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Vélez Santander, 01 de abril del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Tunja

ASUNTOtinforme de supervision,del contrato u orden de’compra No. 95-7-20267-24
TIPO DE INFORME

PERIODICQ! X_O FINAL __

Periodo del informe de supervisiéon

[ Desde | 01/03/2025 1.21/03/2025 |

En_cumplimiento a los articutos 83 y 84 de la Ley1474 de 2011 “Por la(eual se dictan normas-orientadas a
fortalecer los mecani$mos de prevencion, investigacion y sancion, dé actos de corrupcién.y Ja‘eéfectividad del
control de la gestion publica’, asi comocde la Resolucion No:03049 del 30 de julio.del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion@e la Policia Nacional’,'Resolucion No. 00090(del 15/01/2018, “Por la‘cual
se-aotualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia” Nacional adoptado ‘mediante
Resolucién No. 03049-de-2014", y la “Guia para-é! ejercicio de las funciones de Supervisién e-lntérventoria de
los contratos del&stado” expedida por,Colombia Compra Eficienté,\o'las normas que las niodifiquen, adicionen
o sustituyamy'sin’ perjuicio de las fungiones establecidas contfactualmente y aquellas'\inhiérentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervision, me-permito presentar el cofrespondiente informe-del contrato u orden de'sompra
del’asunto a traveés. del(cual se detalla, el seguimiento y el grado-de- cumplimiento de lasCobligaciones
establecidas en elréspectivo contrato u orden; asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacign-oficial No GS-2024-191759-DEBQY, el sefof-coronel MARCOS WILSON FORERO
RUGE, obrandg en‘calidad de comandante Metropolitana de, Funja, nombrd como supefVisor del contrato u
orden de egmpra del asunto a la sefiorita Subintendente SANDRA LISETH RINCON, ORTEGA.
+_'Periodicidad establecida para la entrega del-ififorme de supervisién: mensual

No. de informes’de supervision presentados y publicados en, SECOP II: 6

1. Informe de supervision del mes de octubre\'2024 del periodo, comprendido entre el 17/10/2024 al
31/10/2024, presentando mediante comunicacion oficial GS-2024-206388-DEBOY.

2. Informe de supervision delimes de noviembre 2024(del periodo comprendido entre el 01/11/2024 @l
30/11/2024, presentando mediante comunicacion GS-2024-228693-DEBOY.
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Realizar las actividades establecidas en la gestién documental,
aplicando ld—normatividad vigente, en ctanto al manejo de la
historia\medico laboral e historia clinica.

U
[*

No __

Cumple segunley de archivo.

Participar en los programas de promocion, educacion y prevencion
de las enfermedades de la\comunidad.

2
X

Cufaple en el desarrollo de las~actividades
educativas

Aplicar las guias-de manejo, protocolos, manualesde procesos y
procedimientos)en todas las actividades de atencion del paciente
conforme a los lineamientos de la Direcciéh de Sanidad.

Cumple los protocolos de manejos de las
patologias segun'guias establecidas

Seguir los estandares, normasy. hiveles de calidad establecidos
con relacion a la atencidni‘de los usuarios del subsistema y
seguridad del pacignte.

Desempefia manejo de los pacigntes bajo los
estandares y manejos. establecidos.

Cumplir con los, lineamientos definidos para la‘custodia y tenencia
de la -historia clinica, de acuerdo &0 establecido en la
RESOLUCION NUMERO 1995 DE (1999 Por la cual se establecen
nermas para el manejo de la Historia Clinica.

Cumple de-acuerdo a la normatividad para\él
archivo

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general de
archivo, de toda-la )\documentacién que tenga @ sea puesta a su
cargo.

Cumple de acuerdo a/la hefmatividad para el
archivo

Portar e carnet instituciéon que lo identifique como contratista de la
Unidad Prestadora de Salud Boyacd en un lugar visible deptro,de
las instalaciones de la policfanacional y/o en lugares, designados
para el cumplimiento del objeto contractual.

En_reunion mensual del ESPRI VEEEZ se
recuerda al profesional el adecyado porte del
carnet institucion.

Asistir a inducciones, capacitaciones ,y(\demas actividades

programadas por el drea de sanidad Boyaca.

Cumple de ~Aacuerdo a

establecidos

cronogramas

Elcontratista se compromete a-dar.cumplimiento en lo pactado @n
|a’ macro agenda de forme\mensual con el fin de no_incurrir en
incumplimientos y alteraciones en la en la nacionalidad de'la unidad
prestadora de satud Boyacé

Cumple de acuerdo a Ja(programacion
mensual plasmada en macro agenda

El contratista$e obliga a reportar dentrocdelos siguientes 5 dias a
su_oolirrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
éjeeucion del contrato, con su-respectivo analisis e implementacion
de un plan de mejora, al'supervisor del contrato y ofdenador del
gasto, “dicho reporte'se debe consignar en el formate 3SS-FR-0006
reporte de incidentes y eventos adversos

Se() efectian mediante _gomunicacion
soportada en seguridad del(paciente

Obligaciones en cumplimiento al articulc72:2.4.2.2.16 del Decreto
1072 de 2015, son obligaciones(del contratista, las siguientesi 1
Pfocurar el cuidado integralde su salud 2. Contar con los elementos
de proteccion personal' necesarios para ejecutar( la "actividad
contratada, para\\l6' cual asumird su costo( 3 “Informar a los
contratante$-1a ocurrencia de incidentes; ‘accidentes de trabajo y
enfermedades laborales 4. Participar en las actividades de
Prevenciéon y Promocién organizadas por los contratantes, \los
Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de
Riesgos Laborales!| %" Cumplir las normasy feglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién de la-Séguridad y Salud en el
Trabaje\SG-SST 6. Informar oportunamente a los contratantes toda
naovedad derivada del contratoObligaciones del contratista (eén
Seguridad y Salud en el Trabajo-1. Conocer la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo de.la Policia Nacional 2. Realizat auto reporte
de condicionesdé trabajo y de salud cuando(le sea solicitado 3.
Allegar de “manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapdcidades médicas que se generen

Se cumple con los parametros establecidos
en dicho numeral

Corfidencialidad e integridad-de a informacion institucionat: Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo 'del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la_préservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacioninstitucional a la cual
llegare-a tener acceso directamente o por-intermedio de terceros;
ental\virtud, adoptaréa todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, ~sustraccion, divulgacién, alteragion,
ocultamiento o utilizacion‘indebida y suscribird con |a €ntidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente ©ontrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ©casion de la ejecucion del
contrato, tales como: informacidn, locativa o de arquitectura fisica,
lUgares a los cuales tenga )acceso con ocasién de la(labor,

Cumplé’ con la confidencialidad {en' la

infermacioén
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informacién” contenida en los sistemas de informacién,
documentacion fisica, archivos, - digitales, informacién de(los
funcionarios y contratistas'._e” informacién de los. usuarios del
Subsistema de Salud.os cuales son de caracter \reservado y
confidencial

Clausula de €onfidencialidad: Las partes’acuerdan que cualquier
informacioén intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto confractual, sera mantenida en-estricta
confidencialidad. La parte' receptora correspondienté ‘sdlo podra
revelar informacidn ©onfidencial a quienes |ayriécesiten y estén
autorizados- previamente por la parte,de” cuya informacién
confidencial” se trata, se considera” también informacién,
confidencial: a) aquella que como.eonjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta desus' componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en os campos correspondientes. b) la
que no sea de(facil acceso, y c) aquella informacion que no esté
sujeta a mfedidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circudstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial
Cumplimiento _de la normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen'de proteccion de datos y demas-aspectos
relacionados con\elctratamiento de la informagion que les sea
aplicable, en‘g) marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la
Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo®2 del libro 2 de la parte 2 SiXN Cumple’©con la confidencialidaden~ la
del\\Decreto 1074 de 2015 y(las normas que lo modifiquen, VANO __ informacién y normatividad

réglamenten o sustituyan'uen virtud de lo cual-se- hacen
responsables de |a privacidad, seguridad y confidéncialidad y la
Resolucion No08310 de 2016 por la cual se(éxpide el Manual de
Seguridad de-a Informacion para la Policia-Nacional

Las(demas que le sean asignadas de acuerdo con el area-de SiX N Cumple’ "de acuerdo a las detividades
desempefio por el jefe de Jacunidad prestadora de salud Boyac4. TANO __ programadas.

Horas de prestacion 'de servicio ocho (8) horas™ diarias,
cuarenta y cuatro (44) horas semanales;\y €iento novenas Si.X'N
(190) horas‘mensuales, de acuerde.a\la resolucion N° 193 (V2o __
del14/05/2024 en su articulo-2:

\ Cumple ~€on” la confidencialidad _ex }la
Si X No _ informacion.

Cumple adecuadamente con las horas
pactadas . @€h“el contrato, para la
prestacion de servicios profesionales:

Aporte apoyo ordenanza No. 030 A Estampilla No. 768518Z
Por el valor de $45\000 de fecha 06/03/2025

2:1"NOVEDADES, SIFTUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

o

EN DE COMPRA: _A\(O

Ala fecha de corte del presente informe de supefvisién han transcurride(giento cincuenta y cingo((455) dias
calendario desde que inicié el plazo de ejecucion del contrato urden de compra, restapdo-cero (0) dias
calendario para_que finalice el plazo de ejecucion.

4. ~(TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: | X il

La PoliciadNacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion delcontrato por CINCO (Q5)
MESES Y CINCO (05) DIASque’se efectuaran entre-el@'al 15 de cada mes de {a presente anualidad. Cada
pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas, de acuerdo al derecho, axturno y la
programacion del Rlan'Anual de Caja (PAC)por-un valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS-QCHOCIENTOS
CATORCE MIL'OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($6.314.880.00). De acuerdo a’la Resoluciéon No
193 del 14705/2024 “Por la cual sefijan requisitos minimas(y*honorarios para los.gontratistas de prestacion-de
servicios profesionales y de.apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivehpais de la Direccién de Sdnidad”.
L'os pagos se haran enda’cuenta que se indica.en'el numeral 13 del presente con trato: los cualesse’'efectuaran
una vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo @ satisfaccién para cada urio de ellos, por
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parte del supefvisor del contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos
correspondiéntes, con una antelaciéh no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de-igual
forma ‘teniendo encuentra-la\Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 POR MEDIO DE LA CUAL SE
ORDENA LA EMISION'DE LA ESTAMPILLAPRO DESARROLLO DE'LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA'DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26.deyagosto del 2022 “POR.MEDIO DE LA CUAL
SE DAN ORIENTACIONES PARAZLA LIQUIDACION Y. PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
UPTC!" el Contratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% @al“valor
mensual en el Banco de ‘Bogotd, echo este préceso se generara upcodigo QR que emitira (a-respectiva
estampilla, el cual’sera escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito
indispensable''como soporte para,@lpago; su incumplimiento tendra como efecto' la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva_cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le ¢orresponden segun la ley:

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la inform@acion suscrita se puede @videnciar en los porcentajes de pago la presente‘informacién
asi:

__ <A Balance general dopagos y e P TR
Valor en pes6s % del valor del centrato u
orden delcompra
Valor total del contrato u orden de compra v 20.860,0 100%
Valontotal de las entregas $ 32.626.880,00 100%
Valor total facturado $ 32.626:880,00 100%
Valor facturado pendiente de pago $4.420.416,00 13,55%
Valor pagado $ 28.206.464,00 8645%
\Vafor pendiente de entrega $-00,00 00,00%

: —
b. Degélle‘a?las entregas, v o

%ﬁ\ﬁﬁr}nado (la sup%%g@;

ebérd relacionar de ma el contrato u orden de &ompra
icamente del periodo'q 20
= d: acta{:,%ﬁ?; recibido Fechaag@e(;‘do Valor facturado?) N Valor a; : ?ﬁ(\:‘ A 'v:‘*;""‘ No. orden de
constggcia' O I F o | o : d?f : T p qg deducciones ,;pa&Q\Q
_de. recibido a0 a0 . 0 o el
cuenta de Del 01/03/2025 al e ,
e 07 | $4.420416,00 S1i68/202 $4.420.416,00 7 T sopn $ 0,00 pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si.aplica)

T

5. RECOMENDACIONES aeRE E

El cumplimiento contrato se_evidencia de manera normal el contratista cumple ©on las responsabilidades
asighadas para el objeto-del mismo como Médico General y apoyo a la gestion.

Se recomienda @l'profesional tener en cuenta'y aplicar la normativa‘de direccién de sanidad referente a:
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ACUERDO No. 080 (27 de mayo"de 2022) “Por el cual‘se dictan politicas y-lineamientos generales)para la
Gestion Farmacéutica yse' determina el Manual Uhico de Medicamentds y Terapéutica para.el Sistema de
Salud de las Fuerzas'Militares y de la Policia'Nacional”

Acuerdo 080,CSSMP de 2022 UPRES'RASES

Instructivo 005-DISAN-PLANE 70 Por el cual se impafte lineamientos para la’formulacion segura, racional y
costo efectivo de medi¢amentos.

Se envi6 anexo de comunicado oficialGS-2024-017714/REG/1 Vademécum actualizado al mes de septiembre
de 2024 Y Directiva Administrativa Permanente N. 003/DIPON - DITAH "Direttrices para la Expgdicidn y
Registro de las Excusas de ‘Servicio, Incapacidad Médica, Licencia por.Maternidad o Aborto, pafa el Control y
el Seguimiento del Rersonal Excusado del Servicio o con Incapacidad’Médica

Tener en tuenta la productividad;,analizar buscar y propgner estrategias de mejora para llegar al 100%
Continuar cumpliendo(cen la productividad mensual.

Es fundamental que continte demostrando un enfoque resolutivo en la atencién de\fos pacientes, garantizando
quese@aborden de manera gfectiva sus necesidades médicas. Aunque la remision de casos a especialistas es
importante en algunos, casos, se debe procurarreducirla al minimo médiante un diagnéstico @decuado y un
tratamiento oportuno,'siempre que sea posible. La capacidad paranianejar una mayor diversidad de situaciones
clinicas fortalecera la atencién integral’que ofrecemos y mejorara la experiencia de Jogpacientes en el proceso
de atencion.

‘6. CONCLUSIONES"

El supervisor, debera marcar con-uina (x) las casillas segun'corresponda al periodg'entregado, con el fin.d€ gue
la administracion tenga claridad frente al cumplimjento 6 no del contratista., Elio diligenciamiento sérd causal
de Ta devolucién del respectivo informe de supefvision.

GO

Certifico con la firma del presente informe, que el gantratista cumplid con las

El contratista | SI _X_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fedhas

cumplié¢ con o establecidas, para [0 cual relaciono y anexo)los documentos soportes (técnicos

establecido en las obligatorios ~éstablecidos en las . especificaciones técnicas,- ihcliyendo las

clausulas ambientales, de seguridad y salud en‘el trabajo y otros).

contractygies NO_ En' caso de incumplimiento' parcial o total del cohtrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida " al

ordenador delgasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

!é?”%kﬁ% = (O Q
Subintendente SANDRA LISETH-RINCON ORTEGA

CargelJefe Establecimiento de Sanidad Primario Vélez
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 95-7<20267-24
Correo electrénico: sandra.rincon3282@corréo.policia.gov.co
No. Celular: 3114926973
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PROCESO ADQUIRIR BIENESY SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBQA SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

O«‘h T
oy pare®s

Version: 3 POLICIA NACIONAL
présente constancia de Descripcion Valor a
tecibido de la vigencia Unidad RECUreR del bien o Valor Valor amortizar Valor
2024-2025 servicios recibido facturado ylo a pagar
recibidos descontar *
URRES MEDICO
WEBOY 16 GENERAL $4.420.416,00 | $4.420:416:00 $0,00 $4.420\496,00
A‘cta de recepcidn de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Notacrédito o débito Valor neto
7 01/04/2025 $4.420.416,00 $0,00 $4.420.416,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $4.420.416,00 $0,00 $4.420.416,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado(tiene por objeto la prestacion de
servicios comofigdico general de 08Horas diarias, 44 Horas'\semanales y 190 Hotas mensuales de
acuerdo, ala tabla de honorarios establecida en la Resoltcién 193 del 14 de2mayo del 2024 de la
Direccién de Sanidad .en-(el' Establecimiento de\'Sanidad Policial Primario Vélez Santander, el
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y pardmetros que establece-€l mismo
contrato, por _le(\ctial a continuacion(se informa las actividades realizadas durante el periodo

certificado:

Informe de Actividades‘Mensual: los servicios'se prestaron dentro del-plazo de ejecucion, ctmpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas\en-el contrato, pago de-'los aportes al
sistema general de seguridad so¢ial, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No, 7
correspondiente al periodo d€l\01 de marzo al 21 demarzo del 2025.

Por medio de lapresente constancia de“'recibo a satisfaccién-y en mi condicién de supervisora
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los\bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técniCas contratadas.

OBIIGACION CONTRACTUAL G
No. ESPECIFICACION TECNIGA CUMPLIQ OBSERVACIONES Y\EVIDENCIAS
Realizar el registro_~cronolégico de las
condiciones de salud‘del paciente, los actos
médicos y.\loes demas procedimientos Cumple de forma adecuada 'dejando
1 | ejecutados)’ diligenciando la historia clinica | SI X NO.(\“{'registro en Historia <linica del
del(paciente de manera completa y elaborar paciente
epicrisis cuando se-reguieran, aplicando los
derechos de los;pacientes
Practicar ~éxamenes de medicina‘)general
4 ) o I Cumple de acuerdo a las
2 formu!gr diagnosticos Y prescribir el | SI X NO\(\ nacesidades delagReio,
tratamiento que deba seguirse
Coordinar, controlar'y évaluar el desarrollo de o
) ' \ Cumplé\ con las  actividades
3 a;tnwdadgs relacnpngdas con el apoyo | SIXNO__ designadas segin agendamiento
diagnostico'y terapéutico
Realizar la notificacion semanal o inmediata
e las enfermedayes. de . notficacion Cumple con“la notificacion segu
4 | obligatoria de sus actividades médicas seguhn:| SI X NO__ L
" ) : - h cronograma del servicio
los lineamientos del sistema de Vigilancia
Epidemioiégica al Area correspondiente
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Version: 3,0 L - POLICIA NAcre'Q L
(\(\bu a0 00\ - .ACO(\U OO . (;O(\O
6('3« Realizar v@(ﬁma epldemlologlcaq@\tbdas (Ekmﬁwple en el se ém%Yo de la ax\(\
g’b«(\ 5 aquell ituaciones que actor del | SI X %@Q wgllanma eplde ica cuando se (\d(
w{ggo para la poblacion, ~ S requiere. O
(\(\GJAsegurar la pres cién ‘de los servicios @gﬁ S O o0© of©
A salud de c ad con los line | A i G
.a(\d(a 6 | que de ﬂ? el modelo de "%ﬂn en | SIXNOA(Y mc'}ie‘lzgr;eaatg:ﬁ%?n s?lizum n d‘a‘(\
S ?ﬁjd‘fp ra el Subsistema dé’Salud de la e\ ‘5‘5‘(\
. Policia Nacional. rl(\0 (}) hO a0 C
(\(\U Realizar interco 5"y remitir pacientes s segiin 1as.nece s de a O
6(6—' 7 | médicos istas cuando se atfnente SIXNO__ 4 | id X\(\
6@,(\ seguncgbgﬁgagdoi Ede salud del m@aﬁ'? 3“@(6 atencion integral que sea requerida. | (\6‘6’
Integrar eI equo interdisciplinario fo =] 0 S+ 99 S :
Cl-atencion . establemendo
'a. \g\ manteniend é Iamones de coor SIXNO__ ‘]\@QJ@ debldadm:?teu‘ %O Uipe (;0(\
o\ & 7). Interdisciplinario aan O
@X\ necesar,g@‘ on el fin de ofr encnén (\6( d‘a
E integrap pacuente S - oo {.a(\ (\
rescribir ylo procedimientos O
(\ﬁ\c:)::pemales para a en el dlagnostlﬁ@ SIXNO__ | C os protocolos a ca&@QQd ) GO(\O
QLo Qe | AN 0 \
Q\ manejo dejcm nte segun e caso,\(a &\)‘{ A o (6-'(
oo Educar,al paciente en auto o, habitos \\ Realiza ed en el ambit )(\(\
10 vida saludable )(\cprevenmon de la él XNO__ individuaty co ectlvo %
,\(\G enfermedad. . O u"“ O(_\O O(\O
OO | Prescribir Qg\}hedlcamentos ng‘fb\?na f).‘\(\ S <\(\0
69.(\ genéri ﬁk‘éiundos en el plan q-égg lud del 0@(‘ (\6(6 RS
subsis ma de salud de la Plicia Nacional y o & ?;‘:"(\
__~{éuando el paciente ﬁ\éa un medicamento (O Q 0
'&X\Q que no se encuentre en el Vadengg;\i& SIX NO Ios Ilneamnen{)&p egun ) CO(\
(\6( vigente; g('a*profesmnal deb ‘a licitar = 6(2 mécum institu (oaaq\ 6«-(\“
G autonzg‘a;({.)\n previa al comité cientifico ‘56‘(\ 6-(\ ’}.(\d(
Dgé)autorlzacubn para dlcamentos de la | o S X
'(\0 ireccion de Samc{q rasu prescrlpmé en)‘\ O(\ O(\O <
d(@-(\ el formato vi Q\ _ (\(\C’ ‘{'\‘(\C (\&e-
s‘a.(\ Realiz eléﬁfone de event rsos y (\d(c (o o
reacci adversas a m ntos que se | o) Se efectuan nte comunicacion c)(\()
‘12 | senten durante restamén de Ioaz\é =T soportaa@en seguridad del paci &gc
6-(\(\ servicios de salud\(\ o AL d(e
(\6‘ Realizar {e@ (&ctividades establecidds-- bn la 6(9,\ ‘59'(\ 66‘(\
s 13 | gestiom " documental nad AR 53@6\__ Cumple segundg@@e archivo. ~O(\O
atividad vigente, e gjan o al manejo de 0 \C X (W
“;\(\CQa historia medico laydral e historia cllmca _coN o N \‘,QL( 3
6(3.\\ Participar en 408 "programas de ocion, ae . & dissem ‘.’5@‘(\ de - s’&“
6@,(\ 14 | educaci revencién de las edades | SI X Noﬁ_ 2 ctividades educatlvw a0
de-la comunidad. S c O\ \V cO
. ~C[Aplicar las gun CManejo, protocolos, ,5__(\\‘ (%( W
a(\(\ manuales de 0s y procedimiento lé protocolos de a@
(\(“ 15 | todas Ias ades de atencion del pi&nte SIXNO__ d6 as patologlas seg‘f; utas o S
S confor$'a*a Ios lineamientos Direccion GO(\ establecidas ) ) 00(\
d¢ Sanidad. a.l«\(\ (a«"\(\ éé,a%\(\ (\(\
“(\“|"Seguir los estand 'ormas y niveles \$% do | < ﬁ\és |
(\6(@(\1 ¢ | calidad estab ?‘ con relacién %ﬁq SIX NO D;seg}gs aer;22§’§re:gf pa@anejos N =,
o atencién_de los usuarios del s tema y i O\
S se m (Ggel paciente. & 06@ ‘{\(‘\GO(\ estableadosa <\‘(\00 . (\(\GO
170794641 2 (O
(o Ca \ A\ A
53(\8 3(\6 53‘(\6 gt gt c
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Fixd
POLICIA NACIONAL

17

Cumplir con los lineamientos definidos para(la
custodia y tenencia de la historia clinica, de
acuerdo-a’lo establecido en la RESOLUCION
NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se
establecen normas~para el manejo de la
Historia Clinica.

SI X NG

Cumple de acuerdo\a*la normatividad
para el archivo

18

Aplicar el proceso de archivo teniendo en
cuenta la Ley general de archivo, de toda la
documentaciéon que tenga'o sea puesta a su

cargo.

SKX NO__

Cumple de acuerde' a la normatividad
para el archivo

19

Portar el carnet institucion que lo _idéntifique
como contratista de la Unidad Prestadora de
Salud Boyacé en un lugar)visible dentro de
las instalaciones deda policia nacional y/o en
lugares designados para el cumplimiento. del
objeto contractual.

SIX NO__

Cumple con_el uso dentro de la unidad
para su.idéntificacién

20

asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas' por el area de
sanidad Boyaca.

SPX NO__

Cumple de- acuerdo a cronogramas
establecidos

21

el contratista: ~ se compromete (\‘@"" dar
cumplimiento en lo pactado <eén' la macro
agenda de forma mensualicon el fin de no
incurrir en incumplimientos y alteraciones. en
la en la nacionalidad de la unidad prestadora
de salud-Boyaca

SPX NO__

Cumple de acuerdo a la programacion
mensualplasmada en macro agenda

22

El.contratista se obliga a reportar dentro de
los siguientes 5 dias a-su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados (\en
ejecucion _del' contrato, con su _respectivo
analisis “&¢" implementacion de-wh plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo' los costos de atencion
en salud derivados del evento adverso-idicho
reporte sexdebe consignar en el formato 3SS-
FR-0006 reporte de incidentes y eventos
adversos

SFXNO__

Se efectian mediante comunicacién
soportada-én seguridad del paciente

23

Obligaciones en (‘cumplimiento al articulo
2.2.4.2.2.16-del Decreto 1072 de_2015; son
obligaciories del contratista, las;siguientes: 1
RProcurar el cuidado integfal de su salud 2.
Contar con los elementos de proteccidn
personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada,\ para lo cual asumira,su-costo 3.
Informar a los contratantes la -ocurrencia de
incidentes, accidentes''“de trabajo vy
enfermedades laborales 4. Participar en las
actividades (de”" Prevencion y Promocién
organizadas por los contratantes;.|6s’'Comités
de\'Seguridad y Salud en\€l-Trabajo o la
Administradora de Riesgos Laborales 5.
Cumplir las mormas, reglamentos @
instrucciones’del Sistema de Gestién) de la

SKXNO__

Se cumple cofi--los parametros
establecjdos.en dicho numeral

Seguridad’y Salud en el Trabajo SG-SST 6.
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53“6 toda Saﬁgdad derivada 8Q?:ntrato (\6‘2}' (\()('a‘x
ﬁ@lgacwnes del contra@ta %n Seguridad y SO o
(\(, alud en el Trabaj nocer la politica 6‘\0 O(\O
(3(\ Seguridad y Sgl& n el Trabajo de la l( "\(\C .
6-(\6 Nacion ﬁ% Realizar  auto- @tﬁé de d(?» (@,X\
S condicionies de trabajo y de @é cuando le 63,(\ 606
QQ solicitado 3. Alle manera inmediata 0O 0 S
(\(\c’ al supervisor d (:6& ato, las mcapacndﬁg@ ) 00(\
a(\d('a*‘ médicas qyg@%eneren Mg, - N o
S Confidepcialidad e _integridad" de la X
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\$%1 tal virtud, adeptara todas las m que AN \
56-(\6 sean Qﬁglas para impedir %@X icacion, (\d‘ ¢ ()(e*‘(
traccion, divulgacion. > alteracion, SO 56(\
‘(\g cultamiento o Qj&\g’}nén indebida <\0 (\O 0
(a(\ suscribird cogé{aWntldad los formatg C\&}i | : - ,9&, ) CO(\
6-(\6 24 | confidenci o reserva a qu ugar. | SI X NO |nforrrp1aec|gr(1m e enp\ ad on la ax\(\
S En vur&':@‘del presente contra@i\ contratista 66‘(\ 6-(\ A (\6‘
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uncio s y contratistas maCIén de ‘56‘(\ 60 0o
Io§) usuarios del Sub ma de Salud los | o S 0(5(\
(‘\(\C cuales son ?(\ cter reservado (,SD\ ) CO(\ ,a(\(\ 2
6(6 confidencial 2. \‘,q((\ IEN A(\d‘ (\6‘
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,a(\(“ serd ma en estricta confj idad. 5’&(\ 53(\ 5@—(\
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Owaré revelar mform«@n confidencial a (-\(\Cvo (\00 300
(@0 quienes la nec % y estén autorizad a"SIXNO umpl Ia conﬂdenclaludad@r&a ‘
6(6- prevuament parte de cuya mfor;raf@ = —— ibn 6@.(\
‘:36‘(\ confid se trata se consx biéen 0 0 (¢}
|n fgrmation, confudencual quella que ,(\(;0(\ .(\(;0(\ .(\CO(\
. mo conjunto ? conflguracuén o (a.(\ (a.(\ (a(\
,a(\(\ estructuracion exabé‘ e sus componenl?s\é‘ .a(\d .a(\d 2
(\6( no sea ente conocida tre- Tos o S 0 S 0 S
S expene os campos correse@& ntes. b) ) 000 ) 00(\ ) 00(\
1707846433 % no sea de facil a;; , Y ¢) aquella . (\(\ - (\(\ » (\(\
O QO O O O
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