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GS-2026 - - DEBOY

Tunja, 1§ de junio det 2026

Senor coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 18.-'85 Centro Histérico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 95-7-20043-26 (

TIPO DE INFORME
PERIODICO X ‘FINAL
Periodo del informe de supervision

»/'

15/06/2026 ! |

16/05/2026 7

Encumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474'de 2011 “Por la cual se-dictan normas orientadas-a fortalecer
los mecanismos deprevencion, investigacion-y-sancién de actos de-corrupcion y la efectividad-del control de la
gestion publica’, 'asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional’; Resolucion No. 00090-de! 15/01/2018, “Por./a'cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de Ja Policia-Nacional adoptado mediante'Resolucion No. 03049 de 2014”,
y la “Guia para el ejercicio.de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por
Colombia Compra Eficiente, o las normas-que'las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjlicio 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
seglimiento y el grado de-cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-067062-DEBQOY/ 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 UnidadPrestadora de Sailud Tipo-B-Boyaca, nombrd como supervisor (a) del contrato.del asunto al sefior capitan
CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELOQO, jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyaca. ' :

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
. 7
»>“No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP\1I:'DOS (02)
1. Informe de-supervision del periodo comprendido entre el 16/03/2026 al 15/04/2026( presentado mediante
comunicacion oficial electronica)No. GS-2026-092617-DEBOY

2-dnforme de supervision.del~periodo comprendidocentre el 16/04/2026 al.15/05/2026, presentado-mediante
comunicacion oficialielectronica No. GS-2026-120119-DEBOY
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Informacion delcontrato.

Contrato No. / Orden de 95.-7-20043-26

compra No.

Objeto del Contrato /

instrumento de | Prestacidn.de servicios profesionales y de apoyo a la gestién,como TECNICO
agregacion de la orden | AUXILIAR DE ENFERMERIApara la unidad prestadoraide salud Boyaca

de compra 7

Contratista SIERRA PULIDOWJEIMY JULIETH /

Representante legal No aplica

Valor inicial del contrato | El valor total del contrato es por la'suma de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL

u orden de compra TRECIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE. ($17.090.341,00) M/CTE!

Valor adiciones® del
contrato__ u -orden de | $0,00

compra
Valor total del contrato u(| El valor total del contrato es por la suma de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL
orden de compra TRECIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE. (317.090.341,00)M/CTE.

Plazo..\de  ejecucién
inicial

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

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u-orden de | 02/10/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion_de“la(s) | No aplica
adicion{es)

Fecha()de terminacion
del'plazo de ejecucidén | No aplica
de la(s) adicidn(es)

8 MESES Y 17 DIAS

16/03/2026

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No-aplica
Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U.ORDEN DE COMPRA

1.4 ‘Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen'cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones,
debiendo plasmar datos de relevancia, como por gjemplo fechas; nimeros de oficios, nimeros de actas, mensajes
de correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas\entre otras.

En atencion al objeto ‘contractual, se realizé, '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 CUMPLIMIENTO 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 i
sistema de (seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl 9505461827 11/06/2026'
compensacion familiar, SENA e ICBF)
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TéCNlCAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcnbrr las es‘cablecxdas en el anexo de especificaciones tecnicas del contrato u
_orden de compra) o
Monitorear la gestién del riesgo a pacientes con Se monitorea pacientes con diagnéstico de
diagnéstico de’ patologias prioritarias ‘de alto costo : .
- \ . patologias de-alto costo, para si llevar,un
Canceren menores de 18, afos, VIH SIDA, | SiXNo_ ; : )
: ) " registro .en las bases de inventario -de la
Hemofilia, enfermedades ' huérfanas, artritis UPRES BOYACA
reumatoide, ERC, DMHTA.
Asistir a los comités realizados por la‘institucion Se participa activamente en las diferentes
concerniente a los eventos de enfermedades de la | Si X'No reuniones, comités y capacitaciones de
gestién del riesgo de alto costo. . manera virtual.
Participar en la programaciéon de actividades’ de Seedicipa activamente enda peagramacion
par programacic () de actividades en conjunto con la lider del
entrenamiento socializacion evaluacién y .

