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Bogota, 27 de marzo de 2026

Sefiora teniente coronel

INONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20010-26
TIPC DE INFORME

PERIODICO _X__OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

15/04/2026

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de la Resclucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional”, Resolucidn No. 00080 del 15/01/2018, "Por la cual se actualiza, modifica y complementa sf Manual de
Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03649 dg 2014", y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Inferventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicicnen o sustituyan, sin perjuicic de las funciohes 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 vy el grade de cumpiimiento de las obligacionas
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante oficio de fecha 16 de febrero de 2026 sin nlmero de comunicacion oficial, el sefior mayor ISAAC AMADO CODINA
GALLARDO notifica obrande en calidad de jefe grupo de contratos, notifica al JEFE RESPONSABLE DE REFERENCIA,
CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES GRURI como supervisor del contrato No 81-7-20010-26.

« Pericdicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

+ No. de informe de supervision presentado y publicado en SECOP {l; 01

1. Informe supervision del mes de FEBRERO entre el 16/02/2026 Al 28/02/2026, publicado en el SECOP
Il mediante comunicacion oficial No. GS-2026-178824-MEBOG
Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20010-26
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Contratista ANGIE PAQLA HERRERA CABRERA

Valor inicial del contrato | $ 7.436.001.00
Valor adiciones del | NO APLICA
contrato
Valor fotal del contrato $ 7.436.0061.00
Plazo de ejecucion inicial | TRES (3 ) MESES

Fecha de inicio del plazo | 16/02/2026
de ejecucion del contrato
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Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del | 17/05/2026
contrato

Facha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
adicién{es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la{s) adicién{es)

Adiciones

Maodificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION Al. CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:
+  Verificacion del cumplimiento de actividades a desempefiar de acuardo al direccionamisnto de las mismas.
« 3e verifica la entrega de |as cuentas de cobro.
*  Cumplimiento de las actividades yfo tareas asignadas de acuerdo al objeto contractual,
«  Seguimiente a las obligaciones del contratista.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

1. Cumpiir con el objeto contractual, NO NINGUNA

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,

evitando dilaciones y trabas Si NINGUNA

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezoa

en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que St NINGUNA

le formuls,

4. Cumplir cabalmente con sus chligaciones, frents al Sistema de

Seguridad Social Integral v parafiscales {Cajas de Compensacion 3| NINGUNA

Familiar, Sena e ICBF), por cuanto ef cumplimiento de esta obligacién
es requisito indispensable para la realizacién de cualquier page.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual ¥
Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD 3l NINGUNA
No. 1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles

siguientes a [a suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar ia confidencialidad de toda la informacien que le sea
entregada y que se encuentre baje su custodia o que por cualquier
otra circunstancla deba conocer o maniputar v respandera civil, penal
y discipiinariamente por lus parjuicios de st divulgacidn yio utilizacién
indebida que por sf o por un tercero se cause 2 la administracién ¢ a
terceros,

7. No acceder a peticiones o amenazas, de qulenes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo 2 hacer u omitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evenio a la s NINGUNA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 de la Policia

Nacional y a las autoridades competentes para gue se adopte las
medidas necesarias.

Sl NINGUNA
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8. Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para
los pages con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion St
del conirato.

NINGUNA

9. Restituir a LA POLICIA NAGIONAL los elementos gue haya
colocado a su disposicion para el desarrolio del objeto contractual,
cuande se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

Si

NINGUNA

10. CATALOGACION, - EL CONTRATISTA debera proporcicnar ia
informacién necesaria para denominar, clasificar, identificar vy
numerar los articuios de abastecimiento relacionados y/o incluidos en
el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas
por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente
clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacicn requetida. La presente certificacion sera necesaria para
la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de
los bienes objete del contrale, en tartc no se cumplan las
obligaciones de ta cldusula de catalogagion.

