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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

i CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS e
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 16 de junio del 2026
Unidad: Policla Metropolitana de Tunja- Unidad Prestadora de Salud Boyaca
. Marque el tipo

Tipo de contrato Mo contrato

Orden de compra

Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de
Servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
ofeta u orden de
compra No.

95-7-20125-26

Constancia de recibido

No. 02
Contratista: CLAUDIA LUCIA BOHORQUEZ
NIT del contratista: 40.041.407

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO-
FISIOTERAPEUTA, para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca — ESPCO
TUNJA.

Instrumento de
agregacion y numero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
érdenes de compra):

NO APLICA

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

El valor total del contrato es por la suma de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.
($15.343.680,00) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, para la
vigencia 2026

Plazo de ejecucion:

16/04/2026 al 15/08/2026

Fecha de vencimiento
(aplica  solo  para
érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja. Transversal 16 N ° 15 -
01 Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI__NO X

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

patrullero TATIANA MARGARITA GARCIA BAUTISTA
Responsable de atencién al usuario

Fecha de entrega
certificada:

16/05/2026 al 15/06/2026
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vak.)r que se esta Descripcion Valor a
certificando con la Unidad | Recurso | deibieno Valor Valor amortizar Valor
presente constancia de servicios recibido facturado ylo a pagar
recibido de la vigencia recibidos descontar
2026 B‘gx& 16 | Fisioterapeuta | $3.835.920.00 | $3.835.92000 | $0.00 | $3835.920.00
Acta de recepciéon de )
bienes No Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
02 16/06/2026 $3.835.920.00 $0.00 $3.835.920.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.835.920.00 $0.00 $3.835.920.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Fisioterapeuta de 08 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales, de acuerdo a la tabla de honorarios
establecida en la Resolucion No. 0095 del 02/03/2026 “Por la cual se establecen las tablas de perfiles y honorarios
de las personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
con la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”. Al cual el contratista ha dado
cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a
continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro 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, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 02 correspondiente al periodo del 16 de

mayo del 2026 al 15 de junio del 2026.

Por medio de la presente 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 contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL (o)
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
1 Cumplir con horario programado y asignacion | Si_X_No_ | Se presenta macro agenda pactada con la
dada JEFE de la ESPCO.
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de | Si_X_No_
2 | manejo del departamento de enfermeria dando Ninguna
cumplimiento a los estandares establecidos.
Asistir. g la  revista d? . enfermeria qando SLX._No_ Asisti6 a las revistas de enfermeria
3 | cumplimiento a las aptnwdades de .cmdado diitarie los tambiesde Gno.
delegadas para la atencién de los usuarios. o ;
Orientar, vigilar y acompafiar en caso necesario | SLX_No_ | Acompafio y vigilo al paciente en el
al paciente durante su estancia en el servicio o servicio y traslados, no se tiene
4 |traslado a los diferentes departamentos de informacion de alguna novedad. Por parte
diagnéstico y tratamiento con expediente o de la jefe del servicio ni jefe de la ESPCO
solicitud de estudio.
Participar en la prog;arpaci_én de actividades de | Si_X_No_ No se tiene reportese ya que no soy duefia
g | entrenamiento  socializacion, evaluacion y de la necesidad y no se tiene de informe
seguimiento del personal de enfermeria, con el gl ¢
fin de mantenerse actualizado e informado. 8
6 Informar y evidenciar situaciones que se generen | Si_X_No_ | No se tiene reporte de eventos adversos o
de la atencién en salud (evento adverso e incidentes durante su turno.
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oportuna a cualquier situacién presentada por el
paciente.

