' Senor coronel
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Tun;a 01/de marzo de'2025 /

L JAVIER GUSTAVO'LENIUS PINTO -
| Camandante Pglicia Metropo]ltana de Tunja (E)
Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Hlstor ico
TunJa

ASU NTO lnforme de super\nsnon dei contrato No 95 7—20270/24
TIPO DE INFORME _ _
lPER_!QDICO X O'FENAL Wiy

Periodo del informe de supervision

| 01/02/2025 , | Hasta | 28/02/2025 / |

En cumplimiento a les articulos 83 y 84 dela'key 1474 de 2011 *RorJa cual se dictan narmas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupeién'y la efectividad def
controf de 'fa gestion pablica”, asiicomo de la Resolucion No.03049 de! 30 de julia del 2014 “Por fa cual se
adopta'el Manual de Contratacion de a Policia Nacional’, Reso_lut:lon No. 00080 del 15/01/2018, “Forfa cual
se actualiza, modifica -y complementa el Manual-de Contratadfé‘n de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |la “Guia para el efercicio de las/funciones de Supervisidn e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicicnen
o sustituyan, sin perjuicio de las! funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la superyvision, me permito presentar el correspendiente informe del contrato ¢ orden de compra
del asunto a través‘del cual se detzllg, el seguimiento y el grado de cumplimiento deolas obligaciones
establecidas en‘el respectivo contrato u.orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacién oficiai No.GS5-2024-179239-DEBOQY el sefior coronel Marcos Wiison Forero Ruge,
obrando 'en calidad de Comandante Policia Metropelitana de Tunja y crdenader del gasto de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, nombrd como supervisor del contrate del asunte a la sefiora Subintendente
Yuly Yarlin Rodriguez Aponte, responsable de salud operacionalde la UPRES DEBQOY.

Periodicidad establecida para'la entrega del informe de supervision: MENSUAL

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: CINCO (5) /

, Informe de supervision del mes de octubre No. GS-2024-207126-DEBOY, del periodo comprendido entre
el15/10/2024 y el 31/10/2024.
“Informe de supervisién del mes de noviembre No. GS-2024-227845-DEBOY, del periodo_cemprendido
entre el 01/112024 y el 30/11/2024.
{ Informe de supervisidn del mes de diciembre No. GS-2024-239812-DEBOY, del pericdo comprendido entre
el01/12/2024 y el 16/12/2024.
/Informe de supervisién:del mes de diciembre No. GS-2024-246999-DEBQY, del pericdo comprendidoentre
el 17/12/2024 yel 31/12/2024.
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de compra No.'

Objeto del Contrato I.--
mstrumento ' de

agregacién de _la orc{en -Umdad Prestadora de’ Salud Boyaca
de compra - T
Contratista LY ‘-MARIBEL MEDINA VARGAS 7
Representante'legal N!A '
Valor | inicial - del | 0/
contrato u orden de $ 22.308. 000.0
compra . '
Valor adiciones del | .
contrato. v orden de | 50,00 _
compra Vs

Valor total del contrato
u orden de compra

Vigencia 2024 v
$11.005.280,60

T de $11.302.720.00 ¥

) vigrencia“ 2025 por valor de
p/:r; un total.de $22,308.000,00 - A

plazo de ejecucion del
contrato U ‘orden de
compra

f’_f??:o - de' ' ejecucion _ C!NCO (05) MESES // 5
inicial :
Fecha de inicio .del| "

15/10/2024

&

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

14/03/2025. F°

compra (pactada
inicialmente}

Fecha de inicio- del
plazo de ejecuciéon de | N/A
la(s) adicion({es)

fFecha de terminacion

det plazo de ejecucion’| N/A
de la(s) adicion{es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

17 DESARROLLO DE LA

SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Accionesadelantadas:
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e Se tlene comumcacnon constante de forma personat y teiefonlca con &l f"n de verifcar sus funciones perelt -
b cuai‘se contraté se esten cumpllendo hasta ei momento ha reallzado sus funczones sin presentarse | . .
e ‘novedades. - T : '

