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Tunja,24 de abril del 2026

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVC LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11, 19 - 85 Centro Histérico

Tunja

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 95-7-20067-26

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ FINAL.('

Periodo del informe de supervision

e | 24/03/2026

23/04/2026 |

En cumplimientocalos articulos 83 y 84 de“la Ley 1474 de 2011Por la cual se dictan niormas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad def
controlde fa gestion piblica’, asl como de la Resolucion No.03049 del 30 dejulio del 2014 “Por, faccual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018,*Por fa cual
se actualiza, modifica"y complementa el Manual de Contratacién. de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No..03049 de 2014”, y la“Guia para el efercicio de\fas funciones de Supervision 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 |a supervisian, me permito presentar el correspondienteinforme del contrato u.orden de compra
del asunto a_fravés 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-2025-211849DEBOY/ UPRES — JEFAD - 3.1, 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, nombrd como supervisor(a)del contrato del asunto.al sefior
{(a) Subintendente MARIA ESTHER FONSECA RIPE Responsable Integracién de la Microred:

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: cero

1.524.829
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. Informacidén del confrato.

Contrato No. / Orden de | 85-7-200687-26
compra No.

Objeto  del. Contrato / Prestacion de Servicios Profesionales Medico Prestacion de Servicios Profesionales

instoghento de | como MEDICO GENERAL( para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ESPCO
agregacion de ia orden de CLINICA TUNJA.

compra

Contratista ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ

Representante legal No Aplica

Valor-inicial dei contrato |\ El-valor total del contrate es por la suma de TREINTA MILLONES TRES MIL
u orden de compra SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($30.003.646,00)

Valor adiciones- del
contrato - u--orden de | No Aplica

compra
Valor total del contrato u(} E| valor total del contrato’ es por la suma de TREINTA MILLONES TRES MIL
orden de compra SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($30.003.646,00)

Plazo de ejecucidn inicial | SEIS (06) MESES Y UN (01) DIA
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato 24 DE MARZO 2026
u orden de compra
Fecha de terminacién del
plazo de- ejecucién del
contrato’ u orden de | 24DE SEPTIEMBRE 2026
compra (pactada
inicialmente}

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de la{s) | No Aplica
adicion(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién ‘de | No Aplica
la(s) adicién(es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

DESARROLLO DELA SUPER
1.1 Accionesadelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electrénice, documentos gue den cuentade las actuaciones adelantadas entre ofras.
» En\atencion al objeto contractual, se realizdé seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante

verificacion al cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe-dentro de la
cual no se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTQ.DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL '
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente ) al * sistema de seguridad social,
parafiscales, {(cajas de compensacién familiar, Sl No6009112561 23/04/2026
SEN E ICBF)

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS |- C!

as estab

DE CARACTE

1) Cumplir con el plan de cuidados especificos
para cada usuario a su cargo, con el propdsito de
brindar una atencidn.con calidad a los usuarios del
subsistema

SIXNO_

Cumplid  com el plan de cuidados
especificos para cada usuario a su cargo,
con‘elpropdsito de brindar unaatencién con
calidad a los usuarios del subsistema

2) Valorar el estado de salud delusuario y a través
del diagnéstico, establecer Ja condicion de salud,
para establecer prioridades en la atencion a los
usuarios ‘

SIXNO__

Valoro el estado de salud del usuario y &
través .del \'diagndstico, establecer ' la
condicion de salud, para ‘establecer
pricridades en la atencidn-a los usuarios

3} Ejecutar tratamientos de Medina® General
responsablemente, interactuando” de forma
permanente con la familia’ y/fo cuidador del
paciente, para mantenerlos informados sobre-el
estado de sajud.

SIXNO__

Ejecuto tratamientos' de Medina General
responsablemente, interactuando de forma
permanente 'con la familia y/o cuidador del
paciente, para mantenerlos, informados
sobre el estado de salud.