Si

NINGUNA

11, El contratista debera contribuir can el cumplimiento de la politica
ambiental, objetivos y programas ambientales establecidos por la
Direccion General de la Policka Nacional v la Direccidn de Sanidad,
dando cumplimiento a la Resolucion 00090 del 15 de enerc del 2018,

numerai 3, criterios ambientales en los coniratos de prestacion de
servicios

sl

NINGUNA

12, Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad
{Fisicos, Técnicos v Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor, y elementos entegados por la DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
para ia debida ejecucidn de las actividades convenidas vy a no
utitizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados,
devolverlos a la Institucidn g la terminacién del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafos o pérdida que sufran estos, a St
excepcidn del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo
estipulado en los ariiculos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no
serd responsable en los eventos de Casc Foriuito v Fuerza Mayor.
Los bienes que enfregue la Enfidad al CONTRATISTA para ef
desarrollo de las tareas objeto del presente contralo, se realizarg
mediante inventario, ef cual tendrd fecha de suscripcion la misma en
gue se inicie el contrato.

NINGUNA

13. Colaborar con los entes de control de la entidad ¢ del Estado,

; A Sl
cuande asi se requiera.

NINGUNA

14, Ejercer su profesion con moral y ética Sl

NINGUNA

18, Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 requiera en los Si
plazos determinados.

NINGUNA

16. Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a

o . Sl
desarrollar, emitir conceptos gque se reguieran.

- NINGUNA

17. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan gue cualquier
informacién intercambiada, facilitada o creada enire elias para gl
cumplimiento del objeto contractual, seré mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente séic podra
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten v estén Sl
autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se frata, se considera también informacidn confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en

NINGUNA
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los campos correspondientes, b) la que no sea de facil acceso, v ¢)
aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerde con las circunstancias del caso, a fin de
mantsner su caracter confidencial, duracion. Bl acuerdo regird durante
el tiempo que dure el contrato, derechos de propiedad, toda
informacion intercambiada es de propledad exclusiva de la parte de
donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizard
informacion de la otra para su propio tso, modificacion o terminacion,
El acuerdo sole podra ser modificade o darse por terminado con el
consentimiento expreso por escrito de ambas partes.

18, Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada
la naluraleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad v confidencialidad de la informacién institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por infermedio de terceros:; en
tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para
impedir  su  duplicacién, susiraccién, divuigacién, alteracion,
ocultamiento o utifizacion indebida v suscribird con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Si

NINGUNA

18. Tratar con respeto, imparcialidad v rectitud a los funcionarios de
la DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1 POLICIA NACIONAL, pacientes y demds personas
con que tenga relacidn con occasidon de la prestacion del servicio,
observande la moral v las buenas costumbres.

Sl

NINGUNA

20. Presentar dentro de los cinco {5) dias habiles antes de Ia fecha de
terminacién del contrato al supervisor del mismo, un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
términc de su ejecucion, asl mismo hara entrega de los bienes
Inventariados para el desarrollo de lag tareas del objeto contractual

sl

NINGUNA

21. Bl contralista debera realizar todas las actividades propis para las
que fue contratado dando cumplimento a fa normatividad v leyes
vigentes de carécter general e interno que guarden relacion con e
sistema de gestién integral.

Si

NINGUNA

22. El contratista en cumplimiento de jas obligaciones pactadas,
debera tener estricta observancia a las guias de manejo disefiadas
por fa Direccitn de Sanidad para el desarrofio de |a prestacién de los
servicios de salud, objeto de la presente contratacion.

Sl

NINGUNA

23. El coniratista debera informar al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen.

Si

NINGUNA

24, El contratista debera diligenciar fa hoja de vida y bienes vy
renta mediante aplicativo Sigep il

St

NINGUNA

25. Bl contratista deberd realizar el curso de integridad, transparencia
o lucha contra la corrupcion implementada en la DAFP para los
servidores plblicos,

St

NINGUNA

26, El contratista deberd dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 441 del 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteceion Social
por medio del cual se sustituye el capitulo cuatro del titulo tres de ia
parle 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades enfre las entidades responsables ds pagos, los
prestadores de servicios de salud y os proveedores de tecnologias
en salud.

