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Tunja, 21 de marzo del 2026

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 13 - 85 Centro Histérico

Tunja.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 95-7-20218-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO O FINAL X

Periodo del informe de supervision

| 15/03/2026 | Hasta | 20/03/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad de!
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |a “Guia para el efercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-175320-DEBOY el sefior coronel Javier Gustavo Lemus Pinto,
obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, nombré como supervisor del contrato al Responsable Talento Humano de la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca o quien haga sus veces.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 07

« Informe de supervisién No. 01, radicado mediante comunicacion oficial No. (G5-2025-222243-DEBQY del
15/10/2025, del periodo comprendido entre el 15/09/2025 y el 14/10/2025.

« Informe de supervision No. 02, radicado mediante comunicacién oficial No. G5-2025-248222-DEBQY del
15/11/2025, del periodo comprendido entre el 15/10/2025 y el 14/11/2025.

« Informe de supervision No. 03, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2025- 273356-DEBOY del
15/12/2025, del periodo comprendido entre el 15/11/2025 y el 14/12/2025. :
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¢ Informe de supervision No. 04, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-284382-DEBOY del
156/12/2025, del periodo comprendido entre el 15/12/2025 y el 31/12/2025.
¢ Informe de supervision No. 05, radicade mediante comunicacién oficial No. GS8-2026-011808-DEBOY del
15/01/2026, del periodo comprendido entre el 01/01/2026 y el 14/01/2026,
» Informe de supervision No. 06, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-039370-DEBOY del
15/02/2026, del periodo comprendido entre el 15/01/2026 y el 14/02/2026.
* informe de supervisidon No. 07, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-068416-DEBOY del
15/03/2026, del periodo comprendido entre el 15/02/2026 y el 14/03/2026.

Informacion del contrato.

Contrato No. / Orden
de compra No.

95-7-20219-25

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

Contratista

MARIBEL MEDINA VARGAS

Representante legal

N/A

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$27.661.920,00 DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA $15.764.320,00
vigencia 2025 y $11.897.600,00 PARA LA VIGENCIA 2026.

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$0,00

Valor total del contrato
u orden de compra

$27.661.920.00

Plazo de ejecucion
inicial

SEIS (06) MESES Y SEIS (06) DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

15/Q9/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

20/03/2026

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la{s) adicion{es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s} adicién(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

Otros

N/A
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1.1 Acciones adelantadas:

+ Se tiene comunicacién constante de forma personal y telefénica con el fin de verificar sus funciones por el
cual se contratd se estén cumpliendo, hasta el momento ha realizado sus funciones sin presentarse
novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL z
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVAF‘IONES

Cumplir cabalmente con sus abligaciones, frente - y

al Sistema de Seguridad Social Integral SLANO_ No. 8357061347del 16/03/2026
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

- : 5 OBSERVACIONES
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO Y EVIDENCIAS

Actualizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante . :
emergencias: Segun su competencia para la Unidad. Si X No_ Ninguna
Apoyar en [a ejecucién de inducciones a personal nueva que
ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome | St _X  No_ Ninguna
labores
Apovyar la ejecucion de talleres, campafias propias del plan de : .
trabajo y las adicionales sequn direccionamiento DITAH, DISaN, | 51 % No_ Ninguna
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes . .
unidades adscritas al UPRES Boyaca St X No__ Ninguna
Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el supervisor
del contrato como campafias de prevencién en enfermedad laboral | Si _X_ No__ Ninguna
y accidente de trabajo
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades . .
programadas por el UPRES Boyaca. S X No_ Ninguna
Conforma;, capapatar y c:oordmar_ las actwldaqes de brigadas de Si X No__ Ninguna
emergencia, segln su competencia para la unidad.
Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el trabajo,
establecidas por el nivel central y la Direccion de Sanidad, | Si _X_ No__ Ninguna
establecidos en el plan de trabajo vigente.
Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios segtn . .
plan de trabajo SST. St X No__ Ninguna
Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de medicina ) .
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP St X No_ Ninguna
Documentar los requerimientos propios del SGSST segdn su . . ‘
competencia por Ia licencia de seguridad y salud en el frabajo St _X_No__ Ninguna
Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente y
emitir el diagnédstico segin el caso, mediante un sistema de | Si _X_ No__ Ninguna
evaluacion funcional y un sistema de registro e historia clinica.
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Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de requerimientos
allegados a la dependencia, cuando la pertinencia sea para un
profesional en fisioterapia

Si

No__

Ninguna

Identificar los elementos de proteccion personal — EPP, segln
matriz en formato establecido.

Si

No___

Ninguna

Implementar el programa de vigilancia epidemiolégica del riesgo
biomecanico, realizando capacitaciones de prevencion de riesgo
biomecanico, segin temas direccionados per la DITAH y DISAN

Si

No__

Ninguna

Realizar actividades de medicina del trabajo y de prevencién y
promocion de la salud, de acuerdo con su licencia y nivel de
competencia

Si

No__

Ninguna

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en SGSST de
acuerdo con su licencia y nivel de competencia

S8i

No

Ninguna

Realizar inspeccion de puesto de frabajo: Segln requerimientos de
nivel central o por solicitud de la medicina laboral y /o examen
ocupacional periddico.

Si

<

No_

Ninguna

Reslizar investigacion de accidentes [aborales con sus respectivos
informes, segin su competencia para la unidad.

Si

[

No__

Ninguna

Realizar seguimiento a los confratos desde SST, segln su
competencia, para empresas tercerizadas que prestan servicios
dentro de la unidad

Si

2

No

Ninguna

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
segln su competencia en cada unidad

=

No_

Ninguna

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de fisioterapia
para reubicacién laboral, determinacién del origen y/o
recomendaciones de salud ocupacional.

Si

2

No__

Ninguna

Registrar la accidentalidad en la matriz establecida por la DITAH-
SGSST

Si

No_

Ninguna

Seguimiento y verificacion a implementacion de las medidas de
prevencion y control de peligros y riesgos identificados:

Si

pe | b

No_

Ninguna

Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencidn integral
al paciente.

Si

[

No_

Ninguna

Desarrollar el programa de accidentalidad (consolidacion,
sistematizacion)

Si

No___

Ninguna

Desarrollar las actividades del plan de trabajo de SST asignadas

Si

><|><

No

Ninguna

Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o Jefe de
UPRES y que tengan relacién directa con las demas funciones, con
la naturaleza del cargo, el area de desempefio y competencia de
acuerdo a su licencia SST.

Si

No_

Ninguna

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado.

Si

No__

Ninguna

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
seqin su competencia en cada unidad

Si

No

Ninguna

Verificar y hacer seguimiento a los compromisos adguiridos en el
comité de seqguridad y salud en el trabaio

Si

e | b 1 e

No___

Ninguna

Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan relacion directa
con el objeto contractual

Si

|

No__

Ninguna

horas de Prestacion de Servicios OCHO (8) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS SEMANALES, CIENTOQ

S

[

No__

Ninguna
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NOVENTA HORAS (180) MENSUALES de acuerdo a ia
Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024,

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
N/A
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (186} dias calendario desde que
inicid el plaza de ejecucion del contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Poticia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por SEIS/(OS)
MESES Y SEIS (06) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad. Cada
pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la
programacion de! Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($4.461.600,00). De acuerdo a la Resolucidon No 193 del
14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién de Sanidad”. Los
pagos se haran en g cuenta que se indica en el numeral 13 del presenie contrato: los cuales se efectuaran una
vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
correspondientes, con una antelacidn 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 ESTAMPILLA PRO DESARRCLLO 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 por concepto de estampilla liquidando
el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo este proceso se generara un cadigo QR que emitird la
respectiva estampilla, el cual serd escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como soporte para el pago; su incumplimiente tendré como efecte la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL 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 corresponden segdn la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas = i

% del valor del contrato
u crden de compra

Valor en pesos

Valor total del contrato u orden de compra $ 27.661.920,00 - 100% |
Valor total de las enfregas $27.661.920,00 ~ 100% |
Valor total facturado $27.661.920,00 - 100% |
Valor facturado pendiente de pago $892.320,00 - 32%
Valor pagado $26.769.600,00 96,8% {

Valor pendiente de enirega $0.0 0,0%
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consfam:la'de

irecibido: i e

Cuenta de cobro No y det 15/03/2026 al Vs
08 P $882.320,00 20/03/2026 / $892.320,00

atorrecxbldo
e ‘e pago

$0 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes No Aplica

5. RECOMENDACIONES
Ninguna
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentes soportes (técnicos

El contratista
SI X | estabieci : o los documentos sop
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

cumplio con lo

eiStab:E_}C'd? en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
as clausuias En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
contractuales NO | comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenader del gasto, las cbligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma ~
Subiniendente WIL\%?M FERN NDOWIARTINEZ ALVAREZ

Responsable Talentp Humano WPRES DEBOY
Supervisor conirato.\No 95-7-20219-25

Correo: william.martinez5332@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3103030622
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Ciudad y fecha:

Tunja, 21 de marzo de 2026

- Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Confrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20219-25

Constancia de recibido
No.

08

. Contratista:

MARIBEL MEDINA VARGAS

- NIT del contratista:

40.045.436

?Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TiPO B BOYACA

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo
para Ordenes de
compra):

NG APLICA

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

$27.661.920,00 DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA $15.764.320,00
vigencia 2025 y $11.897.600,00 PARA LA VIGENCIA 2026.

Plazo de gjecucion:

15/09/2025 AL 20/03/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 21 No. 8-70 Barrio Centro Histérico - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Incumplimiento del

‘supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefa:

plazo de ejecucion | NO APLICA
Sl NO X
Nombre del

Subintendente WILLIAM FERNANDO MARTINEZ ALVAREZ
Responsable Talento Humano UPRES DEBOY
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F

echa de  entiega | 5031006 al 20/03/2026
ceriificada:

N Valor a
. Descripcién rti

Valor que se esta ] del bien o Vvalor amortizar Valor
certificando  con la Unidad | Recurso servicios re\?!?; facturado de f:‘:ntar a pagar
presente  constancia recibidos foide see
de recibidc de Ia —

. - UPRES Fisioterapeuta
vigencia 2026 DEEOY 16 Esp. SST $892.320,00 [$892.320,00 $0 $892.320,00
A_Cta de recepcion de No Aplica
bienes

- No. factura Fecha factura Valor factura Notzg;:td(:to 0 Valor neto
08 21/03/2026 $892.320,00 $ 0,00 $892.32¢,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $892.320,00 $0,00 $892.320,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objetc la prestacion de
servicios como como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL de 8 horas diarias, 44
horas semanales y 190 horas mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Tipo B Boyac4, de acuerdo
a la tabla de honorarios establecida en la Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direccion de
Sanidad, 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 conirato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 08
correspondiente al periodo del 15 marzo del 2026 hasta el 20 de marzo 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.

o i . : OBSERVACIONES Y
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVIDENCIAS
Actualizar el plan de prevencién, preparacion y respuesta | . .

! ante emergencias; Segun su competencia para la Unidad. Si _X_ No_ Ninguna
Apoyar en la ejecucién de inducciones a personal nuevo

2 que ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando retome labores
Apoyar la ejecucion de talleres, campafias propias del plan

3 de trabajo y las adicionales segun direccionamiento | Si _X_ No__ Ninguna
DITAH, DISAN.
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes | . .

4| Unidades adscritas al UPRES Boyaca Si X No_ Ninguna
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Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el
supervisor del confrato como campafias de prevenciénen | Si _X
enfermedad laboral v accidente de trabajo

No__

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades

programadas por el UPRES Boyaca. S X

No__

Ninguna

Conformar, capacitar y coordinar las actividades de
brigadas de emergencia, segin su competencia para la | Si
unidad.

No__

Ninguna

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, establecidas por el nivel central y la Direccién de | Si _X
Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente.

No__

Ninguna

Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios

segln plan de trabajo SST. Si X

No__

Ninguna

10

Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de
medicina preventiva vy de actividades realizadas, | Si
diligenciamiento de SISAP

No__

Ninguna

1

Documentar los requerimientos propios del SGSST segun
su competencia por la licencia de seguridad y saludenel | Si _X
trabajo

No__

Ninguna

12

Establecer la valoracion previa y personalizada del
paciente y emitir el diagnostico segin el caso, mediante un s X

sistema de evaluacidn funcional y un sistema de registro e -
historia clinica.

No__

Ninguna

13

Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de
requerimientos allegados a la dependencia, cuando la | Si _X
periinencia sea para un profesional en fisioterapia

No__

Ninguna

14

Identificar los elementos de proteccién personal — EPP, .
) - . Si X
segun matriz en formato establecido. S

No__

Ninguna

15

Implementar el programa de vigilancia epidemiolagica del
riesgo  biomecanico, realizando capacitaciones de Si X
prevencidn de riesgo biomecanico, segin temas -
direccionados por la DITAH y DISAN

No__

Ninguna

16

Realizar actividades de medicina del trabajo y de
prevencion y promocion de la salud, de acuerdo con su | Si X
licencia y nivel de competencia

No_

Ninguna

17

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en

SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia S

<

No_

Ninguna

18

Realizar inspeccidn de puesto de trabajo: Segln
requerimientos de nivel central o por sclicitud de la | Si
medicina laboral y /o examen ocupacional periddico.

No__

Ninguna

19

Realizar investigacidén de accidentes laborales con sus
respectivos informes, segln su competencia para la | Si
unidad.

No___

Ninguna

20

Realizar seguimiento a los contratos desde SST, segin su
competencia, para empresas tercerizadas que prestan | Si _X
sarvicios dentro de la unidad

No

Ninguna

21

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos

EPP, segln su competencia en cada unidad SX

No__

Ninguna

.22 .

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de
fisioterapia para reubicacion [aboral, delerminacién del | i _X
origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.

No__

Ninguna
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23

Registrar la accidentalidad en la matriz estabiecida por la
DITAH-SGSST

Si _X_ No__

Ninguna

24

Seguimiento y verificacién a implementacién de las
medidas de prevencion y control de peligros y riesgos
identificados;

Si

b

No___

Ninguna

25

Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencion
integral al paciente.

Si _X_ No__

Ninguna

26

Desarrollar el programa de accidentalidad (consolidacién,
sistematizacién)

Si

No__

Ninguna

27

Desarrollar las actividades del plan de trabajo de SST
asignadas

e | b<

Si

No_

Ninguna

28

Las demds que le sean asignadas por el jefe inmediato o
Jefe de UPRES y que tengan relacion directa con las
demas funciones, con la naturaleza del cargo, el darea de
desempefio y competencia de acuerdo a su licencia SST.

Si No__

Ninguna

29

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud
cuando le sea solicitado.

Si

No__

Ninguna

30

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos
EPP, segiin su compeiencia en cada unidad

Si

No

Ninguna

31

Verificar y hacer seguimiento a los compromisos
adquiridos en el comité de seguridad y salud en el frabajo

pe | be | -

Si

No__

Ninguna

32

Las demas que le sean asignadas por &! supervisor y/o el
jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan
relacién directa con el objeto contractual

Si _X_ No__

Ninguna

33

horas de Prestacion de Servicios ocho (8) horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) horas semanales, ciento noventa
horas {190} mensuales de acuerdo a la Resolucién No 300
en su Articulo 2

Si

2

No__

Ninguna

34

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF)

SIXNO__

No8357061347del——
16/03/2026 —

35

Aporte apoyo ordenanza No. 030

SIXNO

$0.000.00 -

NOTA: para la radicacion de la constancia de racibo a satig
correspondiente al periodo o la e
Plan de pagos.

Firma

ga cerifi , junto

Subintendente WILLIAM FERNANDO, MARTINEZ ALVAREZ

Responsable Talento Humano UPRES DEBO

o

&eidn, el supervisar debera acompanarla, con el informe de supervision
a publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP 1l —