4} Participar en la revista médica y de enfermeria,
respondiendo por los  fratamientos de los
pacientes a su cargo para que el médico pueda
tomar las decisiones pertinentes respecto -al
tratamientomédico dado el caso

SIXNO__

Participo en la (revista médica y de
enfermeria, respondiende  por | ~los
tratamientos ‘de los pacientes a. su. cargo
para-que el médico pueda tomar las
decisiones  perfinentes” — respecto  al
tratamiento médico dado el caso

5) Revisar y ejecutar ordenes médicas de las
histortas  clinicas _con' sus  respectivas
recomendaciones de todos los pacientes a(su
cargo en el servicio asignado, con el fin de prestar
un épfimo servicio

SIXNO__

Reviso y ejecuto érdenes médicas delas
historias “clinicas con sus respectivas
recomendaciones de todos-los pacientes &
su cargo en el servicio\asignado, con el fin
de prestar un dptimo servicio

6) Supervisar y/o realizar los) procedimientos de
limpieza - y desinfeccién de los elementos
utilizados en las-actividades diarias del servicio
realizada porel personal a cargo.

SIXNO__

Superviso.yfo realizo los procedimientos de
limpieza 'y desinfeccién de los_elementos
utilizados en las actividades. diarias del
servicio realizada por el personal a cargo.

7} Participar en la capacitacion e ‘instruccion al
personal, en lo concerniente 'a la aplicacion de
protocolos, guias y procedimientos de manejo,
con el propdsito. de mahtener al personal a cargo
actualizado, para un optimo desempeto de sus
funciones

SIXNO__

Participo en la capacitacion € instruccion al
personal, en to concemiente a la aplicacion
de protocolos, guias y procedimientos de
manejo, con el propdsito .de_mantener al
personal a cargo actualizado, para un
optimo desempefic de sus funciones

8)\Realizar el reporte de eventos adversos y
reaccion adversas- a ‘medicamentos que se
presenten durante la prestacion de los servicios
de salud

SIXNO__

Realizo el reporte de eventos adversos y
reaccién adversas a medicamentos que se
presenten durante la prestacion de los
servicios de salud

g)(Lievar los registros en lachistoria clinica del
paciente de forma completa, suficiente y oportuna.

SIXNO__

Llevo los registrosen la historia clinica del
paciente de forma completa, suficientey
oportuna.
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10) Cumplir corrlos lineamientos definidos para la
custodia (y - tenencia de la historia ¢linica, 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

SIX'NO__

Cumplio con los lineamientos definidos para
la custedia y tenencia de la historia clinica,
de acuerdo\a lo establecido encla
RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999
Por\la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica

11). Aplicar el procesc de archivo teniendo en
cuenta la Ley general de) archivo, de toda la
documentacién que tenga o sea puesta a su cargo

SIXNO_

Aplico el procese de archivo teniendo en
cuenta la ey general de archivo, de todala
documentacion que tenga o sea puesta a su
cargoe

12) Las \demas que le sean asignadas por el jefe
inmediato y que tengan relacidn directa con las
demas funciones y que estén acordes con la
naturaleza del cargo'y el area de desempefio

SIXNO__

Cumplié con tareas asignadas asignadas
por el jefe inmediate’'y que tengan relacion
directa conlas'demas funciones y que estén
acordes con la naturaleza del cargo y el
area de desempefio

13) Realizar'el registro cronolégico“'de las
condiciones de salud del paciente, los aclos
médicos y los demas procedimientos ejecutados,
diligenciando la historia clinica del paciente de
manera completa-y elaborar epicrisis cuando’ se
requieran, ‘aplicando los derechos' de los
pacientes.

SIXNO__

Realizo el registro ‘crenologico de las
condiciones de salud del paciente, los aclos
médicos .y ‘los demas procedimientos
ejecutades, diligenciando la historia clinica
del'paciente de manera compleia y elaborar
epicrisis cuando se requieran, aplicando los
derechos de los pacientes.