]

NINGUNA

27, Parficipar en rauniones, comies y mesa de trabajo an temas
relacionados con los procesos a cargo de la dependencia para la cual
presta los servicios

S|

NINGUNA
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28. el contratista se obliga se obliga a resalizar el proceso de archivo
gue se encuentra a su carge dande aplicabilidad a la Resolucion
Numerc 00208 del 25 de enero de 2016 “Por la cual se actualizar el
Manual Unico de Gestion Documental para la Policia Nacicnal, tanto
como fisico come digital entregando acta de lo llevado durante la
ejecucion de su contratg.

Si

NINGUNA

28. Durante la prestacidn de servicio y conforme a la politica de
calidad y & los principios de humanizacidn adoptados por [2 Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional, el contratista debera brindar trato
adecuado al usuario del subsistema de salud de 1a Policia Nacional,
conforme a ios principios de humanizacion: respelo, dignidad,
empatia, comunicacién clara y amable, oportunidad en la atencidn,
conformidad y vocacidn de servicio. OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

Si

NINGUNA

1. Realiza validacion de todes los correos que ingresan a la bandeja
de disan.upb-re@policia.gov.co y se gestionan o direccionan de
acuerdo a i2 solicitud.

sl

NINGUNA

2. Elaborar la bitdcora v registro de remisiones y atenciones
gestionadas por el ambito hospitalario.

8l

NINGUNA

3. iniciar frémites de remisién vy contrarremision de acuerdoe a las
solicitudes allegadas.

St

NINGUNA

4, Recibir correos electrdnicos de diferentes instituciones y/o
entidades ya sea de Bogotd comc de reste de las unidades, de
usuarios que ingresan a servicios de urgencias U hospitalizacion y que
pertenecen al subsistema régimen de excepcion

SH

NINGUNA

5. Validar carrec electronice, verificando solicitud exacta y gue cuente
con soportes completos: anexo, historia clinica y en ef cuerpo del
mensaje del servicio solicitado.

Sl

NINGUNA

6. Validar correo electrénico, verificando solicltud exacta vy que cuente
con soportes completos: anexo, historia clinica v en el cuerpe del
mensaje del servicio solicitado.

51

NINGUNA

7. Verificar en SISAP Web para validar si cuenta con urgencia
autorizada por referenciz nacional, en caso de no contar con urgencia
se indica al prestador solicitar la urgencia a referencia nacicnal al
nimerc 350-554-61-28 {con excepcidn del hospital central de la
policia, dicha ¥PS por ser red propia, no requiere autorizacién del
servicio)

Sl

NINGUNA

8. Verificar historia clinica especificamente datos como: fecha de
ingreso, datos del paciente, motive de consulta, diagndstico médice,
servicios solicitados, se comprueba con i3 historia clinica si el paciente
requiere tramite remisidn integral, negaciones prepagadas,
superacion tope de SOAT, no convenio con la IPS, ne manejo de la
complejidad o nivel.

Si

NINGUNA

9. Iniciar de tramite de remisién por superacién TOPE SOAT.

sl

NINGUNA

10. En caso de no haber superacion del tope SOAT y el motive de
remision del paciente  sea por enfermedad de base ¢ insuficlencia
en ia red de servicios, se podra dar cobertura a la remision v se deben
solicitar: FURIPS formulario tnice de reclamacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud por servicios prestados a victimas

St

NINGUNA
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de eventos catasiroficos y accidentes de transite, prefecturas, copia
decumento de identidad dei portador del SOAT, copia del SQAT,
tarjeta de propiedad del vehiculo.

1. Inicio de tramite de remisién por negacion de servicios por
medicinas prepagadas, pdlizas de salud - Recibir selicitud de remisién
y debe venir acompafiada de la negacién formal por parte det primer
autorizador del servicio y justificando el motivo de la terminacién de
cobertura.

sl

NINGUNA

12. Inicio de trémite de remisidn por no convenio con la IPS - Recibir
la remisién y se debe validar la red contratada, verificando no
convenio con la IPS y asi dar inicio. Tenlendo en cuenta el criterio
medico y estado de safud del paciente gue permita su remision; en
caso que el paciente sea "no remisible”, se debe escalar el caso a
referencia nacional para dar cobertura de atencién en la IPS no
convenio, sin respaldo presupuestal con justificacion clinica.

