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GS-2026 NN MEBOG

Bogota, 26 de mayo de 2026

Sefiora teniente coronel

INONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1

Bogota

ASUNTO: informe final de supervisién del contrate No, 81-7-20010-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO OFINAL _X__

Periodo del informe de supervision

4 16/05/2026 i 17/05/2026 : ke

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se diclan normas orieniadas a forfalecer
los mecanismos de prevencitn, investigacion y sancién de actos de corrupcion v la efectividad del control de la
gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se adopta ef Manual de
Coniratacion de la Pelicia Nacional’, Resoclucién No. 00080 det 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Coniratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”,
y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por
Colombia Compra Eficiente, o las normas que las madifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones.p<
establacidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito
presentar el correspondiente informe del contrate 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 oficio de fecha 16 de febrero de 2026 sin nimerc de comunicacién oficial, el sefior mayor ISAAC AMADO
CODINA GALLARDO notifica obrando en calidad de jefe grupe de contratos, notifica al JEFE RESPONSABLE .DE,|.

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES GRUR! como supervisor del contrato No 81-7-
20010-26.

» Pericdicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual
+ No. de informe de supervisidn presentado y publicade en SECOP 11 03

1. Informe supervision del mes de FEBRERO enfre el 16/02/2026 Al 28/02/2026, publicado en &l SECOP 1i |,
mediante comunicacién oficial No. GS-2026-178824-MEBOQG

2. Informe supervisidn def mes de MARZQ entre el 01/03/2026 Al 30/03/2026, publicado en &l SECOP |
mediante comunicacién oficial No, GS-2026-178876-MEBOG

3. Informe supervision del mes de ABRIL entre el 01/04/2026 Al 30/04/2026, publicado en el SECOP [l mediante
comunicacién oficial No. GS-2026-312890-MEBOG

Informacién del contrato

[ Contrato No. | 81-7-20010-26 |

St
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"Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Contratista

ANGIE PACLA HERRERA CABRERA

Valor inicial del contrato

$ 7.436.001.00

Valor adiciones del contrato

NO APLICA

Valor total del contrato

$ 7.436.001.00

Plazo de ejecucion inicial

TRES {3 ) MESES

Fecha de iniclo del plazo de | 16/02/2026

ejecucién del contrato

Fecha de terminacion del plazo de

ejecucion del contrato 17/05/2026

Fecha de inicic del plazo de | NO APLICA
ejecucion de lals) adicién{es)

Fecha de terminacién del plazo de | NO APLICA
ejecucion de la(s) adicidn{es}

Adiciones

Modificatorios NO APLICA
Prorrcgas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLC DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CumpPLIO

OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contraciual.

NG

NINGUNA

.| 2. Gbrar con lealtad v buena fe en las distintas siapas contractuales, evitando

dilacicnes y trabas

Sl

NINGUNA

3. Responder en los piazos que 12 POLIGIA NACIONAL establezea en cada caso,
los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formute.

Si

NINGUNA

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para ta
realizacion de cualguier page.

Sl

NINGUNA

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual v Seguimiento de
lz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 o gulen haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantfa Unica.

St

NINGUNA

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que
s6& encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular y respondera civil, penat y disciplinariamente por los perjuicios de su
divuigacion y/o utilizacién indebida que por si ¢ por un tercera se cause a la
administracion o a terceros,

St

NINGUNA

7. No acceder a petficiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto ¢ heche, el CONTRATISTA
debera Informar de tal eventc a Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN
SALUD No. 1 de la Policia Nacional y a fas autoridades competentes para qus
se adepte las medidas necesarias.

Si

NINGUNA
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i

8. Mantener activa la cuenta cortiente 0 de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Si

NINGUNA

9. Restituir a LA PCLICIA NACIONAL los elementos gue haya colocado a su
disposicion para ¢l desarrollo del obieto contractual, cuando se lo reguiera o al
finalizar el contrato, en case de que se hayan suministrado.