14)" Practicar examenes, 'de medicina general,
formular diagnésticos y prescribir el tratamietto
gue deba seguirse

SIXNO__

Practico ‘examenes de medicina general,
formular diagndsticos y prescribir el
fratamiento que deba seguirse

15) Coordinar, controlar y evailuar el desarrollo de
actividades relacionadas con el apoyo diagnostico
v terapéutico

SIXNO__

Cooerdino, controloy evalud el desarrollo de
actividades relacicnadas con el apoyo
diagngstico y terapéutico

16) Realizar la nofificacion semanal o inmediata
de las enfermedades de notificacidn obligatoria de
sus actividades meédicas seglinlos lineamientos
del sistema de Vigilancia ) Epidemioiogica a la
Unidad correspondiente

SIXNO__

Realizo 1a notificacidén semanal o inmediata
de las enfermedades)-de nofificacidn
obligatoria de 'sus’ actividades médicas
segin los, lineamientos del sistema (de
Vigilancia - Epidemiolégica a la “Unidad
correspondiente

17) Asistencia y participacién en\ el Comité de
Vigilancia Epidemiologica  (COVE) municipal e
institucional.

SPXNO

Asistio y participo-eh el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica” (COVE) municipal () e
institucional.

18) Realizar vigilancia epidemicldgica en todas
aquellas situaciones que sean factor del riesgo
para la poblacion.

SIXNO -~

Realizo vigilancia epidemioldgica en todas
aquellas situaciones que sean factor del
riesgo para la poblacién.

19) Realizar remisién de pacientes a los diferentes
niveles de @atencién, de acuerdo a Jlas normas
establecidas para el sistema\ \de remision,
referencia y contrarreferencia’y dejar registro en
la historia clinica del proceso realizado.

SIXNO.

Realizo remision de pacientes)a los
diferentes niveles de atencion, de acuerdo
a las normas establecidas para el sistema
de remisién, referencia y contrarreferencia
y dejar registro en la historia clinica ' del
proceso realizado.

20) Asegurar |z prestacion de los servicios de
salud. de conformidad con los lineamientos que
determine el modelo de atencion en salud para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SIXNO

Aseguro la prestacidn _de'los servicics de
salud de conformidad)con los lineamientos
gue determine \el modelo de atencion en
salud para el Subsistema de Saludde'la
Policia Nacional

21} Realizar interconsulta y remitir pacientes a
médicos especialistas cuando '\ sea perinente
segun el estado de saluddel paciente. '