Sl

NINGUNA

13. Inicio de tramite de remisién por no complejidad ¢ nivel de atencion
- Recibir tramite de remision por no manejo de compleiidad o nivel de
atencién, relacionade con el diagndstico y las necesidades para
manejo diagnostico, fratamiento y rehabilitacién o especialidad
medica requerida del paciente,

Si

NINGUNA

14. Regisiro de remision para todos los casos - Presentacion formal
al paciente a la primera red de policia (HOCEN), se da apertura a la
bitacora del pacients ingresande todas las novedades manifiestas
durante el tiempe que dura la remisidn

Sl

NINGUNA

15. Continuidad de la remisién, cuando es negade en red propia
Hospital Central de la policia - Validar la red de prestacion de servicios
contratada vy se comenta el paciente posterior a la negacidn de
servicios por parte del HOCEN, en casc de no tener aceptacion en la
red, & procede a abrir a red contratada. Y en caso de no aceptacion,
se comenta a la no contratada posterior a escalar caso con jefe de
referencia y dar respuesta asi, a las necesidades del pacienta.

S

NINGUNA

16, Aceptacion del trdmite de remision - Enviar correspondients
aceptacion a la entidad soficitando datos como: aceptacion de familiar,
tipo de ambulancia y soportes para realizar la coordinacion de trasiado

Si

NINGUNA

17. Coordinacién dei traslado - Generar autorizacién de traslado si es
con proveedor global o entidad cuando apoya sl traslado.

S

NINGUNA

18. Si el paciente es aceptado se envia correspondiente aceptacion a
la entidad solicitando datos como: aceptacién de familiar, tipo de
ambulancia y soportes para realizar la coordinacion de traslada,

Si

NINGUNA

18. Realizar Seguimiento det framite de remisién,

81

NINGUNA

20. Verificar remisiones activas que se reciban en el turno l cual se
sclicitan evoluciones para hacer seguimiento correspondients.

St

NINGUNA

21, Si se cuenta con raslado aéreos se hace seguimiento con regional
cerrespondiente para poder coordinar dicho traslado si el paciente
Hega a hocen o entidad que llega paciente v se prestd dicho apoyo.

SI

NINGUNA
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22. Iniciar y verificar trémites de contra remisién.

Si

NINGUNA

23. Realizar los cierres de tramites de referencia y contrarreferencia
de acuerdo a la verificacién y pertenecia médica,

Si

NINGUNA

24, Gestidn citas intrahospitalarias anexo 3 - En caso de una 1PS no
contar con medios diagnosticos necesarios para manejo integral o
manejo invasivo, se comenia en [a red contratada para dar respuesta
a la necesidad del paciente y dar manejo per fraslade redondo.

sl

NINGUNA

25. Realizar periddicaments copia magnética de la informacion que se
manegje en la dependencia, como soporte ante cualquier pérdida o
dafio de los equipos de computo.

Sl

MNINGUNA

26. Recibir diariamente las solicitudes de servicios de salud de las
areas de sanidad de su jurisdiccion.

Gi

NINGUNA

27. Verficary regisirar las solicitudes realizadas de manera presencial
por usuarios en la oficina de Referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

Sl

NINGUNA

28. Verificar los derechos del usuaric de cada solicitud recibida en la
cabecera de regidn,

Sl

NINGUNA

20, Verificar niveles de complejidad, si es perinente para la red
disponible, la prioridad de fa solicitud y si es 0 ne competencia de ia
Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 1, conforme a los protocolos
eslablecidos.

Sl

NINGUNA

30. Dar respuesta a la unidad solicitante de aguellos casos con
sopories incompletos y/o que por su complejidad son competencia de
cada Area o Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Si

NINGUNA

31. Enviar a ofras Regional de Aseguramiento en Salud las solicitudes
gue son de mayor complgjidad o para las que no se dispone de oferta
en la jurisdiccion,

Si

NINGUNA

32. Realizar la aclaracién de dudas, direccionar las solicitudes,
Contrarreferencia y/o entrega de érdenes a los usuarios y/o familiares
que requieran los servicios.

Sl

NINGUNA

33. Verificacién de afiliacidn en &l subsistema de salud de la Policia
Nacional y unidad en la que labora.

St

NINGUNA

34, Abrir franja para realizar el agendamiento de los usuarios al
médico de Contrarreferencia.