L ) Si X No¢ proceso para dar @ conocer sobre todas las
seguimiento’del personal de enfermeria con el fin de tualizaci dol d 60 dol
mantenerse actualizado e informado actualizaclones de' programa de geston-de

) riesgo.de. enfermedades de altoriesgo
Desarrollar vy participar  en actividades
correspondientes—al programa de educacidén en Si X No En ausencia de la lider de programa, se
mantenimiento de la salud y prevencién de la XN gjecuta el cargue de indicadores al GEINF.
enfermedad.
Cargue mensual de “indicadores al GEINF-en'la Se.gpidya con qurmacnon_cap’gada’medlante
. ; )¢ . llamadas, seguimiento achistoria clinica para
ausencia del lider del programa de 'gestién del | Si X No_ o .
. la realizacién de (informes mensuales ylo
riesgo de-enfermedades de alto costo. o
periodicos
Se apoya con informacion captada mediante
Realizar informe gjecutivo mensual de (las . llamadas, seguimiento a historia clinica para
. . . Si X No_ o -
actividades realizadas en el periodo. fa realizacién de informes mensuales y/o
periédicos
Diligenciar de manera continua’la base de datos de Se lleva.bases de seguimiento de usuarios
informacién de pacientes con enfermedades de-alto | Si X No_ pertenecientes a dichas patologias de alto
cos costo.
mediams 61 cargue de. miomecen & auen Se redliza de madrd anual, ol cargue 4
g q base de datos a la cuenta de alto zostoicon
corresponda en las bases de ERC, HTA, DM, VIH . ; O ) NEY: .
. . - Si X No_ informacion veraz, actualizada ydiligenciada
SIDA, Hemofilia, Cancer, Artritis, Enfermedades : NN
) : para'su respectiva validacién,
huérfanas, y las que designe la cuenta dealto costo
con la respectiva validaciéon de la informacion.
Realizar el seguimiento y control a'los pacientes con \ Se lleva control de seguimiento en bases de
; SiX No f
enfermedades de alto costo que los requieran. = = datos.de acuerdo a cada patologia.

. - . Se- participa activamente Cen  diferentes

Participar ~ en\ <~ actividades  colectivas' = de o .
o , . actividades de procesos c¢olectivos para el
mantenimiento de la salud y prevencién de la | Si X No. o .
mantenimiento de la salud y prevencion dela
enfermedad.
enfermedad
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Realizar la demanda inducida a todos los'pacientes
direccionandolos a las diferentes actividades de
mantenimiento de la salud)y” prevencion de la
enfermedad.

SiXNo_

Se realizar la demanda’ inducida por medio
de via telefonica y presencial dada en las
diferentes actividades realizadas, porla-lider
de cada'proceso a los pacientes

Participar activamente en la socializacion guias de
enfermeria y ' medicina.

Si X No..

Se'participa activamente en capacitaciones
de las diferentes actualizaciones del proceso
de alto costo;

Orientar a los pacientes de\los diferentes servicios
que se prestan enaUPRES Boyaca.

SiX No_

Se daorientacidn a usuarios .y pacientes
pertenecientes al sistema de salud

Realizar _actividades de enfermeria "bajo la
supervision de un jefe de enfermeria y llevar registro
de los procedimientos realizados.

SiXNo_

Se harealizado actividades de enfermeria en
compafia del jefe de enfermeria, con cel
programa (de" vacunacion con_\registros
diaries y diferentes procedimientos.

Cumplir con los: lineamientos definidos, para la
custodia y tenencia de la historia clinica'de acuerdo
a lo establecido en la resolucién 1995 del 1999 “por
lo_cual se establecen normas para el manegjo de la
historia clinica”.

SiXNo_

Se verifican historias.clinicas para diferentes
actividades administrativas de seguimiento,
siguiendo los’lineamientos definidos para la
custodia.