Si

NINGUNA

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion
necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacicnados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el

entrega total de la informacién requerida. La presente certificacién sera necesaria
para la lquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los
bienes cbjeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligacicnes de la clausuia
de catalogacion.

cumplimiente de la presente clausula, mediante un certificade en que conste la -

Si

NINGUNA

11. El contrafista deberd contribulr con el cumplimiento de la politica ambiental,
ohjetivos y programas ambientales establecidos por la Direccion General de la
Policia Nacional y fa Direccion de Sanidad, dando cumplimiento a la Resclucion
00090 del 16 de enero del 2018, numeral 3, criterios ambientales en los contratos
de prestacién de servicios

8}

MNINGUNA

12. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de ta entidad (Fisicos,
Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y
elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 para la debida ejecucidn de las actividades
convenidas y a no utilizarios para fines y en lugares diferentes a los contratados,
devolverlos a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida gue sufran estos, a excepeion del deterioro
natural por ef uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204
del Codigo Civil, pero no serd respensable en los eventos de Caso Foritito v
Fuerza Mayor, Los bienes gue entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las fareas objeto del presente contrato, se realizaré mediante
inventario, &l cual tendra fecha de suscripcidn la misma en que se inicie el
conirato.

Si

NINGUNA

13. Colaborar con los entes de conirol de la entidad o del Estade, cuando
asi se requiera.

Si

NINGUNA

14, Ejercer su profesion con moral y ética

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUMNA

16. Aplicar el conocimiento profesional en las actividades & desarrollar, emitir
conceptos que se requieran.

SI

NINGUNA

17. Clausula de Confidencialidad; Las partes acuerdan gue cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, serd mantenida en estricta cenfidencialidad. La parte receptora
correspondiente sdlo podrd revelar informacidn confidencial a quiehes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién
confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquells
gue como conjunte o por la configuracion ¢ estructuracidén exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquelia informacién que
no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerde con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial, duracién. El
acuerdo regira durante el iempe que dure el contrato, derechos de propiedad,
toda informacion intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte de donde
proceda, En consecuencia, ninguna de las partes ulilizard informacicn de la otra

8i

NINGUNA

tdat
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para su propic uso, modificacidn o terminacién. El acuerdo solo podra ser
modificado o darse por terminado con el consentimiento exprese por escrito de
ambas partes.

18. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, ei
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de
la informacion institucicnal a la cual llegare a fener acceso directamente ¢ por
intermedic de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas gue sean
negcesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién,
ocultamiento o ulilizacién indebida v suscribird con la enlidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Sl

NINGUNA

19. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL D& ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1 POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacién con
ocasion de la prestacion del serviclo, observando fa moral v las busnas
costumbres.

Sl

NINGUNA

20. Presentar denfro de los cinco {5) dias hébiles antes de la fecha de terminacion
del contrato al supervisor del mismo, un informe consolidado sobre todas las
actividades desarrolladas durante el #rmino de su ejecucion, asf mismo hara
entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas de! objeto
contractual

8i

NINGUNA

21. El contratista- debera realizar todas las actividades propis para las que fue
contratado dando cumplimento a la normatividad vy leyes vigentes de caracter
general g interno que guarden relacion con el sistema de gestién integral.

Si

NINGUNA

.22. El contratista en cumplimiento de las obligaciones pactadas, debera tener
estricta observancia a las gufas de manejo disefadas por la Direccion de Sanidad
para el desarrcilo de |2 prestacion de los servicios de salud, objeto de la presente
contratacién.

Sl

NINGUNA

23. El contratisla deberd informar al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen.

Si

NINGUNA

24, El contratista debera diligenciar la hoja de vida y bienes y renta mediante
aplicativo Sigep i

Si

NINGUNA

25, El contratista debera realizar ef curso de integridad, transparencia o lucha
contra a corrupcldn implementada en la DAFP para los servidores piblicos.

St

NINGUNA

26. El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 441 del
2022 dsl| Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se
sustituye el capitulo cuatro del titulo tres de la parte 5 del libro 2 del decreto 780
de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables

de pagos, los prestadores de servicios de satud v los proveedores de tecnologias
en salud,

S

NINGUNA

27. Participar en reuniones, comtes y mesa de trabajo en temas relacionados con
los procesos a cargo de ia dependencia para la cual presta los servicios

sl

NINGUNA

28. el contratista se obliga se obliga a realizar el proceso de archivo que se
encuentra a su cargo dando aplicabilidad a la Resolucion Namero 80208 del 25
de enerc de 2016 “Por fa cual se actualizar el Manual Unico de Gestidn
Documental para la Policia Nacional, tanto como fisico come digital entregando
acta de lo levado durante la ejecucién de su contrato.