Sl

NINGUNA

35. Direccicnar iz orden de Contrarreferencia al médico de
Contrarreferencia, indicar para cada nivel cuales fueron asignadas,
cuales quedaron pendientes vy cuales fueron anuladas o devueltas.

Sl

NINGUNA

36. Atender de manera personal y ielefénica al cliente interno vy
externo que se comunigue con la dependencia, utilizando los canales
de comunicacién asignados para tat fin.

Sl

NINGUNA
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37. Tramitar los requerimientos institucicnales y particulares recibidos NO NINGUNA

a través del correo electronico, office comunicador, fax y demas
medios de comunicacion

38. Realizar periddicamente copia magnética de la informacion que se 5l NINGUNA
maneje en la dependencia, como soporte ante cualquier pérdida ¢
dafio de los equipos de computo.

39. Tramitar las comunicaciones emitidas por Referencia, Si NINGUNA
Contrarreferencia y autorizacionses.

40. Solicitar y distribuir los elementos de uso logistice en la St NINGUNA
dependencia, necesarios para el normal desarrollo de las actividades,
realizando un seguimiento de control de buen uso de los slementos
asignados para el servicio,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin novedad,
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han tfranscurrido {43) dias calendario desde que inicis ef plazo
de ejecucion del contrato, restando (47) dias calendario para que finalice &l plazo de sjecucion.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se obliga a pagar f valor del presente contrato al contratista, en
contados gue se pagaran por mensualidades vencidas a razén de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL SEISCIENTCS SESENTA Y SIETE PESOS CON GERO CENTAVOS ($2.478.667.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ¢ su equivalente por fracciones de mes segdn el caso. PARAGRAFQ PRIMERQ. Los antetiores honorarios
corresponden a servicios prestados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 por un tiempo no inferior a
CIENTO NOVENTA (150) HORAS MENSUALES, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1. Pagara sl valor
del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista dentro de tos primeros 15 dias de cada mes, una vez
presentado el recibe de pago v la planila de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacidn de cumplimiento
expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requetidos, de acuerdo al derecho a turng via
programacion de Plan Anual de Caja (PAC). Silos documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido
o son devuelios por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 por incensistencias como falta de informacian
o0 mal diligenciamiento de los mismos, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se obliga a cancelar la cuenta
el mes sigulente & la fscha programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no sera impadimento para la sjecucion del obieto contractual,

1.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance generai de pages y entregas 7

. Valorenpesos | % delvalor del contrato
: Valor total del contrate - 743600100 100%
Valortotal de las entregas -~ cg 385275608 o T 48%
[ Valor total facturade e 247886700 T gy
Valor facturado pendiente de pago s  24rgeeroo T 33% .
 Valor pagado 5 247886700 33%
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Codiga: 2BS-FR-0018

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Valor pendiente de entrega - 3.883.244 97 529
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta . IR P
o N _Fechade | - “Valor .l iNo. | 4. \ Valor - | No.orden de
constancia Valor recibide recibido - facturado | factura Valor pagado deducciones |~ pago -
de recibido . S 1 : R ] :
No G2 del | $2478.867.00 | 01/03/2026 Coama $2.478.667.00 | PENDIENTE
01/04/2028 al $2.478.667.00 cobro i PENDIENTE
30/03/2026 0

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones en este periodo de supervision

6. CONCLUSIONES

establecido

confraciuales

El contratista
cumplié  con

lo
en

las clausulas

Slx

obligatotios establecidos en las especificaciones técnicas,
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otros).

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexc los documentos sopertes (t€cnicos

incluyendo las

NOC

comunicacion oficiai  No, Del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrate, se informé mediante

., dirigida ai

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

/%%aﬁzn@rzw%

Firma

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA

Jefe Grupo Redes Integrales de Servicios en Salud
Supervisor Contrato No. 81-7-20010-26

Correo electrénico: juan.cabrera@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3102717864
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCEZ20 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA REGIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha:

Bogots, D.C. 1 DE ABRIL 1026

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NT 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

81-7-26010-26

Constancia de recibido
No.