2 2 VER!FECACION DEL CUMPLIM]ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

'. | CUMPLIMEENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATESTA

OBL[GACEONES DEL & CUMPLIO g QBSE'_RVACIONES

CONTRATISTA LEGALES . 7
“Cumplir cabaimente lcon sus obligaciones, frente | - _ + 4 e :
: . . : . ! No. 8384177644 del14/02/2025
al Sistema de Seguridad Social Integral SIX NO_ o I

' GUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS |

OBSERVACIONES

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS « CUMPLIO Y EVIDENCIAS
Actualizar el plan de prevencion, preparacién y.respuesta ante Si X 'No Ninquia
emergencias: Segun su competencia para la Unidad. W= e g
Apoyar en la ejecucion de inducciongs & perscnal nuevo gue )
ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome Si _X_ No_ ("7 Ninguna
labores
Apoyar la ejecucion de talleres, campafias-propias del plan de . T
trabajo y las adicionales segun direccicnamientc DITAH, DISAN. Si X No_ ). Ninguna
Apoyo a, retiniones del SST programadas por las diferentes . .
unidades adscritas al UPRES Boyaca S _X_ B Ninguna
Apoyo de las actividades del SGSST designadas, por el supervisar
del contrato como campafias de prevencionen enfermedad laberal| S _ X No__ Ninguna
y accidente de'frabajo
Asistir @\ inducciones, capaciiaciones y demas  actividades . ] .
pragramadas por el UPRES Boyaca. St _Fed®_ Ninguna
Conformar, capacitar y coordinar las actividades de brigadas de S X No Ninquna
emergencia, segun su competencia para\la unidad. - S
Cumplir.con'las actividades de seguridad y salud en el trabajo,
establecidas por el nivel central y la Direccién 'de Sanidad, | Si _X((No__ Ninguna
establecidos en el pian de trabajo vigente.
Dar lndicamopes generales y enirenamiente a funcionarios segun Si X No__ Ninguna
pian de {rabzjo S3T. -
Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de medicina . .
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP S Q0% Ninguna
Documenia}r los requerimientos  propios del SGSST segun sU.iia' v No Ninguna
competencia por la licencia de seguridad y salud en el rabajo —_— T
Establecer la valoracion previa.y persconalizada del paciente y
emitir el diagndstico segln el caso, mediante un sistema de | Si _X-/No__ Ninguna
evaluacion funcionaly un sistema de registro-g historia clinica.
Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de requerimientos
allegados' a la dependencia, cuande la pertinencia sea para un | 5i _X  No( Ninguna
profesicnal en fisioterapia
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o biomecanico, ‘segun temas direccicnados por ta DITAH y DISAN
+i |1 Realizar;actividades  te medicina dei trabajo -y de prevencion y. :
promoc&onﬂ, ela salud de acuerdo con su llcenma y nwel de |
competencia ™ R |
Realizar el despllegue del plan de comﬁmcamones an SGSST de
acuerdo consu licencia 'y nivel de competencia’ '
Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Segun requerimi entos de -
nivel central o por, sohmtud de la med|c:|na laboral y fo examen_
ocupacional perlod|co el
Realizar investigacion de accidenies labora]es con sus respectivos .Si
informes, segiin sucompetengia para la unidag;” 1
Realizar segusmlento a os " coniratos ‘desde’ SST segun U i
competencia, para empresas tercerizadas, que prestan servicios |\ Si
‘1L _dentro de la unidad L
Realizar seguimiento al d|llgenc13mlento de los formatos EPP, si
segin su competencia encada unidad
Realizar valoraciones'paramédicas ocupacionales de fisioterapia
A1 para  reubicacidn laboral, determinacién  del origen yio- Si
1| recomendaciones de salud ocupacional.
“if| Registrar [a acmdentalldad en la matriz establec:lda por la DITAH-
1SGSST
Seguimiento y venf‘camon a lmp lementacion de Ias medldas de
orevencidn.y conirol de peligros y riesgos identificados:
Trabajar ' en forma interdiscipiinaria con las especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin de ofreceratencion integral | Si
al paciente.
Desarrollar el “'programa de accidentzlidad (consolidacion, S|
sistematizacion)
Desarrollar las actividades del plan de trabajo de S8T gsignadas Si
Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o Jefe de
IUF’RES y que tengan relacnqn direcia con‘las d_emas func_[ones', con- o X_ No__ Ninguna
a naturaleza 'del cargo, el area dedesempefio y competencia de
acuerdo a su licencia SST.
Rezlizar auto-reporte de condiciones de trabajoy de salud cuando s
le sea solicitedo.
Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP, si
segan su competencia en cada unidad
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en el gj
comité de seguridad y salud en el trabajo
Las deméas que le sean asignadas por el supervisor y/o el jefede
fa Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan relacion directa | Si
con el objeto contractual
horas de Prestacidon/de Servicios OCHO (8) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS (SEMANALES, CIENTO
NOVENTA ' HORAS (18G) MENSUALES de acuerdo @' la
Resolucion No 300 en su Articulo 2

-_Nin'g'ﬁné :

Ninguna == | -

Ninguns” - |

SR

CNo_ ol Ninguna 2]

<

No - |  Ninguna

Nd_“; Ninguna

2

<

No_. | Ninguna

Si No_____ _ Ninguna

Si

pe

No;' Ninguna

2

No___ Ninguna

No_ - Ninguna

><l><

No Ninguna

No__ Ninguna

No_ & Ninguna

o) pe | e

No Ninguna

I<

Noc. Ninguna

Si

I

No Ninguna

Ninguna ||
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2. 1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES 0 DE RELEVANCIA

Sm Novedades

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA?

“A Ia fecha de corte deI presente mforme de supervss:on han transcurrido (136) dias calendano desde que
-inici¢ el plazade gjecucion del contrato, restando (14}/dlas calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

LAl TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

< La Policta Nacional realizard los pages al contratista porel tiempo de ejecucion deleontrato por CINCO (05)
C | MESES, que se efectuardn entre el 1 al 15 de cada mes de |a presente anualidad. Cada pago del presente
contrato se efectuard en mensualidades vencidas de ‘acuerdo al derecho 2 turno y la programacion del Plan
Anual de Caja (PAC) por un valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL
-SEISCIENTOSPESQOS MCTE ($4.461.800.00). De acuerdo ala Resolucion No 193 del 14/05/2024 "Por {a cual
se fijan requisitos minimos y honorarios para los contrates de prestacion de servicios profesionales y de.apoyo
a la gestion para el Hospital:'Central y nivel pais de la'Direccién de Sanidad’. Los pagos se haran enla cuenta
gue se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se‘efectuaran una vez se perfeccione el
presente documento y se emita el recibe'a satisfaccidn para cada uno de ellos, por parte’'del supervisor del
| contrato. Para efectos del page, EL . CONTRATISTA deberd presentar los documentos correspondientes,-con
una @ntefacion no inferior a diez'(10) dias a la fecha prewsta para el mismo; dg igual forma teniendg encuentra
fa Ordenanza 030 de! 25 de octubre def 2005 * POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE 'LA UNIVERSIDAD 'PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN
ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC” el
Contratista realizara el pago-correspondiente poriGoncepto de estampilla liquidando el 1% a! valor mensual en
el Banco de Bogota, echo este proceso se generara un cédigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual
sera escaneado.y verificade por la unidad encargada de la entidad contfratante, requisito-indispensable como
soperte para el pago; su incumplimiento tendra como-efecto la reprogramacion presupuestal para elmes
siguiente. Asi mismo, EL-CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, elmimero o
referencia de Ia planilia de pago de los aportes.al Sistema de Seguridad Sociaf Integral, mes vencido, que le
correspenden seqgun la ley.

4.10Ejecucion Financiera y Pagos:

‘Balance general de pagos y entregas

% dél valor dei contrato

Valor en pesos
u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 22.308.000,00 100%
Valor total de las entregas $20.225.920,00 ¥ 91%
Valor total facturado $20.225.920,00 - 91%
Valor facturado pendiente de pago $ 4.461.600,00., 20%
Valor pagado $ 15.764.320,00 71%
Valor pendiente de entrega $2.082.080,00 |/ 9%
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5. RECOMENDACIONES

1 la administracion teniga claridad frente al cumphmlento o no del contratista. El no difigenciamiento sera causal

del m/oz/zozs /
al. 28/02!2025 A

Cuenta de--,
cobroN° & /

$4.451.600,00 Pendiefite .| -,

4.2 Entrada de Bienes NoAﬁnjca”_“g-.

Ninguna
6. CONGLUSIONES = 4 g oA
Elsupervisor, debera marcar con una (x} las casillas'segdn carrespendaz al periodo entregado, con elfin de que

de la devolucidn del respectlvo informe de super\nsmn

Certifico con(la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas “y" especificacicnes técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documeriios soportes (técnicos

El contratista '
SI X | estableci : 0 las docygiafies sop
obligatorios establecides| \en las especificaciones. ‘técnicas, incluyendo las

cumplid'con lo

e;stab:e:emdol en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
as clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé medianie
contractuales’ |" NO | comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, jas obligaciones incumplidas.

Atentamente;

Firma i

Subintendente YULY ARLIN RODR UEZ APO TE
Responsable Grupo Salud Operacicnal (E) '
Supervisor contrato: Ng 95-7-20270-24

Correc: yuly.rodriquez2977@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3107572639
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'CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA 1

.

| Tunja, 01'de marzo del 20254

| Ciudad y fecha™

.| Unidad:

- | Policia Metropolijtfa'ha' de TunjaQ_Unid'ad Prestadora de‘S:a_Iud Boyaca

Tipo de contra't_ol“:j !

Marque et tipo
-i/de contrato

e Tipo de contrato

- Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria .
Contrato de prestacion de S
éeﬁicios : p A X /
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato.interadministrative

:Co.ntrato /acepté&ién
de oferta u orden de
compra No.

7

95-7-20270-24

Constancia de recibido
No.,

&7

>

Contratista;

MARIBEL MEDINA VARGAS /-

NIT del contratista:

40,045.436

Objeto del contrato ¢
aceptacion de oferta:

Prestaciébn de «\Servicios Profesicnales’-y de Apoyo a-/la- Gestidn como
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTAEN SALUD OCUPACIONAL, para la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca

Instrumento de
-agregacion y ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios \{aplica solo
para-  o¢rdenes de
compra).

NO APLICA

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

Vigencia 2024 valor de $11.302.720,60 y vigencia 2025 por valor de $11.005.280.00
para'un fotal de $22.308.000,00

Plazo de ejecucion:

15/10/2024 AL 14/03/2025 ¢

Fecha de vencimiento
(aplica’) “solo  para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucidny/o
enfrega

Calle 21 No. 8-7G Barrio Centro Histarice- Unidad Prestadora de Saiud Boyaca

incumplimiento del

supefvisar/cocrdinador
del contrato y cargo
gque desempefia:

plazo~ de ejecucidn | NO-APLICA
SI__NO X
Nombre del

Subintendante YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Responsable Grupe Salud Operacional
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> Valera).
amortizar,

Descnpc:on
“del bien o
EEll'VlCIOS
clbldos

-Va}or que
certlfcando ; !
presente ‘ ConstanCIa
de recibido | de’ l{a/ '

Recurso

:fatu:tﬁr‘;édof X

UPRES F:smterapeuta

wgencsa 2024 2025 ",E}_ _QY " C i 16 s E?‘p SST Of “$-4'é'6'1"'600'i%' "$0 | ‘:::“Ii.‘.ﬁéejfeoo,_oq
Acta de recepcnon de NoAphca
bienes ' N
No.factura ' |-"Fecha factura | * Valor factura | - N"?Z;ﬁfgt? O valopneto i
6 ’ 01/03/2025 4V $4.461.600,00 $ 0,00 ' $ 4.461.600,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 4.461.600,00 ~ $ 0,00 7/ $4.461.600,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrate antes mencionado tiene por objeto lgprestacién de/
servicios comao como FIS| ERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL de 8 horas diarias, 44 ~
horas semanales y 190 oras mensuales en la Unidad Prestadoras de Sa]ud Boyaca, de acuerdo a Ia:'_; 27
tabla de’ honorarios establécida en la Resolucion 193 del 14 de mayo dél 2024 de la Direccion de
Sanidad, el contratista ha dade cumplimiento dentro de las @specificaciones y pardmetros que
establece el mismo contrato, por lo cualiacontinuacion 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, paga de los aportes al
sistema general de seguridad: social, por lo cual se avala el pago de lacuenta de cobro No. 6/
correspondiente al periode del O,:A” de febrero hastalel 28 ;/de febrero del:2025.

Por medio de |a presente constancia de recibo a satisfacciény en mi condicidén de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciongs del contratista y certifico que los bienes'y servicios relacionados
cumplen’con las especificaciones tecnicas contratadas.

OBSERVACIONES Y
EVIDENCIAS

Si _X./No_ Ninguna

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

Actuahizar el plan depravencion, preparacion y respuesta
ante emergencias: Segun su competencia para la Unidad.
Apoyar en 'la ejecucion de inducciones a personal nueva
2 que ingresa a laborar en |a ‘UPRES Boyaca y antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando retome labores

Apoyar |la ejecucién de talleres, campafias propias del plan
3 de firabgjo\y las adicionales segdn " direccionamiento | Si\CX_ No__ Ninguna
DITAH, DISAN.
Apoyo a reuniones dei SST programadas por las diferentes | .. :
unidades adscritas al UPRES Boyaca S X Ne& Ninguna

1
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Apoyo de las acfividades del SGSST designadas por e'.i”. ,
5 supervisor del contratc como campanas de prevencian en y

X :No'__-_ ',_Ninguna :
enfermedad laboraly accidente de trabajo: it

Asistir a inducciones, capacitacionesy demas actlvxdades._:;‘ L'Si _Z(__NO_

6 programadas por el UPRES Bayasca. e -E_I_\!lngun_a I
Lonformar, capacitar y ‘coordinar las actividades de‘_"‘. ' i o R

7 brigadas de emergenma segun su competencna para Ia'.-"i'ij;Si'L:_No; Ninguna < -
unidad. a0 2 o
Cumplir_con'las actividades de seguridad y salud en elw-, _ , :

8 trabajo, establecidas por el pivel central y la Direccién de | Si _X_ No__ ‘Ninguna
Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente. e o

9 Dar.indicaciones generales y entrenamietito a funcionario's_ | ".Sé e ' No._ Nln g.una i

segln plande trabajo SST.

Diligenciar bases de datos de valoracmnes informes de - o
10 | medicina preventiva .y de actmdades -realizadas, | Si No/ . Ninguna
diligenciamiento de SISAP Y '

Documentar los requerimientos propios del SGSST segln
11 suU competencia por la licencia de seguridad y salud enel| Si _X_  No_ Ninguna
trabajo -

Establecer la ValoraC|on previa y personalizada del
paciente y emitir el diagnostico segln el'caso, mediante un SiUX  No

‘ 12 sisterna de evaluamon funcional y.un S|stema de registroed ~ —— — Ninguna

historia clinica. : s
Gestionar respuestas de comunicados oﬂcxales de A\

13 requerimientos ailegados a la dependenc_la, cuando la | Si X 'No_ |~ Ninguna
pertinencia sea para un profesicnal en fisioterapia

14 iden’tlflcar lps elementos de proteccion personal — ERP, Si X No Ninguna
segln matriz en formato establecido. -
Implementar el programa de vigilancia epidemiologica del