Si

NINGUNA

29. Durante la prestacion de servicio y conforme a la politica de calidad v a los
principios de humanizacién adoptados por fa Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, el contratista debera brindar traic adecuade al usuario del subsistema
de salud de la Policla Nacional, conforme a los principios de humanizacion:
respeto, dignidad, empatia,- comunicacion clara y amable, oportunidad en la
atencién, conformidad y vocacion de servicio. OBLIGACIONES ESPECIFICAS,

Si

NINGUNA
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1. Realiza validacién de todos los correos que ingresan a la bandeja de disan.upb-
rc@policia.gov.co y se gestionan o direccionan de acuerdo a la solicitud.

Sl

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

3, Iniclar tramites de remision v contrarremision de acuerdo a las solicitudes
allegadas.

Si

NINGUNA

4. Recibir correos electrénicos de diferentes instituciones y/c entidades va sea de
Bogota como de resto de las unidades, de usuarios que ingresan a servicios de
urgencias i hospitalizacion y que pertenecen al subsistema régimen de excepcion

Si

NINGUNA

5. Validar correo electronico, verificando solicitud exacta y gque cuente con
sopartes completos: anexo, historia clinica y en el cuerpoc del mensaje del servicio
saliciiado,

Sl

NINGUNA

8. Validar correo electrinico, verificando soficitud exacta y que cuente con
soportes completos: anexo, historia clinica y en el cuerpo del mensaje del servicio
solicitadag, :

Si

NINGUNA

7. Verificar en SISAP Weh para validar si cuenta con urgencia autorizada por
referencia nacional, en caso de no contar con urgencia se indica al prestador
solicitar la urgencia a referencia nacional al ndmero 350-554-61-28 (con
excepcion del hospital central de la policia, dicha IPS por ser red propia, na
requiere autorizacion del servicio)

Si

NINGUNA

8. Verificar historia clinica especificamente datos como: fecha de ingreso, datos
del paciente, motivo de consulta, diagndstico médico, servicios solicitados, se
comprueba con la historia clinica st el paciente requiere tramite remision integral,
negaciones prepagadas, superacion tope de SOAT, no convenio con la IPS, no
manejo de la complejidad o nivel.

Si

NINGUNA_

9. Iniciar de tramite de remisién por superacion TOPE SQAT.

sl

NINGUNA

10. En caso de no haber superacion def tope SOAT y el motivo de remision del
peciente  sea por enfermedad de base o insuficiencia en ia red de servicios, se
podra dar cobertura a fa remisién y se deben solicitar: FURIPS formulario nico
de reclamacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud por servicios
prestados a victimas de evenios catastroficos vy accidentes de fransite,
prefecturas, copia documento de identidad del portador del SOAT, copia del
SOAT, tarjeta de propiedad del vehiculo.

Sl

NINGUNA

11. Inicio de tramite de remisién por negacidn de servicics por madicinas
prepagadas, pdlizas de safud - Recibir solicitud de remision y debe venir
acompafiada de ia negacién formal por parte del primer autorizador del servicio y
justificando el motivo de la terminacién de cobertura,

Sl

NINGUNA

12. Inicio de tramite de remision por no convenio con la IPS - Recibir Ia remisién
¥ se debe validar la red contratada, verificando ne convenio con la IPS y asi dar
inicio. Teniendo en cuenta el criterio médico v estado de salud del paciente que
permita su remision; en caso que el paciente sea “no remisible”, se debe escalar
ol casc a referencia nacional para dar cobertura de atencién en ia IPS no
canvenio, sin respalde presupuestal con justificacion clinica.

Si

NINGUNA

13. Inicio de trémite de remisidn por no complejidad o nivel de atencion - Recibir
tramife de remisién por ne manejo de complsfidad o nivel de atencién, relacionado

Si

NINGUNA
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con el diagnéstico vy las necesidades para manejo diagnéstico, tratamiento v
rehabilitacion o especialidad médica requerida del paciente.

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

Sl

NINGUNA

15. Continuidad de la remision, cuando es negado en red propia Hospital Central
de la policia - Validar fa red de prestacion de servicios contratada y se comenta
el paciente posterior 2 la negacién de servicios por parte del HOCEN, en caso de
ne tener aceptacion en la red, se procede a abrir a red contratada. Y en caso de
no aceptacidn, se comenta a la no contratada posterior a escalar caso con jefe de
referencia y dar respuesta asi, a las necesidades del paciente.