Realizacion(de informes y cumplimiento-requeridos
por la.YPRES Boyaca segun los requerimientos que
se hagan.

SiXNo_

Se apoya con informacién captada mediante
llamadas, seguimiento a historia clinica para
la realizacion 'de informes mensuales y/o
periédicos

Remisién depacientes de red contratada (referencia
y contra referencia).

Si X No.~

Se'asesora y direcciona g los usuarios y
pacientes pertenecientes al programa de alto
costo, para realizar tramite con referenciay
contra referencia.

Portar el carnet de-lainstitucion que lo identifique
como contratista de la Unidad Prestadora en Salud
Boyaca, ~en un lugar visible ~dentro de las
instalaciones de la policia.nacional y/o en lugares
designados para el ccumplimiento del objeto
contractual.

SiXNo_

Se portar el carnet de la institucién dentro de
las instalacionesde'la policia nacional y/o en
actividades extramurales realizadas, por el
proceso:

Asistir a- inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por, la-Unidad Prestadora
en Salud de Boyaca.

SiXNo_

Se participa activamente en las diferentes
reuniones, comités y capacitaciones \de
manera-virtual o presencial segun’sea el
caso, programados por la porila-Jefatura

El contratista se:.compromete a dar cumplimiento en
lo pactada enla Macro - Agenda deforma mensual
con. gl fin de no incurrir -en incumplimientos y
alteraciones de la misionalidad de la Unidad
Prestadora de Salud de Boyaca.

SiX'No_

Se diligencia y se ejecuta Macro - Agenda de
las diferentes  actividades realizadas
mensual;-para asi no incurrir con-gl contrato

El contratista \se obliga a reportar dentro de los
siguientes' 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato
y ordenador del gasto,“asumiendo los costos)de
atencién en salud derivados del evento @adverso
dicho reporte-se debe consignar en, el formato de
38S-FR-0006 reporte de incidentes y eventos
adversos.

SiX No_

Se diligencia'y se ejecuta Macro - Agenda de
las \~diferentes  actividades-\'realizadas
mensual, para asi no incurrir‘con el contrato.

Las demas que le'sean designadas de acuerdo con
el area de_desempedfo por el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud de Boyaca.

Si X No_

Se-apoya en diferentes jornadas extramural
para la ejecucidn administrativa y asistencial

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O-DE RELEVANCIA: No aplica
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3. AVANCE DE LA'EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente-informe de supervision han transcurrido 90 dias calendario desde que inicio el plazo
de ejecucion dei contrato, restando 107 dias para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos de manera mensual al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato 06
meses 17 dias, el pago se efectuara dentro de los(quince dias (15) siguientesteniendo como referenciala fecha de
la cuenta de cobro. presentada por el contratista para el cobro de sus. honorarios durante la vigencia del contrato
teniendo en cuenta la fecha registrada en la carta de inicio de ejecucion del contrato. Cadapago del presente contrato
se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja
(PAC) por un valor de DOS'MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
(32.602.580,00). De acuerdo a la Resolucion'No. 0095 del 02/03/2026 “Por la cual se establecen'las tablas de
perfiles y honoraries de las personas naturales que celebren contratos de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la.gestion con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras-disposiciones”. Los pagos, se
haranen-la cuenta que se.indica’en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran unavez 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, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con una
antelacion no inferior a diez (10) dias-acla'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 DELA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y. TECNOLOGICA DE COLOMBIA" y el
Comunicado 035 del 26'de agosto del 2022 “FROR MEDIO DE LA CUALCSE 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% alvalor mensual en el Banco de Bogotd, echa este
proceso se generara un codigo-QR que emitira la respectiva estampilla, el cual sera-escaneado y verificade por la
unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el pago; su incumplimiento
tendré como efecto la‘reprogramacion presupuestal para el mes siguienite. 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 segun la ley.