15 riesgo  biomecanico, realizande . ~Capacitaciones de Si X No Ninguna

prevencion' de riesgo biomécanico, segln temas ——
direccionados por la DITAH y DISAN

Realizar actividades Ode medicina del drabajo y de
18 prevencién y promocion de la salud, de acuerde con su | Sil )X No Ninguna
licencia y-riivel de competencia

Realizar el despliegue dsl(glan de comunicaciones en si X

7 SGSST de acuerdo cen su licencia y nivel de competencia

No .~ Ninguna

Reglizar inspeccidn de puesto de(\trabajo: Segun
18 | requerimientos de nivel central. .0 “por solicitud de lad Si No__ Ninguna
medicina laboral v /o examencupacional periddico.

Realizar investigacion de ‘accidentes lzaborales con sus

19 respectivos informes, segln su competenciz para la | Si _X o No__ Ninguna
unidad,
Realizar seguimiento a los contratos desde SST, segin su

20 | competencia, para empresas tercerizadas que-prestan | Si _X_ No__- Ninguna

servicios dentro dela unidad

21

Resalizar seguimiento al diligenciamiento 'de los formatos SiOX  No NiPgtina

EPP, segun su competencia en cada unidad

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales' de
22 (. fisioterapia para reubicacién laboral, determinacion del | Si _X_ Noo© Ninguna
origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.
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* PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

. CONSTANGIARECIBO-A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

FOLICIA NAGIONAL

No

|

03] Reglst{ar la acmden’cahdad en la matrlz establemda por Ia

i DITAH-SGSST. e

1 Seguimiento -y -werificacion a. lmplementacmn de Ias
medidas de’ prevenc:on:':‘y controE de pellgros . ‘sgos Si X No__

identificados: - S Sy

Trabajar en forma mterdlsmpllnarla con’ ]as especnahdades do

correspondlentes ala Umdad con el ﬂn de ofrecer atenczon SitoXiNo__

“integral al paciente. i I

Desarrollar el programa de acmdentahdad (consolldamon :

Si Ninguna

~Ninguna = -

! l

25

- Ningaina ™

26 i X No__ Ningtna -
~.. .| sistematizacién) B S T
27;.:;. Desarroflar las actwndades cie ptan de trabajo de SST. Si X 'No  Ninguna
- | asignadas A — L
- | Las demas que le sean asngnadas por eI Jefe mmedzato o1 S5 e
0g Jefe de UPRES y que tengan relacion directa con'las S X No__ 0% e Nin'g'unaiwf'
_|demas funciones, con la naturaieza del cargo, el 'érea de - SIS oo e

| desempefio y competencia de acuerdo asu licencia SST. e L\

29 Realizar auto-reporte de condicianes de’ trabajo y de salud Si X' No__ Ninguna =
cuando le sea sclicitado. — -
Realizar segu1mlento al dlltgenmamlento de losformatos | . .

R EPP, segln su competencia en cada unidad 81 _X_Ned< Ninguna

21 Verificar y ~hacer seguimiento ajlos compromisos St X No__ Ninguna -

adquiridos en el comité de seguridad y salud en el trabajo

Las demas gue le sean asignadas por e} supervisary/o el B T
32| jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyacaque tengan | Si _X_No__ Ninguna 2.
relacién directa con el objeto contractual L
horas de Prestacién de Servicios(ocho (8) horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) horascsemanales, ciento noventa

33 horas (180) mensuales de acuerdo a la Resolucicn No 300 SX . NYe Ninguna
en su Articulo 2
Cumpiir cabalmente con sus - obligaciones, frente al
34 Sistema‘de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajes SIXNO__ No- 8384177644 (" del
- - 14/02/2025. /~ )
de Compensacion Familiar, Sena e {CBF)
35 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SIXNO $45.000,00° ¢

NOTA: paralaradicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el superviscr debera acompafiarla, con el informe de supervision
correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del-contratista en el SECOP b -
Plan de pagoes.

Firma
Subintendente YULY YARLIN RODRIGUE APONTE
Responsable Gilupo Salud Operacional (E)