Gi

NINGUNA

16. Aceptacion del tramite de remisidn - Enviar correspondiente aceptacién a la
entidad solicitando datos como: aceptacidn de familiar, tipo de ambulancia y
soportes para realizar a coordinacion de traslado

Sl

NINGUNA

17. Coordinacion del {rasiado - Generar autorizacién de traslado si es con
proveedar global o entidad cuando apova ef traslado.

Sl

NINGUNA

18. 5i el paciente es aceptado se envia comespondiente aceptacion a la entidad
solicitando datos como: aceptacion de familiar, tipe de ambulancia y soportes para
realizar la coordinacion de traslado,

Si

NINGUNA

18. Realizar Seguimiento del tramite de remisidn.

Si

NINGUNA

20, Verificar remisiones activas que se reciban en al turmno el cual se solicitan
eveoluciones para hacer seguimiento correspondiente.

sl

NINGUNA

21. 8i se cuenta con traslade aéreos se hace seguimiento con regional
correspondiente para poder coordinar dicho traslado si el paciente llega a hocen
¢ entidad gue llega paclente v s¢ presté dicho apoye.

Si

NINGUNA

22. tniclar y verificar tramites de contra remision,

Si

NINGUNA

23. Realizar tos cierres de tramifes de referencia y contrasreferencia de acuerdo
a la verificacion y pertenecia médica.

8l

NINGUNA

24, Gestion citas intrahospitalarias anexo 3 - En caso de una IPS no contar con
medios - diagnosticos necesarios para manejo integral o manejo invasivo, se
comenta en la red contratada para dar respuesta a la necesidad del paciente y
dar manejo por traslado redondo.

Sl

NINGUNA

25. Realizar periddicamente copta magnética de la informacién que se maneje en
la dependencia, come soporte ante cualquier pérdida o dafio de los equipos de
cémpuio,

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

27. Verificar y registrar las solicitudes realizadas de manera presencial por

usuarios en la cficina de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1.

Sl

NINGUNA

28. Verificar los derechos del usuario de cada solicitud recibida en la cabecera de
region.

51

NINGUNA
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29. Verificar niveles de complejidad, si es-pertinente para la red disponible, Ia
prioridad de Ia solicitud y si es 0 no competencia de fa Regional de Aseguramleﬁio
en Salud No. 1, conforme a los protocolos establecidos.

Si

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

31, Enviar a otras Regional de Aseguramiento en Salud las solicitudes que son
de mayor complejidad o para las que ne se dispone de oferta en la jurisdiccion.

Si

NINGUNA

y/o entrega de ordenes a los usuarios y/o familiares que requieran los servicios.

32. Realizar |a aclaracion de dudas, direccionar las solicitudes, Contrarreferencia

St

NINGUNA

33. Verificacion de afiliacién en el subsistema de salud de la Policla Nacional y
unidad en [a que labora.

St

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

35, Direccionar 1a orden de Contrarreferencia al médico de Contrarreferencia,
indicar para cada nivel cuales fuercn asignadas, cuales quedaron pendientes y
cuales fueron anuladas o devueltas.

Sl

NINGUNA

36. Atender de manera personal y telefdnica al cliente intermo vy externo que se
comunique con la dependencia, utilizando los canales de comunicacion
asignados para tal fin.

Sl

NINGUNA

37. Tramitar los requerimientos institucionales y particulares recibidos a través del
cerrec electrdnico, office comunicador, fax v demas medios de comunicacion

NO

NINGUNA

38. Realizar periodicamente copia magnética de la informacién que se maneie en
la dependencia, como soporte ante cualquier pérdida o dafio de fos eguipas de
computo,

Sl

NINGUNA

39. Tramitar las comunicaciones emitidas por Referencia, Contrarreferencia v
autorizaciones.

Si

NINGUNA

40. Solicitar y distribuir los elementos de uso logistico en la dependencia,
necesarios para el normal desarrollo de las actividades, realizande un
seguirniento de control de buen uso de los elementos asignados para e servicio.

o

NINGUNA

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin novedad.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

R

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido {80) dias calendario desde que inicié el
plazo de ejecucidn del contrate, restando (00) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.




R

ESe

W
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Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se obliga a pagar el valor del presente contrato al contratista,
en contados que se pagaran por mensualidades vencidas a razon de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA

-1Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERG CENTAVOS ($2.478.667.08) MONEDA

LEGAL COLOMBIANA o su equivalente por fracciones de mes segln el caso. PARAGRAFO PRIMERO. Los
anteriores honoratios corresponden a servicios prestados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
por un tiempo noinferior a CIENTO NOVENTA (120) HORAS MENSUALES, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 1. Pagara el valor dél contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista dentra de los
primaros 15 dias de cada mes, una vez presentado el recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud,
pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junio con los
documentos requeridos, de acuerdo al derecho a tumo y la programacion de Plan Anual de Caja (PAC). Si los

.| documentos en referencia no son entregados denire del plazo establecido o son devueltos por fa REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 por incansistencias como faita de informacion ¢ mal diligenciamiento de los
mismos, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 se chliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la
fecha programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda. En consecuencia, no obstante, la programacién
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico a través de la Direccién del
Tesoro Nacional, no serd impedimento para la sjecucion dei objeto contractual.

3.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
' Valor en pesos

" %-del vaior del contrato

{Valor total del contrato

-5 ;

Valor total de las entregas s 743600100 ' 100%
. Valor total facturado o s  6.031.42303 81%
Valorfacturado pendiente de page = § 1404 577,97 = - 19%
" Valor pagado B - 603142303 81% |
: Valor-pendiente de entrega - § ' B oo

743600100

100% !

a. Detalie'de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta

[ Valor recibido Fecha de Vaior No, Valor Valor No. orden.de
constancia recibido facturado factura pagado deducciones pago
de recibido s

$1.074.089.03 01/02/2026 Cuenta | $1.074.089,
0'\11?02,123:13 al $1.074.089.03 | de cobro | 03 $6.571.00 65131826
28/02/2026 01

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pages.efectuados en ¢l perlodo informado
No. de acta

o s .. Fecha de Valor -No. Valor No. orden de
constancia Valor recibido | » recibido facturado factura Valar pagadp deducciones pago
de recibido

Cuenta
No 02 def | S2-478.667.00 | 01/03/2026 de | $2.478.667.00 | § 17.073.00
0170412008 al $2.478.667.00 cobro 110165728
30/0312026 oz
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en gl periodo informado

No. de acta
o - Fecha de Valor No. Valor No. orden de
constancia Valor recibido recibido facturade factura Valor pagado deducciones pago
de recibido ' SR
Cuenta
$2.478.667.00 01/04/2026
AL al s24r8.667.00 | G0 | S247BEET.00 ) PENDIENTE | penpiente
30/04/2026 02 T

a, Detalle de las entreg

as, valores facturados y pagos efectuados

en el petiodo informado

No. de acta
o - Fecha de Vajor No. - T Valor No. orden de

constancia Valor recibido recibido facturado factura Valor pagado deducciones pago

de recibido

Cuenta
$1.404.577.97 01/05/2026 N
e al s1d04577.97 | o | STADASTTAT | PENDIENTE 1 penpinre
17/05/2026 04

5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones en este periodo de supervisién

6. CONCLUSIONES

Cedifico con la firma del presente informe, gue el contratista cumplid con las
clausulas vy especificaciones técnicas del contralo, en la fecha o fechas
establecicdas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes {técnicos
obligatorios esiablecidos en las especificacionss técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

El contratista | Sl x
cumplic con o
establecido  en
las clausulas
contractuales

NO___

Pel

En caso de incumplimiento parcial o total de! contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No.

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

T WA
; 't%\

Firma:

Capitan LADY CATHERINE SANCHEZ GARZON
Responsable de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones.
Supervisor Contrato No. 81-7-20010-26

Correo electronico: lady.sanchez1167@correo.palicia.gov.ca

rala
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogeta, D.C1 JUNIO 2026
Unidad. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD H° 1
Tipo de contrato Marque el tipo -
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra R .
" Tipo de contrato | Contrato de consuttoria SR
‘ Contrato de prestacion de X
ServICios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

 Contrato  /aceptacion ; s
de oferta u orden de §1-7-20010-268

CHEEE o G

compra No.

Constancia de recibido ‘ 04

No.