4.1. Ejecucion Financiera'y Pagos:

A. Balance'general de pagos y entregas
% delvalor del contrato u
Valoren pesos
orden de compra
Valor total del contrato'u orden de compra $17.090.341,00 100,00%
Valor total delas entregas $7.807.770,00 45,69%
Valor total facturado $7.807.770,00 45,69%
Valor facturado pendiente de pago $2.602.590,00 15,23%
Valor pagado $5.205.180,00 30,46%
Valor pendiente de entrega $9.282.571,00 54,31%
B. Detalle de las entregas, valores factirados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a Ia ejecucion del contrato u orden de compra
unicamente del periodo que esta informando) , ~ ¢ -
NQ' de actg 9 , g0 Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
constancia | recibido e X
T recibido facturado factura | pagado deducciones de pago
-~de-recibido : ;
16/05/2026
Cuenta Cobro, | s2.602.50,00 al $2.602.590,00 | .03 $0 $0 Pendiente
15/06/2026

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
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No Aplica

5. RECOMENDACIONES
Ninguna
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las_casillas segun corresponda al periodo entregado,-con ef fin de que la

administracion tenga claridad frente-al cumplimiento o no del.contratista. El no diligenciamiento serad causal de.la
devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico conla firma del presente informe, que el contratista.cumplié con las
clausulas y especificaciones. \técnicas del contrato, enla fecha o fechas
Si X establecidas, para lo .cual relaciono y anexolos documentos soportes
(técnicos obligatorios” “establecidos en_,las “especificaciones técnicas,
incluyendo las ambientales, de seguridad-y salud en el trabajo y otros).

En caso-de'incumplimiento parcial o total del contrato, se-informd mediante
NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El contratista
cumplio con lo
establecido en

las clausulas
contractuales

Atentamente,

/ Supervisor-de contrato. 95-7-20043-26
Correo: carlos.avila@correo.poficia.gov.co
Tel: 7458626

/
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O-SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Tunja; 16 de junio del 2026 /
Unidad: Policia Metropolitana'de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo'de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
QOrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X /

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato.interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta U orden de
compra No.

95-7-20043-26 /

Constancia de recibido
No.

3"/

Contratista;

SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH

7

NIT del contratista:

33:368.868

I

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca -

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica- “sdlo
para _Ordenes de
compra):

NO APLICA

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

DIECISIETE MILI:ONES NOVENTA ML, TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE. ($17.090.341,00) MONEDA'LEGAL COLOMBIANA INCLUIDO IVA.
o

Plazo de ejecucion:

16/03/2025 AL 02/10/2026 ,

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

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

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

Incumplimiento del

plazo de ejecucidon|NO APLICA
Sl NO X

Nombre del

supervisor/coordinador
del-contrato y cargo
que desempefia:

CAPITAN CARLOS GUILLERMO'AVILA CAMELO
Jefe Grupo Prestador de Atencidn en Salud

Fecha de
certificada:

entrega

16/05/2026al 15/06/2026 .

s
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y-\ SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENESO-SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
\ Descripcion
Valor que se. \‘esta : Valora
certiﬂca(:ldo con  la Unidad Recurso dseelr\?i‘;rg: V;Igr Valor facturado | -amortizar y/o avpas;g;r
presente constancia recibidos recibido descontar *
de “recibido de la £ Téonico
i i UPR 16 Auxiliar de . | $2.602.590,00 (],'$2.602.590,00 0,00 $2.602.590,00
vigencia 2026 BOYACA Enfermorta ) / )
g\_cta de“recepcién de No Aplica
jenes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
3 16/06/2026 ~ |$2.602.590,00 7 $0:00 | $2.602.590,00 ~
Valor total bienes y/o semvicios recibidos - | $2.602.590,00 / $0,00 | $2.602.580,00°~

