad .cada‘pago del presente contrato se
efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y:la programacion del Plan ‘Anual de Caja
(PAC) POR UN VALOR DE DOS MILLONES SETECIENTOS(TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y. CINCO PESOS MCTE($'2.739.935.00).De acuerdo a la resolucion N°193 del 14/05/2024"por. lo
cual se fijan requisitos minimosy honorarios para los\contratos de prestacidon de servicios profesionales'y de
apoyo a la gestion para el hospital central a nivel pais de la Direccién de Sanidad”. Los pagos -seharan en la
cuenta que se indica en el numeral 7 del présente contrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione el
presente documento y se emita el recibo satisfaccién para cada uno de ellos, por.una vez se perfeccione el
presente documento y se emita ‘el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte del supervisor del
contrato. Para efectos del(pago, LA CONTRATISTA debera presentar, los(documentos correspondientes, con
una antelacién no inferior a diez (10) dias ala fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo encuentra
la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD'PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA”
y ehComunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “ROR MEDIO DE LA CUAL SE'DAN ORIENTACIONES PARA
LA LIQUIDACION Y. PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLOUPTC” el Contratista realizara el pago
correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% alwvalor mensual en el Banco de Bogota, echo
este proceso'se generara un codigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual seré escaneado y verificado
por lalunidad encargada de'la’entidad contratante, requisitc indispensable.como soporte para el pago; su
incumplimiento tendra como efecto la reprogramaciéon presupuestal para' el mes siguiente. Asi)mismo, LA
CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, ‘el nimero o referencia de la planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,-mes vencido, que le corresponden segun la 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 ofden dé

Valor en pesos
compra
Valor {otaldel’contrato u orden de compra_ $ 13.699.675,00 100,0%
VAT ST doTas entesa T TRe0087500 |~ o T T 00
Valor total facturado $.13.699.675,00 100,0%
Valor facturado.pendiente de pago $ 2.739.935,00 20,0%
Valor pagado 3 10.959.740,00 80,0%
Valor pendiente de entrega $ 0,00 0,0%

| b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el penodo'mformado (la supervision
| debera relacionar de manera discriminada lo corres pondientealae ecuclon del ontrato u orden He com

e S s

It Ginicamente del periodo gue é’”Sfé’“*’i”‘r‘i‘f‘é*i‘ﬁ%and“b

No deactao Valor
Fecha de No. Valor - No. orden de
fgg;’fggma de | Valor recibido recibido Valor Facturado | factura | Pagado Deduccm pago

Cuenta 28/08/2025 al
Cobro 06 $2.739.935,00 57/09/2025 $2.739.935,00 $0.00 $0.00 pendiente
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Pagina 7 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cddigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION-DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

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

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado’de Atencién en Salud (SISAP), en el estandar
de panel ambulatorio, los procedimientos que realiza.de acuerdo a su profesion;“dado que la historia.clinica
(HC) es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las practicas de atencion sanitarias de
personas humanas -y tiene diversas funciones' que la constituyen como una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de la practica médica legal. Ademas, de esto €s un indicador que mide 'la productividad de
funcionario por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAP) / REPORTES
SISAP/REPORTES de manera mensual, siendo fundamental para soporte del'duefio de la necesidad en este
caso el jefe de Establecimiento de sanidad Policial Complementario, para justificar ante plan de necesidades y
cargas laborales

6. CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segn corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente ‘@l 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
cladusulas'y especificaciones (técnicas del contrato, en' la fecha o fechas
establecidas, para lo_cual relaciono y anexolos documentos soportes
{técnicos obligatorios ~ establecidos en. (las ~especificaciones.. técnicas,
incluyendo las @mbientales, de seguridad'y salud en el trabajo y. otros).