Contratista: ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA
1.000.722.855 IR

~NIT del contratista:

N T

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERiA
aceptacién de oferta: '

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

. | Precios (aplica solo . NOAPLICA
para Ordenes de
compra):
Valor del contrato / : :
aceptacion de oferta u 16/03/2026 '$7.436.001.C S
orden de compra:
Piazo de gjecucidn: 16'102"2026.“17/05/2?@; . Lakr '
Fecha de vencimiento ) '
{aplica solo para NGO APLICA \bé’;’\ ngf
érdenes de compra). o , L "-’&,j’, :
Lugar de ejecuciéon ylo Cra 68 B bis No 44-58 Edificio BG EDGAR YESID DUARTE VALERE Torre A,
entrega ubicado en la ciudad de Bogots

Incumplimiento dei _ ‘
- |.plazo de elecucién : 5 L L CRRE
Sl NOX
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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Nombre del
“supervisor/coordinador
del contrato vy cargo
que desempefia;

s oendEd

SUBTENIENTE HECTOR JOSE GRIMALDO PRETEL
RESPONSABLE DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1{E)

Fecha de entrega 1AL 17 MES DEMAYO 2026
certificada:
Valor que se esta || M| Rooree cié::istﬁ;no Valor recibido Val?;:lzcmu a::::]:t;zaar \gggf
certificando con  la servicios ylo
presente' 'caﬁéténcia Iy recibidos descontar *
. RASES 16 PRESTACION
de rechido de lal|, SERVICIOS  EN
vigencia (indicar la i CTRO 4 140457797 $
vigencia del valor de la ENFERMERIA 1.404.577,97 ' 1.404.577,97
“entrega 2026
. o - a ae aadiif 2
Acta de recepcion de
bienes NO APLICA
No, factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
e ens B o $1.404.577,97
04 1DEJUNIO 2025 | $1.404.577,97

Valor total bienes y/o serviclos recibidos

$1.404.577,97

"é'ON‘CEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro dei plazo de
ejecucion, Cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, page de los aportes al
sistema general de seguridad sacial, avala el pago de fa cuenta de cobro N°4 de fecha de 1 DE JUNIO 2026

Py

Por medic de la pr'ésente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

centratadas.

SEREL T
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POLICIANAGIONAL |

No. | Obligacion Contractual ¢ especificacién técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias
Realizar proceso de remision de pacientes Bitacoras y sabana de remisiones
1 | perienecientes a la regional 1 si_x_No___ | con evidencias corrgspondientes.
Mediante el aplicatico SISAP se
verifica que el pagiente cueg te;con__‘,_
Verificar los derechos del usuario de cada derechos plenos para dar "
2 solicitud si_x_No___ | continuidad al tramite requeride
Verificar que cada solicitud cumpla con los
requisitos, la documentacién, el correcto o
diligenciamiento y la orden médica de Revisar que sean allegados los
servicios. documentos solicitados para el
3 si x_No___ | tramite solicitado
Verificar niveles de complgjidad, si es : : e n o
pertinente para la red disponible, la prioridad -
de la solicitud y si es o no competencia de [a
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 Verificar los servicios con los que se
4 conforme a los protocolos establecidos si_x_No___ | cuenian '
Dar respuesta a la unidad solicitante de
aguellos casos con soportes incompletos vio
que por su complejidad son competencia de )
cada Area o Regional de Aseguramiento en Informar en que Casos no.es:possible
Salud No. 1. el apoyo por no dispenibilidad o falta
5 si x_No___ | de informacion
Enviar a otras Regional de Aseguramiento en X
Salud No. 1 las solicitudes 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 six_No___ | posible &l apoyo por falta de recursos
Realizar ta aclaracion de dudas, direccionar : i Cn . o E
tas solicitudes, Contrareferencia y/o entrega
de drdenes a los usuarios y/o familiares que Tomar contacto con los peticionarios
requieran los servicios. _ en caso de no tener clancﬁad enla
7 si_x_No___ | solicitud '
Verificacion de afiliacion en ef subsistema de
salud de la Policia Nacional y unidad en la Verificar que el peticionario tenga
que labora. derechos ai subsistema de salud de
8 si_x_No__* | Policia Nacional i} I !
Atender de manera personal y telefonica al
cliente interno v externc que se comunique
con la dependencia, utilizando los canales de Atender llamadas de los usuarios
comunicacion asignados para tal fin. para realizar aclaraciones de sus
9 six_No___ | peticiones
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Tramitar los requerimientos institucionales y
1 particulares recibidos a través del correo
electrénico, office comunicador, fax y demas
medios de comunicacion

(I “!J‘?"