SIXNO__

Realizo interconsulta yremitir pacientes a
médicos  especialistas cuando sea
partinente seglin' el estado de salud-del
paciente,
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Versién: 5
L T . Integro el equipo .interdisciplinaro de
22) Integrar el equipo interdisciplinario de atencién - .
en salud, estableciendo y manteniendo las atenctor_1 en sa]uq, establecner_}do ..y
relaciones de coordinacion necesarias, con el fin BANO__ mantemfendo Jas rﬁ’i.cmges ?,e Coord;nacf?n
de ofrecer atencion integral ai paciente. i{;iggf;rzsg‘)ai?:nti In de crecRysencion
23)Educar al paciente en autocuidado, habitos de 51 X NO S:u?;? dgl ZZ?:E:;:” au{?;ﬁ;i?gr’} hz::tc;:
vida saludable y prevencion de 1a enfermedad ENO S enfermedad y P
. . . Recolecto 'y reportar la cinco primeros dias
24) Recolectar y reportat fa cinco primeros dias de .
cada mes, a da Unidad Prestadora de' Salud gzlggdaB?e:éa.a E; Ugﬁ_?goprg?;:girar;i
Boyaca al correa disan.upres-gas@policia.gov.co gas@ oﬁci); AN Vo su ervisérp del
y/o.supervisor del contrato, elregistro por persona SIX NO contra?o ol -gr 2 -istro ¥ or eprsona de la
de'la atencidén integral de las enfermedades de = atenci()n' inte ragl de ’a‘; en?erme dades de
Enterés_ en saiyd wpublica de  obligatyyo interés en gaiud publica- de obligatorio
cumplimienia yEegun el anexa técniep \de la curnplimiento segin el anexo técnicg de la
Resolucién 4505 de 2012. Resglucién 45059 de 2012
A"\ . . Porto el.camet institucién que o identifique
25)Portar el camnet institucion que lo identifique ; . .
como contratista debarea de sanidad en un lugar Ef”a}? ‘ﬁz?g:‘ t{ljs;iti;al dj?aasdiisst?;;i?odnzg 32
visible denfro\de las instalaciones de la policia SIXNO__ [ ag policia nacional " y/lo en lugares
nacional y/o en lugares designados para el . - .
cumplimiento det objeto contractual. Sgﬁl?;;ig? para el cumplimiento del objeto
s y o ) Asistid a inducciones, capacitaciones y
26) Asistir a inducciones, capacitaciones y demas ‘ ’ L
actividades programadas por la UPRES Bovaca. SIXNO_ 3?3??5 ggs\;lg:des programadas por la
. &l contratistac- dio cumplimiento__en, .lo
27El  contratista se \compromete a dar
cumplimiento en lo pactado en la macro agenda pactado] en la rlnafcro dagendal & fon’na
de forma mensual'con el fin de no incurrir-en SIXNO__ _rnensual. con & Hn Ee Suo eumr eln
incumplimientos y alteraciones en [a misionalidad ineump ;_rgledntgs | Y Ua_ttjerc?c;) ne;\; den da
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca g‘;ﬁng (I)yz 4 e hidad Frestadord ¢a
28) Las demas que le sean asignadas por el Cumplid . "con las tareas asignadas por el
supervisor y/o jefe de'la Unidad Prestadora de S| X NO supervisor y/o jefe de la Unidad Prestadora
Salud Boyacd~y que tengan relacién. con Ia = de Salud Boyaca y que fengan relacidén con
naturaleza del objeto contractual la naturaleza del objeto contractual
Cumplio con’'las horas de Prestacidnh’ de
29} Horas de Prestacion de Servicios OQCHO (6} Servicios OCHO (6) HORAS (DIARIAS,
HORAS DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO {33) CUARENTA Y CUATRO \(33) HORAS
HORAS SEMANALES, CIENTO ~NOVENTA SEMANALES, CIENTO NOVENTA
HORAS {143) MENSUALES de) acuerdo a la SIKXNO HORAS (143} MENSUALES de acuerdo a
Resolucidén No 193 en su Articulo 4. =T fa Resolucidon No 183 en su Articulo 4.
Nota: las obligaciones(generales del contratista'y Nota: -las obligaciones generales del
las de la Policia-Nacional se encuentran(en los contratista y las de la Policia ‘Nacional se
Anexos dellestudio previo. encuentran en los Anexos del estudio
previo

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido treinta(30) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecuciéon del contrato, restando ciento veinte (151} dias para'que finalice el plazo de'gfecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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La Policia Nacional realizara los pagos.de manera mensual al contratista por el tiempo de gjecucidn del confrato
SEIS (06) MESES Y UN (01) DIA, €l pago se efectuara dentro de los quince 15 dias teniendo como referencia
la fecha'de la cuenta de cobro presentada por la contratista para el cobro de sus honorarios durante la vigencia
del contrato teniendo encuenta la fecha regisirada’en la carta de iniciode ‘ejecucién del contrato, Cada pago
del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y 1a programacion
del Plan Anual de Caja (PAC) por urrvalor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($4.972:980.00).. De acuerdo & la Resolucidn Neo 183 del
14/05/2024 “Por la cual s fijan requisitos minimos'y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion para el hospital central y nivel pais de la Direccion de Sanidad”. Los pagos
se haran en la cuenta que se indica en el numeral 7 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se
perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccién para cada uno de ellos, por parte del
supervisor dei contrato. 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 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”. LA CONTRATISTA realizard ‘el pago correspondignte por
concepto de estampilla liguidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo este proceso'se generara
un codigo QR que ‘emitira la respectiva estampilla, el cual serd escaneado y verificado por la‘unidad encargada
de la entidad contratanie, requisitodndispensable como soporie para el pago; su incumplimiento tendra coma
efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar
enfa respectiva cuenta de ¢obro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, mes vencido, quele corresponden segln 1aley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

. Balanee general de pagosyy entregas.

%.del valor del contrato u -
rden de comprat:- -

Valor total debconirato u orden de compra $30.003.646,00 100,0%

Valor total de las entregas $4.972.980.00 16,6%
Valor total facturado $4.972.980.00 16,6%
Valorfacturado pendiente de-pago $4.972.980.00 16,6%
Valor pagado $ - 0,0%

Valor pendiente de entrega $25.030.666,00 : 83,4%
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- actaie i s :
donstanc b aIE: resthide -:Fec.ha'.de_:_ No. I
constanc | Valorroibido | ccifas | o tactua | Pagada
Cregibido D e s e
Cuenta 4.972.980.00 24/03?; ]2 4.972.980.00 1 0 0,00 Pendi
No. 01 $4.972.980. 026 &l | $4.972.980. $0,00 $0; endiente
23/04/2026

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

No Aplica

5. RECOMENDACIONES

De acuerdo almddulo de contratacion MCT, se ajustan las fechas de entrega del informe de supervision, para
dar la prieridad de acuerdo a lafecha de inicio del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segln corresponda alperiedo entregado, con el fin'de que
la administracion tenga claridad frente al cumplirniento o no del contratista. El no diligenciarniento sera causal
de la devolucidonddel respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplia con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
Si X establecidas, para lo cual relaciono 'y anexo los documentos soportes
(técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
incluyendo [as ambieniales, de seguridad y salud'en el trabajo v otros).
En caso de incumplimiento parcial o fotal del contrato, se informé.mediante
NO___ | comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El contratista
cumplio condo
establecido en

fas clausulas
contractuales

Atentamente,

- %M ,J/\ \“"l,.\j N
Subintendente MAR:A ESTHER FONSEGA RIPE
Responsableintegracion de la Microred
Supervisor de contrato 95-7-20294-25

Correo: maria. fonseca3188@correo.polivia.gov.co
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JON

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Mersién: 3 POE_ijIA]\iVAC;ONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 24 de abril dei 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

Contrato de'compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
ofeta u orden®'de
compra No.

95-7-20067-26

Constancia de recibido
No!

01

Contratista:

ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ

NIT del contratista:

40.028.839

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales Medico General, para la Unidad(Prestadora
de Salud Tipae B Boyaca ESPCO CLINICA TUNJA.

Instrumento de
agregacion y nuimero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlopara
ordenes de compra):

No Aplica

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

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA MILLONES TRES MIL |
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($30.003.646,00)

Plazo de ejecucion:

24/04/2026-a' 24/09/2026

Fecha' 'de vencimiento
(aplica solo para
drdenes de compra)

No Aplica

Lugar de(ejecucion ylo
entrega

Calle 21N? 8-70 Barrio Centro Historico - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del plazo

de gjecucion | No Aplica
S NO.X
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargoque
desempeiia;

Subintendente MARIA.EESTHER FONSECA RIPE
Responsable integracion de la Microred

Fecha de entrega
certificada;

24/03/2026 AL 23/04/2026

Valor que se esta
certificando cona
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presente constancia de Pescripcion _ Valora
recibido de la vigencia Recurss del bien o Valor Valor armortizar Valor
2006 servicios recibido facturado ylo a pagar
recibidos descontar
UPRES adi
sovaca | 16 g"::e";zl $4.972.980,00 | $4.972.980,00 | $0,00 | $4.972.:880,00
Apta de  recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
Factura No 01 24/04/2026 $4.972.980,00 $0 | $4.972.980,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $4.972/980,00 $0 | $4.972.980,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como MEDICO GENERAL de 08 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales en la UPRES
BOYAGA, de acuerdo a la tablade honorarios establecida en la resolucion 193 de fecha del 14 de mayo 2024,
alcual el contratista ha dada cumplimiento dentro de las especificaciones y pardmetros que establece el mismo
contrato, por lo cual.a continuacién se informalas actividades realizadas duranie el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de gjecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
sequridad social, por locual se avala el pago.de la cuenta de cobro Ne. 01 correspondiente al periodo del 24
de marzo al 23 de‘abril 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,

No: R\ 3 IR © CUMPLIC | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Cumplid con el plan de cuidados
Cumplir con el plan de cuidados ‘especificos para especificos \para cada usuaric a su
1 cada usuario a su cargo, con-el propésito de brindar S$1 X NO cargo, con el propésito de brindar una
p .
una atencidon com calidad a los usuarios (del atencion con calidad a los usuarios del
subsistema subsistema
Valorar el estado de salud del usuario y a través del ;/iirc;?é? (?:lt a;ggi%:t?ézd g:t!atlﬁ::g: lg
e e s o sostang | X NO— | condiien de sald, pera esablocer
P prioridades en la atencién a los usuarios
Ejecutar, ¢ tratamientos de  Medina General CEBJ:r?::gl tratamlent;ss or?:abte[\fn%ﬂ?ea
respansablemente,  interactuando de forma . P !
A - interactuando de forma permanente con
3 permanente con la familia y/o cuidador del SI X NO P - p
A . = la familia y/o cuidador del paciente, para
paciente, para mantenerlos informados sobre el los inf d
estado de salud mantenerlos informados sobre el estade
§ de salud.
Participar en la revista médica y de enfermeria, Eﬁgﬁf;iaen Erzsri:j?:ngedlciry [(iz
respondiendo por los tratamientos de los pacientes o A P ) P
P tratamientos de los pacientes a su cargo
4 a su cargo para.gue’ el médico pueda tomar las SI X NO__ para que el médico pueda tomar las
?neécé?é%n:as dop:;fg;igtes respecto al tatpento decisiones pertinentes “respecto al
tratamiento médica dado el caso
Revisar y gjecutar 6rdenes médicas de las historias Reviso y ejecuto drdenes médicas de
5 clinicas .con sus respectivas recomendaciones de SI X NO las histotias clinicas con sus respectivas
todos los pacientes a su cargo en el servicio A recomendaciones de fodos los
asignado, con'el fin de prestar un optimo servicio pacientes a su cargo.en el servicio
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asignado, con el fin de prestarun éptimo
servicio
Supervisar y/o realizar los cprocedimientos de Reacli:zo_ I?S p_ﬂ_acedldmlenttos delhmp |etza
5 limpieza y desinfeccién de'los elementos utilizados SI X NO ﬂtilizae;g; zzcn; 2 a ct(iiri daodses gi:;?aesn doesi
en las actividades diarias del servicio realizada por = O :
el personal a.cargo. servicio realizada por el personal a
cargo
Participar en la capacitacion “e instruccion al JF:] Z:E:éi?én enaE la ergss:;:ﬂac;%n |§
personal, en lo concemiente a la aplicacién de concerniente  a ?a a [it::acién de
7 protocolos, guias y procedimientos de manejo, 'con SI X NO Brétocolos, guias y procg dimientos de
el propésitode 'mantener al personal a cargo = o ,n ol prondsits de mantener al
actualizado, para un optimo desempefio de sus manejo, con €l Propostio s
fuNCores ger_sonal a cargo actualizado, para un
optimo desempefio de sus funciones
Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion Redlizo _e_i repdorte de evento; adverstos
8 adversas _a medicamentos que se’ presenten SIE X NO y reaccion a vers;s A mle 1carrlen_(_)s
durante [a prestacién de los servicios de salud que se p re;sgnten urante la prestacion
de los servicios de salud
9 Llevar los regisiros-en'la historia clinica del SI X NO Ial:[m [Zi';igésmdiencharr::aStogsnfhgga
paciente de forma completa, suficiente y oportuna. = _paci pied,
suficiente y oportuna.
Cumplir-con los lineamientos cdefinidos para la CumT['o c?ndl_os Eltneamlc_anilosldif_‘m;dqs
custodia y tenencia de (la’ historia clinica, de gﬁ;?c: %U: :C:Jaegd;r;eg Cieast:bfe cildsoogi
10 acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION SIX NO__ a REéOLUCION NUMERQ 1995 DE
NUMERQ 1995 DE 1999 Por la cual se establecen 1999 Por la cual se establecen normas
normas para el manejo de la Historia Clinica ; » S
para el manejo de la Historia Clinica
Aplicar el proceso de archiveteniendo en cuenta la Ap “C? ell priceso de arclzhévo temhe'ndo zn
11 Ley general de archivo, de toda la documentacién| S X NO__ tcéi de : IZ d?: cu?:er?tzr:;?cgi qui taer;g;vg, sez
gque tenga o sea puesta a su cargo puesta a su cargo
Las demas que le sean asignadas por el jefe _C;?em?:;ggg t[gs;a;euaes ?::\%r;a;}darzlggiréeni
12 idnmefiiato ¥y que tengan relacjén directa con lag S1 X NO Jdirecta con las demds funciones'y que
emas funciones. ¥ que estén acordes, con. la estan acordes con la naturaleza del
naturaleza del'cargo y el drea de desempefo . =
cargo y el area de desempefioc
Realizo el registro cronoldgico de las
Realizar el registro cronoldgico de las condiciones condicicnes’ de salud del paciente, (los
de salud del paciente, los actos medicos y los actos. © médicos y los- (\demas
13 demas procedimientos ejecutados, diligenciando la SI X NO procedimientos ejecutados,
historia clinica del paciente de manera ‘completa y = | diligenciando la historia clinica del
elaborar epicrisis cuando se requieran, aplicando paciente de manera completa y elaborar
los derechos de los pacientes. epicrisis cuando se requieran, aplicando-
los derechos de los pacientes.
Practicar exdmenes de medicina general, formular Practiclo ;—:‘xam?nes i de . "."ed'c'”a
14 | diagnésticos y prescribir el tratamiento que deba |  SIXNO general, formular | diagnosticos 'y
seguirse presr_,nbir el ~fratamiento que deba
seguirse
Coordinar, controlar-y evaluar el desarrolio de Coordino, controlo y evaluo eldesarrollo
15 actividades relacionadas con el apoyo diagnostico | SI X NO de actividades relacionadas con el
y terapéutico apovo diagndstico y terapéutico
Realizo la " notificacion  semanal)\ o
Realizar la noftificacién semanal o inmediata de'las inmediata de las enfermedades de
16 enfermedades®de notificacién obligatoria-de sus SI X NO notificacion  obligatoria > de  sus
actividades médicas segdn los fineamientos del = actividades médicas segin los
sistema de Vigilancia Epidemioclégica a la Unidad lineamientos del ‘sistema de Vigilancia
correspondiente Epidemiologica a la Unidad
correspondiente
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Asistencia y participacidn en el Comité de Asistic  y participo en el-Comité de
17 Vigilancia  Epidemiologica (COVE) municipal e | SI X NO. (| Vigilancia Epidemiclogica (COVE)
institucional. municipal e institucional.
Realizar vigilancia epidemiologica en todas Realizo vigilancia epidemioidgica en
18 aquellas situaciones-gue sean factor del riesgo S1 X NO todas aquellas situaciones gue' sean
para la poblacion factor del riesgo para la poblacion
Realizar\remisién de pacientes. a los diferentes R_eallzo remision 2 pactente_s’ a los
niveles de atencion, de acuerdo a las normas diferentes niveles” de atent_:ion, de
19 establecidas para el sistema de remision S1 X NO acue:rdoa e normas _e_stablec;das pee
. . . . \ &2 el sistena de remisién, referencia y
referencia y contrarreferencia y dejar registro eén'la : ; ¢
R | broceso realizado. cgntra'lrreffar'enc:a y dejar reg|sjcro en la
historia clipicudiel p historia clinica del proceso reglizado.
Aseguro la prestacién de los servicios
Asegurar la prestacién de los'servicios de salud de de salud, . de conjormidad con, los
50 conformidad con los [ineamientos que determine el S1 X NO lineamientos que determine .l modelo
modelo de atencién en salud para el Subsistema de =T hde atencidn  en  saludy para el
Salud de la Policia Nacional. Subsistema de Salud de la Policia
Nacional
Realizar interconsulta y remitir pacientes a medicos :efggzgégger:osnifggt;esmil:;:é:éen;::
21 especialistas cuando sea perfinente segin el | SI X NO__ Sertinents segupn ol estado de salud del
estado de salud del paciente. paciente
Integrar el equipo interdisciplinario de atencion en ;r}éen%ri%nal e:qg':]z di mir;':g][gic'?eanr{'i% d?
52 saiud, estableciendoy manteniendo las relaciones SI X NO manteniendo  las ’ relaciney  de
de coordinacion necesarias, con el fin de ofrecer = coordinacion necesarias. con el fin de
atencion integral al paciente. ofrecer atencién integral al paciente.
. \ s . Educo alpaciente en autocuidado,
o3, (| Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida. |- g v ng | habitos de vida saludable y prevencion
saludable y prevencién de la enfermedad &= dela enfermedad
Recclecto y reporio.fa . cinco primeros
. C , dias de cada_ mes, a la Unidad
Recolectar y reportar la cinco primeros dias de Prestadora de Salud Boyaca al correo
cada mes, a la Unidad Prestadora de Salud Boyaca disan. upres-gas@policia.gov.co yio
al comeo disanupres-gas@policia.gov.co (yfo super-visor del contrato -el régistro por
24 supervisor delcontrato, el registro por perscna de 51 X NO persona de la atencic')n’ integral de las
la atencion integral de las enfermedades de interés enfermedades. de interés en  salud
en'salud pablica de obligatorio qumplimiento segln plblica. 48 Obligatorio  cumplimieqto
el anexo técnico de la Resolucidn 4505 de 2012, segdn &l anexo técnico de la Rasolicion
4505 de 2012.
Portar-&l carnet institucién que lo identifigue como ti,ic:;?iﬁ i]e gc?;’]oei:o;l?fatlttig?almogel g?:a dlg
contratista del area de sanidad en un lugar visible sani daﬁ eniih lugar visibile dentro de lag
25 dentro de las instalaciones de la policia nacional SEX NO instalaciones de la policia nacional y/o
y/o en lugares designados para el cumplimiento del en  lugares designa dos\)gara el
objeto copstial cumplimiento del objeto coniractual.
26 Asistir a inducciones, capacitaciones y demas SI X NO ’;‘qué a;jd.ﬂcﬂonesr,oc?;a;ggaaion:fl;
actividades programadas por la UPRES Boyaca. = U?:n%?gssaBJ;;fé &s prog P
El contratista se compromete a dar cumplimiento Dio cumplimiento en lo -pactado en la
en lo-pactado en la macro agenda de forma macro agenda de forma mensual con el
27 mensual con el fin de no incurriren incumplimientos | SEX'NO fin de no incusrir-en incumplimientos y
y alteraciones en la \misionalidad de la Unidad alteracionas ‘en la misionalidad de \la
Prestadora de Salud Boyaca Unidad Prestadora de Salud Boyaca
L . . . Cumplid con las tareas asignadas por
as demas que le sean asignadas porel'supervisor el supervisor ylo. jefe de la Unidad
28 ylojefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyacé SIX'NO Prestadora_dé.)Saiud Boyacd y que
y que tengan relacién conla‘naturaleza del objeto = — tengan. relacién con la naturaleza det
contractual objeto contractual
29 horas de(Prestacidn de Servicios OCHO (8) SI X NO horas de Prestacion de Servicios OCHO
HORAS DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (33) 7 (6) HORAS DIARIAS, CUARENTA Y
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HORAS SEMANALES, CIENTO NOVENTA CUATRO (33) HORAS SEMANALES,
HORAS \(143) MENSUALES de acuerdo a [la CIENTO NOVENTA HORAS (143}
Resolucion No 193 en su Articulo 4, MENSUALES - de acuerdo a Ia
Nota: las obligaciones generales del contratista y Resolucién No 193 en su Articulo4.
las de la Policia-Nacional se encuentran en los Nota; las obligaciones generales del
Anexos del estudio previc coniratista v las de la Palicia Nacional

se encuentran enfos Anexos del estudio
previo

30 Pago apories parafiscales vigentes SI X NO__ | No. 8009112561 23/04/2026

81 Aporte apoyo ordenanza No. 030 SI X NO__ $50.000,00

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor-debera acompafiarla, con‘el
informe de supervision correspondiente al pericdo o la entrega certificada, junfocon la publicacién de Ja faciura
por parte del coniratista en el SECCP Il — Plan-de pago
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Subintendente MAREAEESTHER FONSECA RIPE
Responsable Integracion de la Microred
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