El cop?ratista SI X
cumplidé con lo =
establecido en

las clausulas

- — = - - =
contractuales En caso-de’incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

NO_ comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Q <]
Firma Q)\( sl A fo

Patrullera YENN ANA LE O%I?RRES_/
Supervisor Confrato N° 95-7-20\1 1925 T

Correao electrénico: yenny.leont@correo.policia.gov.co
N® Celular: 3118275290
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Pagina 1.de 3 ‘
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS g.,‘,,,w

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 28 de septiembre del 2025
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato faceptacion de
ofeta’“ u orden de
compra No.

96-7-20119-25

Constancia de:recibido
No.

06

Contratista:

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

NIT del contratista:

1.090.407.606

Objeto del " contrato o
aceptacion de oferia:

Prestacion De Servicios Profesionales Y De Apoyo A La'Gestion Como Terapeuta
Ocupacional Para La Unidad Prestadora De Salud Boyaca

Instrumento de
agregacion y..ndmero
del Acuerdo Marco de

No Aplica

Precios) (aplica sélo
para ordenes de
compra):

Valor - del /contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

$13.699.675,00

Plazo de ejecucion:

28/04/2025 al 27/09/2025 /

Fecha de ‘vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica Tunja. Transversal 16 N

entrega ° 15 -01 Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No Aplica

SI__NO_X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia;

Patrullera YENNY YOHANA LEON TORRES
Supervisora de contrato 95-7-20119-25

Fecha de
certificada:

entrega

o = / -
28/08/2/025 al\27/09/2025
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Pagina 2 de 3

Cdédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIEO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor que. se  “esta Descripcién Valor a
certificando’ con  l1a || unidad Recurso | d€!bieno Valor Valor amortizar | Valor
presente constancia de g\ recibido thfedo zle"scontar a pagar
recibido de la vigencia < a -
2025 3 UPRES 116 hee | $2739.935,00 $2.739.935,00 | $0.00 $2.739.935,00
Acta de('recepcion de \
bicrds No@Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito ~|Valor neto
06 X 28/09/2025 / $2.739.935,00 - $0.00 $2.739.935,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$2(739.935,00 /| $0.00

$2.739.935,00

CONCEPTQ DE'CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Terapeuta ocupacional de 06 horas diarias, 33 horas semanales y 143 horas mensuales, acuerdo a la tabla de
honorarios establecidos encla Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024, de su articulo 4 Nota: las. obligaciones
generales del contratista'y la policia nacional se encuentran en el anexo del estudio previo.

Informe de Actividades Mensual:. los'servicios se prestaronidentro 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, pordo cual se avala el pago de la cuenta de cobro N° 06 correspondiente al periodo del 28 de
agosto al 27 de sept:/embre del 2025. ’

/

7

Por medio de la presente constancia de recibo a.satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes.y 'servicios relacionadoscumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

No. | et CACIoN TECHaA e TUAL O('CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
compromete @ realizar las actividades propias para las cc::;prolr: :te as:ahzﬂajrelascaocrfi[\:;c::ggs p g;?}'gz
que_fue'' contratado dando  cumplimiento a la p as q g ; \

. - \ . cumplimiento, a-la normatividad y vigentes' di
normatividad y Jayes vigentes di caracter general .0 cardcten adveral o intearo quedslarden

1 integro que guarden relacién con of Sistema(de | Si_X_No_ lacic 9 Sist dg G que g l
Gestion integral ' (CALIDAD Y SISTEDA En Egicl_'l"[;‘Ag"s SOTEDAR es""lf‘ .'”tfgral

L . ‘ n cumplimiento a
;‘é’:i‘lpc'i‘;“'ze&tg it articulo 16 del DecratgVV23 del 15 de articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de
Participar en las actividades de Prevencion.y Participar en las actividades de Prevencion y
Promocién organizadas por los contratantes, los Promocion organizadas por los contratantes,

2 Comités Paritarios de Seguridad y Salud en'el Trabajo | Si_X_ No.\ | los Comités Paritarios de Seguridad y Salud
o Vigilas' Ocupacionales o la Administradora de en el Trabajo o Vigilas Ocupacionales o la
Riesgos Laborales. Administradora de Riesgos Laborales.
Cumplir las normes, reglamentos e instrucciones(del Cumplir\ las normes, reglamentos e

3 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el | Si_X_No_ | instrucciones del Sistema_de Gestién de la
Trabajo SG-SST. Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
Estahl | | .. . lizada del Establecer la.\\ \valoracién previa .y

4 - . . . Si_X_No diagnéstico segun el caso, mediante un
mediante un sistema' de evaluacién funcional -y un == ist d lUuacion funcional -
sistema do registro o historia clinica. vrepina de evaluacion TUNgoRETY un sistema

do registro o historia clinica.
Plantear unos objetivos terapéuticos, disenar plan Pll::t?:rrauréz;c%bjetnr/:asli’;zr?peeiautt;;?asr,n%rs‘?;aar

5 terapéutico y realizar el tratamiento a pacientes de'|-Si_X_No_ gacientesp de yconsulta ex O\ tema y
consulta ex tema y hospitalizada. hospitalizada.
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Pagina 3de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA

Aplicar métodos~ de evaluacion inicialcy final, la
6 utilizacion de escalas de valoracion funcional y test de

Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, la
utilizacion de escalas‘de valoracién funcional

. A\ ] . . 1\SiLX_No_ |y test de (balance articular, muscular,
balance artlcular_,’muscular, sensitivo, circulatorio, asi sensitive _circulatorio, asi como lacevaluacion
como la evaluacion del dolor. d

el dolor.
. Evaluar y entrenar al.paciente a compensar
7 E‘elf?él::r:ci);sirgrrgg?iralssl g;%:g:zalist;ogpigssili'ﬁvlzz Si_X_(No_ las deficiencias sensoriales, preceptiales.y
! 9 cognoscitivas
Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades Promueve aprendizaje de.  habilidades y
8 fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por of | Si_X_ No_ . | capacidades fisicas pérdidas o no
paciente. desarrolladas previamente por of paciente.
Promover' el aprendizaje de nuevas habilidades y Promover el o aprendizaje de nuevas
9 capacidades fisicas pérdidas''o no desarrolladas.-| Si-X_No_ habilidades y- capacidades fisicas pérdidas o
previamente por el paciente. no desarrolladas previamente por el paciente.
10 Considerar las necesidades, motivaciones, Intereses, Si X No Considerar las necesidades, motivaciones,
potenciales y recursos individuales. == a2y Intereses, potenciales y recursos individuales.
11 Lograr'que el paciente participe y colabore Si'X No Lograr que el paciente participe y colabore
activamente con la rehabilitacion = = "= | activamente con la rehabilitacién
12 Educar a la familia, enclograr la Independencia’ del si Educar a la familia en lograr la Independencia
) . - i X_No . . .
paciente y reducin la sobreproteccion, - del paciente y reducir la.sobreproteccion,
. ” . ) .. Estimular el adiestramiento y la ejecucion de
Estimular.\'el adiestramiento -y:(la ' ejecucién de . <2
13 | actividades de ocupacién, en‘enfermos mentales y en- | \Si_X_ No_ actlvtldla des\ 5 OCUP?C’On‘ en enfe(;mc])s
general en personas de’la tercera edad. ;nenaes y €n general en pefrsonas de la
ercera edad.
14 Evaluar y tratar is disfagia en colaboraciéon con logo Si X No Evaluary tratar is disfagia'en colaboracién con
foniatra y enfermeria — == | logo foniatra y enfermeria
Educar y orientar al paciente y a sus cuidadores sobre Ed.léczr ycenentar al . pgcnente Yoyew sus
15, |'Mecanicas y estrategias que permitan facilitar'la | Si_X_No cuigaRwes sobre . Mecamcas y) estrategias
> o ~ - que ' permitan facilitar la adaptado de los
adaptado de losobjetos de uso cotidiano, objetos de uso cotidiano,
18 | Pago aportes parafiscales vigentes Si.X_No_ 7981022674°12/09/2025 ~ P
19 . | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No_ Estampillas $28.000,00

NOTA: para lacradicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera'acompanaria,
con el informe de supervision correspondiente al periodoola entrega certificada, junto con la publicacion
de la factura por parte del contratista en el SECOP li'~'Plan de pagos.
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CUENTA DE COBRO'N° 06 /

‘Tunja, 28 de septiembre del 2025

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUDTIPO B BOYACA

DEBE A:

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificada con Cédula de Ciudadania
N° 1’.090.407.606/Expedida en Cucuta, (Norte de Santander) la suma.de'$
2.739.935.00 p/or concepto de las actividades desempefiadas desde el 28 de agosto
al 27 de septiembre del 2025, de acuerdo al-objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios N°.95-7-20119-25 suscrito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacé para prestar
mis servicios como TERAREUTA OCUPACIONAL

Favor consignar en la cuenta de-ahorros N° 952896947 de Banco AV VILLAS. de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

La:ch Janessiq owes =,

LEIDY }\/ANESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1.090:407.606 Expedida en Cucuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 28 de septiembre del 2025

Sefiores

Policia Metropolitana.de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad. -

Respetados sefiores;

Yo, LEIDYCVANESSA TORRES' PENARANDA identificada con cédula 'de
ciudadania No. 1.090.407.:606 Expedida en Ctcuta, (Norte de Santander Para
los efectos previstos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018y en el Decreto
reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad dejuramento, que me encuentro enmarcado dentro de
la'categoria tributaria:como; empleado, segtin el Articulo 241 y, 329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion igual © superior al 80% de
mis ingresos, provienen de laactividad de profesiones liberales desarroliada en
el Unidad Prestadora de-Salud Tipo B Boyaca, ademas mi condicion es de
NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente;

Lo; Aq \onessg “Towes

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1.090.407.606 Expedida en Cucuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 28 de septiembre del 2025

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo'B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA en calidad de contratista identificada
con cedula'de ciudadania N°1.090.407.606 Expedida en Cucuta (Norte de
santander),, para los efectos previstos en el Articulo4, 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, pensién y
riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por [as.normas
vigentes (Salud 12,5%, Pensién 16% y riesgos profesionales para riesgo Il ‘el 1,044%,
riesgo Il el 2,436%, riesgo V 6;960%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del
contrato_No..95-7-20119-25 suscrito’'con la Policia Metropolitana de Tunja.— Unidad
Prestadora de Salud Tipo B (Boyaca.

TR

] VALOR'COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA N°
7981022674
HONORARIOS MENSUALES 2.739.935,00| 2.739.935,00
BASE COTIZACION 40% 1,423.500,00| 1.461.299,00
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00 183:900,00
APQRTE PENSION 16% 227.800,00] 235.400,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 14.900,00 0,00 |
RIESGOIH 2,436% 34.700,00 35.900,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

Cordialmente,

L) Vanessa -oned ¢

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1.090.407.606 Expedida en Cucuta (Norte de santander)
Teléfono 3142333211

Email: leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
8918003301 BANCO DE 141248241 25091200718713 12/09/2025
BOGOTA 01:26:44-p.m.
Razén-Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y. TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1090407606

Descripcidn del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 191.156.232.214
Total Pagado $28,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 28,000.00 COP$ 28,000.00

Decollect




GS-2025-208644-DEBOY

NIT Medio-de Pago No. Transaccion No.Aptorizacion/CUS  Fecha yHora
8918003301 BANCO DE 141248241 25091200718713 " 12/09/2025
BOGOTA 01:26:44-p.m,
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
C.C 1090407606
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN:<900801209 9572011925
Vigencia Base Gravable

2025 2.739.935.00
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