10

+

si_x_ No

Tener en cusnta las solicitudes que
son allegadas tambien mediante
correo electronico y realizar e
tramite cerrespondiente.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompafiarla, con el
informe de supervisién cosrespondiente al periodo o la enirega certificada, junto con la publicacién de la factura

__por parte del contratisia en el SECOF 1i — Plan de pagos.

SUBTENIENTE HECTO E GRIMALDO PRETEL

RESPONSABLE\DEREF RENCIA, CONTRAREFERENCIA
Y AUTORIZACIONESI-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1(E)

Supervisor de Contrato NO 81-7-20244-24

DERELEY 5

ERUISTE

CHAE




. Bogota D. C. 1de JUNIO 2026 R i SR

Sefores: _
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
Policia Naciconal

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,ANGIE PACOLA 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, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de
- 2008, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte'del pago de aportes: #it .~ . -
obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo
a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos profesionales
para administrativos del 1,044% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) scbre unza base de cotizacion del
40% de los honorarios mensuales percibidos, carresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
con la Regional de Aseguramiento en Salud No 1. . 81-7-20010-26

VALOR COTIZAbO SEG(JNLIQUEDA‘CibN';

VALOR A COTIZAR PLANILLA No 9504551442
HONORARIOS MENSUALES 2,478.667,00 1.404.577,97
BASE COTIZACION 40% $ 1,750.905,00 ' $ 1.750.905,00
APORTE SALUD 12 5% $ 218.900 $ 218.900
APORTE PENSION 16% $ 280.200 $ 28C.200

APCRTE RIESGOS PROFESIONALES
IASISTENCIALES 2,436%

ADMINISTRATIVOS 1,044% $ 18.400,00 18.400,00
Observacion:;
-~ Cordialmente, : : s R ek
oce Nenea

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA , : G sk
“ CEDULA:1.000.722.955 o SRR A
TELEFONO:3108699897







CUENTA DE COBRO No 04 DIAN No_

Bogotd D.C. 1 deJUNIO 2026

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

DEBE A: : : T

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.000.722.955 de Bogota, la suma de $ 1.404.577,97 por concepto de las actividades
desempefiadas 1 al 17 DE MAYO del presente afio, de acuerdo ai objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 81-7-20010-26 'suscrita ‘con la =
Regional de Aseguramiento en Salud No 1 para prestar mis servicios como Auxiliar de
Enfarmeria.

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

Atentamente,

Aoe dena,
ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.600.722.955 de Bogota

TELEFONO 3108699897



Bogota ['C. 1 de-JUNIO 2026

Sefiores:
REGEONAL DE ASEGURAM%ENTO EN SALUD N*1
Pglicia Nacsonal

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
reg[amentarlo 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, segln el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta aue
en una proporcién igual ¢ superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarroliada en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°1, ademas mi condicién es de No Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Artne Yiene @,

ANGIE PAOLA HERRERA CABRERA CC 1.000.722.955 de Bogota

TELEFGNO 3108699897
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apories Planilla Resumen

IRESUMEN DE PAGO ]

AFP (ADMINISTRADORAS! 1} 1 S250,300 Ei] 52 wnmuvuuo
PORVENIR B ; o 23001 B, 224,808 B k 5280,700 50 so £280,200
ABL (ADMINISTRADORAS: 1) . . . 1 518,300 40 5¢ $18,200 .

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS g 4423 846,011,153 K i . 518,300 ) 50 50 518,300
EPS {ADMINISTRADORAS: a . - 1 $218,906 50 50 mwnuue.ao
COMPENSAR . EPS0DS

$80,065,942 7 . i 5218,500 . 50 40 - S2EB,5%%
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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANGIE PACLA HERRERA CABRERA, quien se identifica con Tédula de ciudadania No.
1000722855 y es tiular de la cuenta terminada en 5518, realizd el siguiente pago a través de ;

! APORTES

: . ; i
10/05/2026 § 517.400,00 ENLINEA 28CG70027% . 98700275 5

Be expide en Bogota, & 18-05-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A. ' | ' N

T

Banco Davivinidi S.A,
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