02

Co‘ntratista:

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA

NIT del contratista:

1.000.722.655

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de
agregacion y namero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo

compraj}:

para  ordenes de

NO APLICA

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

$7.436.001,00

Plazo de ejecucion:

16/02/2026-17/05/2026

Fecha de vencimiento
{aplica solo para
ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion yio
entrega

Cra 83 B b’ No 44-58 Edificio BG EDGAR YL-SID DUARTE VALERG Torre A,
ubicado en la ciudad dz Bogota

tncumplimiento del
plazo de ejecucion
SI___NOX
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Codigo; 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PRCOCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVIC:OS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL

Nombre del :
supervisar/coordinador TENIENTE JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
del trat RESPONSABLE DE REFERENUA, CONTRAREFERENCIA

el conralo y Cargo | v AUTORIZACIONES -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
que desempefia: :
Fecha de enirega 1 al 30 MES DE MARZO 2028
certificada:

Unidad | Recurso Descrip- Valeor factu-rado Valor a Valor a pagar
Valor que se estd cion del Valor recibido amortizar
cerfificando con la bien o yio
- . -1 servicios descontar
presente  constancia recibidos *
ibi RASES | 16 PRESTACION

d}a rgcnbadp . de la ) SERVILIOS
vigencia {indicar Ia BN SALUD | ¢ s

. . COMO
vigencia del valor de fa | AXIUAR OF | 2,478,667,00 | 2,478 667,00 2,478 667,00
eﬂtrega 2026 - + ENFERMERIA
Acta de recepcion de
bienes ' NO APLICA

Na. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
02 1 DE ABRIL 2026
Valor total bienes y/o servicios recibides

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de
gjecucién, Cumpliendo con las especificacionas técnicas y condicionss estipuladas en el confrato, pagce de los aportes al
sistema general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N°1 de fecha de 1 DE ABRIL 2026

Por medio de ia presente constancia de recibc a satisfaccién y en mi condicidn de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico gue fos bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCGIA REGIBO A SATISFATCION DE BIENES O SERVICIOS

3

POLICIA NACIONAL

No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias
Realizar proceso de remision de pacientes Bitacoras y sabana de remisiones
1 | pertenecientes a la regional 1 si_x_Na___ | con evidencias correspondientes.
Mediante el aplicatico SISAP se
_ verifica que el paciente cuente con
Verificar los derechos del usuario de cada derechos plenos para dar
2 solicitud : si_x_No___ | continuidad al tramite requerido
Verificar que cada solicitud curhpla con los
requisitos, la documentacién, el correcto . :
diligenciamiento y fa orden médica de Revisar que sean allegados los
servicios. documentos solicitados para el
3 ‘ si_x_No____ | tramite solicitado
Verificar niveles de complejidad, si es |
pertinente para la red disponible, la prioridad
de la solicitud y si es o no competencia de la
. Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, Verificar los servicios con los que se
4 conforme a los protocolos establecidos st Xx_No____ | cuentan R
Dar respuesta a la unidad sclicitanie de :
- aquellos casos con soportes incompletos yio
gue por su compiegjidad son competencia de o .
cada Area o Regional de Aseguramiento en Informar en que casos no es possible.
Salud No. 1. el apoyo por no disponibilidad o falta
5 six_No___ | deinformacion
Enviar a otras Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 las solicifudes que son de mayor
complejidad o para las que no se dispone de
oferta en la jurisdiccion. ' Indicar que en que casos no es :
6 si_x_Ne___ | posible el apoyo por falta de recursos.
Realizar |a aclaracion de dudas, direccionar
las solicitudes, Comdrareferencia y/c entrega .
de érdenes a los usuarios y/o familiares que Tomar contacto con los peticionarios
requieran los servicios. en caso de no tener claridad en la
7 si_x_No___ | solicitud
Verificacién de afiliacion en el subsisterna de i . .
salud de la Policia Nacional y unidad en la Verificar que el peticionario tenga
que labora. derechos al subsistema de salud de
3 ) si_x_No_ | Policia Nacional
Atender de manera personal y telefénica ai
cliente interno y externo que se comunique
con la dependencia, utiizando los canales de Atender llamadas de los usuarios
comunicacion asignados para tal fin. para realizar aclaraciones de sus
9 si_Xx_No___ | peticiones
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Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
IVersic‘m: 3

PROCESG ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOR

R

CONSTANCIA RECIRO A SATISFACCION DE BIENES & SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Tramitar los requerimientos institucionales y .
particulares recibidos a través del correo. Tener en cuenta las solicitudes gue
electrénico, office comunicador, fax y demas - son aliegadas tambien mediante
medios de comunicacién : S I cofreo electronico vy realizar el

10 7 si_x_No___ | tramite correspondiente.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor- debera acomparniarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o fa entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP il — Plan de pagos.

CARLOS CABRERA MONTILEA
RESPONSABLE DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA

Y AUTORIZACONES -REGIONAL DEASFOURAMIENTO SN SALUD N4
Supervisor de Contrato NO 81-7-20244-24




CUENTA DE COBRQ No 02 DIAN No_.

Bogota D.C. 1 de ABRIL 2026

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
NIT. 900.336.524-5

DEBE A:

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.000.722.955 de Bogots, la suma de $ 2,478,667,00 por concepto de las actividades
desempefiadas 1 al 30 MES DE MARZO  del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 81-7-20010-28

suscrito con la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 para prestar mis servicios
como Auxiliar de Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°0570468270065518 del BANCO
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Pend Aene o

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.000.722.955 de Bogota

TELEFONO 3108699897



Bogota D.C. 1 de ABRIL 2026

Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
Paolicia Nacional

Ciudad
Respetados sefiores;

Yo, ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.000.722.955 de Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 de! 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 proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°®1, ademas mi condicion es de No Declarante del Impuesto sobre la Renta. '

Cordialments,

oAy
ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.000.722.955 de Bogota
TELEFONO 31086089897



Bogota D. C. 1de ABRIL 2026

Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 1
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N®1.000.722.955 de Bogota, para los efectos previstos en el Articulo 4, Pardgrafo 1°del Decreto 2271 de .
20089, 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 las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para
administrativos del 1,044% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre.una base de cotizacién del 40% de
los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. con fa
Regional de Aseguramiento en Salud No 1. . 81-7-20010-26

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
| VALOR A COTIZAR No 9499762069
HONORARIOS MENSUALES | $2.478.667.00 $2.475.567 00
BASE COTIZACION 40% $ 1.750.905.00 $ 1.750.905.00
APORTE SALUD 12.5% 3 100,600 5 109.600
APORTE PENSION 16% $ 140,200 % 140.200
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2 436%
ADMINISTRATNVGS 1.044% T8 5.300.00 5300.00

Observacion:

Cordialmente,

9\!\01,\6 e &
ANGIE PAOLA HERRERA CABRRERA
CEDULA:1.000.722.955
TELEFONO:3108699897







2pores Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificactan dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dapartaments Tetéfono Exonerado SENA 2
ICBF

€L 1000722955 HERRERA CABRERA ANGIE PAOLA MDEPERDICHTE PRINCIPAL calle 75F 63 21 sur BOGOTA-BDGOTA DLE, - Eowmwc‘ Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

’ ~ Perloda Clave Fecha Pago B

Pension Satud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-02 2026-02 115945395 2499762069 1 2026/0311% " 2026/03.13 | BANCO DAYIVIEHDA 1 5159,100

RESUMEN DE PAGO
RIE

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR 230301
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR EPS0OR

800,224,808 8

860,011,153 &

860,066,942 7

B $140,100 5100
1 $140,100 5100
e 59,200 $100
e L 59,200 $100
1 o . $109,500 5100
T ST 609,500 $100

50

50
50
50
50
50

140,200
140,200
%9,300
59,300
5109,600

510,600 |

Pagina 2 de 2

2026703712 07:01 PM




apores Resumen General de Pago
er iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sueursai Principal Direccion Ciugad-Departamento Teléfono mxo:md%M%mZb e
€€ 1000722959 HERRERA gwmmm.b AMGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIFAL calle 75 63 21 sur BOGOTA-EOGOTA D.E 7108699 No
| ATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Valor
.Nonm.am 2026402 125945895 5499762069 I 2026/03 /12 1026702/13 | BANCO DAVIVIENDA 1 959,100
.—.,HDCnUbnm,Oz DETALLADA DE APDRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Ho. | ldentificacién

NI,

Codigo |Dias

1BC

IBC

Centro de Trabajo: PRINGIPAL { 1 Afiliades) mwuu.aww $140,100 §875,453 $109,500 50 wc §875,453 £9,200 50 50
Cludad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiiados) $875,453 5140,100 $875,453 $109,500 50 50 5875,453 §9,200 50 50

1 _nn waoohuamw _xm»nm»:zm_m _:.EE _ 15 5875 458 $140,000 |  E0S00ET 15 875,453 5109,500 [ 56 50 1423 15 5375,453 54,200 50 50
Total Afiliados{ 1} 675,453 $440,300 5875453 109,500 50 $0 S875,453 $9,200 50 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/12 07:01 PM




- 20/3/26, 5:43 apiicacicnes.adres.gov.co!BDUA_lnterneUPages/RespuestaConsu!ta.aspx?tokeﬂld=zUyerTAtACbiPTtOBZP+g==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base dé; Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE |
IDENTIFICACION 1000722955
NOMBRES ANGIE PAQLA
APELLIDOS HERRERA CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO ok e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
RETIRADO Co'ﬁim_slﬁg'o‘“ CONTRIBUTIVO | 01/04/2022 | 31/12/2025 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |03/20/2026|F5%a¢i0n|
Impresion:| 05:43:16 Je B
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexc técnico, ios lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidén que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por ia EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,

nttps:Haplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/PagesiRespuestaConsulia.aspxriokenld=zUykrX TAIACBIP TIOB2ZP +g==



20/3/26, 5:43 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/PagesirespuestaConsulta.asox?tokenld=zUykrA TAACKIPTIOB2P +g==

establece el término de la afiliacion a la-entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aciara que la fecha de 31/12/28%8 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los atos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuenie de informacién; en este cuso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido v nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios ae salud a l¢: usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen nefamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaci¢n debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIVIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres .gov.colBDUA__EnterneﬁPageisespuestaConsu!ta.aspx?tokenEd=zUyerTAMChiPTtOBZP-ng 2iz



Administradora de fos Recursos det Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES .

SC  |tooo7azess  |HERRERA - CAGRERA ANGE  IPAOLA  |2025a7 “[Compensar COTIZANTE
oC 1000722855 HERRERA CABRERA ANGIE PAOLA 2022-53 Suramerizana COTIZANTE
Compensar 1212025 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
Compensar 1J2025 30 COTIZANTE Pago ¢on cotizacién
Compensar 1042025 36 COTIZANTE ‘Pago con cotizacidn
Compensar 092025 30 . COTIZANTE Pago con colizacién
Compensar 08/2025 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion H
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pagn cen cotizacion !
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE "Page con cotizacion
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Page con cotizacion
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 0212025 5 COTiZANTE Pago con cotizacion
Campensar 12/2024 30 . COTIZANTE © Pago con cotizacitn
Compensar 1142024 30 COTIZANTE Page con cotizacion
Compansar 10/2G24 30 COTIZANTE Pago con sotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacion
Compensar 0B/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizagion
Ceompsansar Q712024 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 0512024 30 C COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar J4/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
Compensar 0372024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 7 ) COTIZANTE Page con cotizacion
Compansar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 1172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 1042023 30 COTIZANTE Page con colizadion
Corapensar 0912023 30 COTIZANTE Fage con cobizacion
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 0712023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
Fecha Reparte: 20/03/2026 Este reporte fue descargado de fa pagina web Pagha 1 de 3

vrren Rdres.gov.co






'BANCO DAVIVIENDA S.A,
CERTIFICA:

Que ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1000722955 y es titular de la cuenta terminada en **5518 , realizé el siguiente pago a través de :

_ APORTES
12/03/2026 $ 259.100,00 EN LINEA 135945895 35945895

Se expide en Bogota, el 20-03-2026.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

APERIN FENDENCIA FINANCIERA
DE Gl

VIGILADD

Banco Davivienda S.A,