CONCEPTO DECUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionada)tiene por objeto la prestacion de servicios como
Técnico-Auxiliar de Enfermeria ide 8 horas diarias, 44 horas'semanales y 190 horas mensuales en la UPRES GUPAS
Tunja,-de acuerdo a la tabla-de honorarios establecida en la resolucion 0095 del 02/03/2026, al cual el contratista ha
dado cumplimiento dentrovde las especificaciones-y parametros que sstablece el mismo contrato, ‘por lo cual a
continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe_de Actividades Mensual; -10s servicios se prestaron dentro del plazo, de)ejecucién, cumpliendo(con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de log-aportes al sistema generalde seguridad
social, por lo cual se.avala el pago de la cuentade cobro No.3 correspandiente al periodo del 16 de‘mayo al 15 de junio
del 2026. ' ‘ ’

¥ r

Pormedio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion 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. ggé?é\gllé)/?c!ON T%%%TSQCTUAL o CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Monltprear’ la. gestion del resgo a pac_lentes Se monitorea pacientes, con diagnodstico de
con diagnéstico de patologias prioritarias de atologias de alto' costo. para si llevar un

1 altol costo Céancer en menares de 18 afios, | Si XNo- patolog las b d’ P o de 1
VIH  SIDA Hemofilia enfermedades registro en_las‘bases de inventario\de la

) . iy UPRES-BOYACA
huérfanas, artritisreumatoide, ERC, DM HTA.
.AS]S.W 5 5 CO”?"GS realizadee, RO ia Se participa activamente en las diferentes
institucion concerniente a los  eventos de . - A o

2 s . Si XNa reuniones, comités y capacitaciones de
enfermedades de la gestién del riesgo de alto — rtaal
costo. manera virtual.

- - N\ Se Participa activamente en'la) programacion
zar’ncntpar:r:i(laam%rosir;r;;c;;régz\?;g\gggies de actividades en conjunto con la lider del

3 S: i?rr:g;to del personal de enfermeria cox Si XNao» proceso para dar.a conocer sobre todas las
el gn de mantenerse actualizado e informado actualizacign@Xiel programa de gestig\uel

: riesgo-de enfermedades de alto riesgo
Cargue mensual de indicadores al GEINF en . .
p . . . En ausencia de la lider,de programa, se

4 la ausencia del lider del programa’ de gestion | Si X No ) BQ\:
del riesgo de enfermedagesgde alto coito. =~ ejecuta el cargue delindicadores al GEINF,

Se apoya, con informacién captada.mediante
5 Realizar informe ejecutivo mensual de-las Si X No llamadas, seguimiento a historia-clinica para
actividades'realizadas en el periodo. Rl larealizacién de informes ‘mensuales y/o
periédicos
Se apoya con'informacion captada mediante
Realizar informe (gjecutivo mensual de las Si X No llamadas) seguimiento a historia clinica para

5 actividades-realizadas en el periodo. - T la,\realizacion de informes mensuales y/o

periddicos
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POLIGIA NACIONAL

Diligenciar de manera_continua la base de

Se lleva bases de seguimiento de-usuarios

7 datos de informacion de pacientes con'| SiXNo perienecientes a dichas patologias de alto

enfermedades-de aito costo. costo.

Reportaranualmente a la cuenta'de alto costo

mediante el cargue de \jnformacién a quien .

corresponda en %S bases de ERC HTAqDM Se realizacde 'manera anual, el cargue de

8 |VIH SIDA, Hemofiia, Cancer, Arritis. | SiXNo__ | 235¢ dedatos a la cuenta de alto Costo con
Enfermedades huérfanas, y las que designe pivrmacion veraz, ac’guallggda y diligenciada
la_cuenta de alto costo con la respectiva para su respectiva giedcion.
validacién de la informacion.

Realizar el seguimiento y control a los .