Realizar el aseo y desinfeccion de los elementos | Si_X_ No_
propios del desempefio de su funcién segun los
7 | cronogramas de desinfeccién y los protocolos Se diligencia la respectiva planilla.
establecidos por el comité de infecciones y
enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente | Si_X_ No_
g | como son cambio de ropa de cama, bafio del Cambio de ropa en el turno o cuando se
paciente, asistencia de alimentacién, educacién requiera
al paciente y familia en el autocuidado.
Ejecutar tratamientos de enfermeria | Si_X_No_
9 | responsablemente, interactuando de forma Ninguna
permanente con la familia.
Maneja los biologicos (transporte, envase y | Si_X_No_
10 conservacion de los mismos) de acuerdo con lo Ninguna
estipulado en la Resolucién 412 de 2000 10)
Apoya las labores de registro.
Realizar las actividades establecidas en la| Si_X_No y i .
11 ggstién documental, apligando Ia.normativid.ad I?;:pllﬁgd%éa ?:gr?sutz:gwc(ijaed ;lig?:rtigéss
;g%i?;?:gi(;lt’:r?;ocﬁlnriggnejo de la historia Imedito consentimientos informados.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta | Si_X_ No_
la Le eneral de archivo, de toda Ila :
L docum)éntgcién que tenga o sea puesta a su Ningung
cargo.
Cumplir con el plan de cuidados especificos para | Si_X_ No_
13 cada usuario a su cargo, con el propésito de No se tiene quejas y novedades
brindar una atencion con calidad a los usuarios
del subsistema.
Colaborar con la adecuacion y preparacion de | Si_X_ No_
15 | paciente en la atencién de consulta externa para Ninguna
la respectiva intervencion.
Si_X_ No_ | No se tiene reportese ya que no soy duefia
14 Participar activamente en la socializaciéon de de la necesidad, cita a las reuniones jefe
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. del servicio y/o ESPCO y no se informa de
incumplimiento.
Valorar el estado de salud del usuario y a través | Si_X_No_
15 del diagnéstico establecer la condicion de salud, Ninguna
para establecer prioridades en la atencién a los
usuarios.
Ejecutar tratamientos de enfermeria | Si_X_No_
responsablemente, interactuando de forma Se le sugiere diligenciar el panel
16 | permanente con la familia y/o cuidador del ambulatorio para dejar registrada esta
paciente, para mantenerlos informados sobre el actividad.
estado de salud.
17 Orientar a los pacientes de los diferentes | Si_X_No_ | Si orientd a los pacientes sobre los
servicios que se prestan. servicios disponibles.
Participar en la programacion de actividades de | Si_X_ No_
18 entrenamiento  socializacién, evaluacién vy Ninguna

seguimiento del personal de enfermeria, con el
fin de mantenerse informado y actualizado.
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Ejecutar  procedimientos de enfermeria [ Si_X_ No_
19 Leespo::faetr)ﬁgieante bajo la supew1§|0n de un jefe Si ejecutd procedimientos bajo supervision
y llevar registro de los registré con consentimiento inf d
procedimientos realizados con el previo yreg et i
consentimiento informado del paciente.
Llevar los registros en la historia clinica del | Si_X_No_
oo | Paciente de forma completa, suficiente y Ninguna
oportuna en cuanto a los procedimientos
realizados por el servicio de enfermeria.
Se realza entrega de turno de enfermeria de | Si_X_No_ 4 :
£1 pacientes en hospitalizacién y observacion S8 realiza registro de entrega de umo.
Cumplir con los lineamientos definidos para la | Si_X_No_
custodia y tenencia de la historia clinica, de Cumplié con los lineamientos para la
22 | acuerdo a lo establecido en la Resolucién N° custodia de la historia clinica segun la
1995 de 1999 "Por la cual se establecen normas Resolucién 1995 de 1999
para el manejo de la Historia Clinica.
Realizacion de informes y cumplimiento SILX. No_ :o Ise gere (gpgneie yalque nasqy dugﬁf:
23 | requeridos por la unidad prestadora de salud d:l :enweig;s;/: E;F',gg ya:c,f:?,'ﬁgf; z;ede
Boyaca, segun los requerimientos que se hagan. incumplimiento.
Remisién de pacientes a la red contratada | Si_X_No p
24 (referencia y co‘:\tra referencia. = % ] Traslados de pacientes.
25 Manejo y conocimiento del esquema PAIl y | Si_X_No_ | Existe personal contratado para este
EXTRAPAL. servicio.
26 Participar en las jornadas de vacunacion | Si_X_No_ | Existe personal contratado para este
programadas. Senvicio.
Toma de muestras de laboratorio. Si_X_No_ | Se toma muestras segin orden médica
27 para seguimiento, firma de
consentimientos informados.
Portar el carnet institucion que lo identifique | Si_X_No_
como contratista de la Un|q§d Prestadora Ide Porta el carnet institucion que lo identifique
28 _Salud pracé ik luga_r'vnsnble gentro de las como contratista del area de sanidad
mstalamones_ de la Policia Nacuopa! ylo en durante Ia jonada laboral.
lugares designados para el cumplimiento del
objeto contractual.
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas | Si_X_No_
actividades programadas por la Unidad
29 | Prestadora de Salud Boyaca 3 el contratista se Ninguna
compromete a dar cumplimiento en lo pactado en
la macro agenda.
Las demas que le sean asignadas por el | Si_X_No_ | Nose tiene reportese ya que no soy duefia
30 supervisor y/o jefe de la Unidad Prestadora de de la necesidad, cita a las reuniones jefe
Salud Tipo B Boyaca y que tengan relacién con del servicio y/o ESPCO y no se informa de
la naturaleza del objeto contractual. incumplimiento.
_Cléusula. anﬁgiengialidgd e_integridad de la| Si_X_No_ Se garantiza el cumplimiento de la
mformggnén mstntucuo_nal. Dada la naturaleza‘ de confidencialidad e integridad de la
las actividades a reahzay en desarrollo del_ objeto informacion institucional, manejando con
31 contractual, el contratista debe garantizar la reserva todos los datos a los que se tiene

preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptard todas las

acceso en el desarrollo del contrato. De lo
cual no existe queja alguna por fallar a
esta.
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medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasion
de la ejecucion del contrato, tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
la labor, informacién contenida en los sistemas
de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes | Si_X_No_

acuerdan que cualquier informacion

intercambiada, facilitada o creada entre ellas

para el cumplimiento del objeto contractual, sera

mantenida en estricta confidencialidad. La parte

receptora correspondiente solo podra revelar SSnﬁ d:lrjlr:igllifja d cgr;ran?zanglgﬁu:'aesereg

informacion confidencial a quienes la necesiteny B g L ci'c') R S S

estén gutorizad_os previament_e por la parte de marco del contrato, la cual se maneja
<7 B ) mformacupn .conﬁder]cnal sy, =t exclusivamente con' personal autorizado

considera también informacion, confidencial: a) Se adoptan medidas como el resguar d6

aquella que como conjunto o por la configuracion fisico y digital de documentos, asf c%mo 3

o estructuracion exacta de sus componentes, no RS THo aaaass Iof ! ¢ 2

sea generalmente conocida entre los expertos en : Yoo da il

los campos correspondientes. b) la que no sea seorme aig estiotiado.

de facil acceso, y c) aquella informacién que no

esté sujeta a medidas de proteccion razonables,

de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin

de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de la normatividad: La contratista | Si_X_ No_

acatara los lineamientos del Régimen de

proteccion de datos y demas aspectos

relacionados con el tratamiento de la informacién

que les sea aplicable, en el marco de la Ley Se da cumplimiento a la normatividad

Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de vigente en materia de proteccion de datos,

2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte privacidad, seguridad y confidencialidad
33 | 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo de la informacién, conforme a la Ley 1581

modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policfa Nacional.

de 2012, Ley 1712 de 2014, el Decreto
1074 de 2015, la Resolucién 08310 de
2016 y demas disposiciones aplicables.
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Realizar vigilancia epidemioldgica en todas | Si_X_No_
34 | aquellas situaciones que sean factor del riesgo Ninguna
para la poblacion.
35 cumplir con las normas del sistema de seguridad | Si_X_ No_ | Se utilizan los elementos de bioseguridad,
en el trabajo y se registra en carpeta de EPP
36 Educar al paciente en autocuidado, habitos de | Si_X_ No_ | Educé al paciente en autocuidado, habitos
vida saludable y prevencion de la enfermedad. saludables y prevencion.
37 Garantizar los insumos en el servicio para la | Si_X_No_ | Se mantiene el servicio dotado de insumo
prestacién adecuada a los pacientes para la prestacién del servicio.
Sel.gdu':, lof ;stggdares, FRnes ¥ nlvelgs de [ S X.No_ Se aplica normas establecidas para la
38 I?s,' :s i edC| I S C;’r.' rtelacu‘)n ala ate_r:jc:gn:el atencién de los usuarios de la policia.
uarios del subsistema y seguridad de iy XHK oo
paciente. Seguimiento indicador del servicio
39 | Trasladados pacientes Si_X_No_ | Ninguna
40 | Toma de EKG monitorias, inyectologia, Si_X_No_ | Se reportan en el panel ambulatorio
41 | Elaboraciéon de material para curaciones. SLA.No_ S:nzggora fhatefial Pafa 1 prestapomdel
42 Asistencia en la alimentacion del paciente | Si_X_No_ | Se verifica la dieta adecuada segun orden
hospitalizado, observacion y/o urgencias. medica
- e : . . Si_X_No_ | Se realiza registro la planilla de inventario
43 | Diligenciar inventario de insumo y mobiliario. Aai sarvicic
Elaborar informes periédicos de las actividades | Si_X_No_
44 | realizadas, que permitan determinar la No realiza labores administrativas
productividad en su labor.
Horas de prestacion de servicio (8) horas diarias, SLA.No_ ngpéejer:taErgapccr:%agepda pagtad_a cgn :a
45 | (44) horas semanales, (190) mensuales de gox JUiPn Q5 gue € 9o ¥
Bovueris & 1 tesolution 1 93 en tticulo N. 4 necesidad, de acuerdo a la necesidad y no
& RBSUAECUON. se me informa novedad de incumplimiento.
46 | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No_ | 9504117654 de fecha 09/06/2026

NOTA: para la radicacién d

Supetyigor/Contrato No. 95-7-20145-2

rg/ Taffana Margarita Garcia Bautist

nstancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompadarla, con el informe
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