9 pacientes con-enfermedades de alto, costo | Si X No__ y§ideve control de sequimigpin en bases de
que los fequiieran datos de acuerdo a cada patologia.
Paricper e acogades colscas e R e o SRS

10 | mantenimiento de la salud y prevencion dela'\|"Si X No__ )< p P
enfermedad mantenimiento de la salud yprevencién de la

) enfermedad
Realizar la demanda inducida-'a todos los Se realizar la demanda inducida por medio de

11 pacientes direccionandolos a las diferentes SiX No via telefénica- y presencial dada en las
actividades de mantenimiento de la salud\y = ~— | diferentes actividades realizadas por la lider
prevencion de'la-enfermedad. de cada proceso a los pacientes
Participar activamente en_la  socializacion Se participa activamente en capacitaciones

12 Uias de enfermeria v medicing SiXNo de las diferentes actualizaciones del proceso
s Y ) de alto costo.

Orientar a los.pacientes de los diferentes . - > .
13 | servicios, que se prestan en la UPRES | SiXNo {3v-da erentacx]on_ a us%arxos‘ 3(/1 pacientes
Boyaca. pertenecientes al sistema de salu
Se ha realizado actividades de enfermeria en
Realizar actividades'de enfermeria bajo.la compafiia” del jefe de enfermeria, con el
14 | supervisién de un jefe de enfermeria.y llevar | SiX No__ programa de vacunacion conregistros diarios
] Y
registro de los procedimientos realizados. y diferentes procedimientos.
gjs?opc;li?;ntlezse]r;ré?:?ee?atofﬂgt% igdgl?n?gaé: Se verifican historias clinicas para diferentes

15 | acuerdo_ & lo “establecido en la resolucion | SiX No_ a_ctlv_ldades ad_mlmstfatlvas der §egu1miento,
1995'del 1999 “por lo cual sé establecen suguxeqdo los lineamientos definidos para la
normas para el manejo de la historia clinica”. custodia.

o y - Se apoya-con informacién captada mediante
Realizacion de-informes y cumplimiento - oW

16 | requeridos(porla UPRES Boyaca segun los | SiX No__ ”amad?s’ ??gu'm'ef‘to adsioria clml]ca para

requerimientos que se hagan la _r’ea‘hzaC)on de .informes mensuales y/o
) periodicos
Se asesora 'y direcciona a los usuarios y

17 Remisién de pacientes de red contratada Si X No pacientes pertenecientes al programa de alto

(referenciay contra referencia). = ~— _.|-costo, para realizar tramite con referencia y
contra referencia.

Portar el camet de lainstitucién que lo

identifique como..contratista de la Unidad Se portar el'carnet de la institucion dentro de

18 Prestadora en Salud Boyaca, en un lugar Si X No las instalaciones de la policia:nacional y/o en
visible dentro de las instalacionesdela policia =T actividades extramurales: realizadas por el
nacional y/o en lugares designados para el proceso.
cumplimiento del objeto coniractual.

Asistir a inducciones, capacitaciones y deméas rseeun?:r:telgpacsr:(;;léasmentec:na;?(:ci?;zrsmc?:

19 | actividades programadas por JaUridad | SiX No__ % ¥ _\6apac
Prestadora en Salud de Boyaca manera virtual o presencial segln sea el caso,

) programados poria por la Jefatura i

El contratista se-\'compromete a dar Se dili ) .
cumplimiento_en'lo pactado en la macro: . e d.' \gencia y se ejecuta m_acro-agenda de
20 SiXNo__ lasdiferentes actividades realizadas mensual,

agenda_de(forma mensual con el fin'de no
incurriten incumplimientos y glteraciones de

para asi no incurrir con'el' contrato.
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la misionalidad de layUnidad Prestadora de
Salud de Boyaca.

Las demas que le asignan de acuerdo'con el

Se apoya en diferentes jornadas extramurales

21 | édrea de desempefio por el jefecde la unidad | Si X Na para la ejecucion ‘administrativa y asistencial
prestadora de salud Boyaca. segun sea.elcaso

22 | Pago aportes parafiscales vigentes SiXNo__ 9505461927 11/06/2026

23 | Aporte apoyo’ordenanza No. 030 SiX No__ Estampillas $27.000,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompanaria, con-ghinforme
de-supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del
contratista en el SECOP 1 — Plan de pagos:




