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Sefora coronel

CLAUDIA MARCELA CANAS PENA
Comandante Policia Metropolitana de Tunja\(E)
Carrera 1119 -85 Centro Histérico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del.contrato No. 85-7-20043-26

TIPO DE INFORME

PERIODIGO X FINAL

Periodo del informe 'de supervisién

16/06/2026 | 15/07/2026 |

En cumplimiento a los7articulos 83 y 84 de la Ley-1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos ‘de prevencion, investigacién y sancion de actos de’ corrupcion y la efectividad del control de la
gestion pablica®, asi como de la Resolucion No.03049 del, 30 de’julio del 2014 “Por Ja cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por-la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual deé'Contratacion de la Rolicia)Nacional adoptado mediante Resolucién 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(perjuicio de las funciones
establecidas contractualmente yaquellas 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 grada-de’cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato-u‘orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-067062-DEBOY/ UPRES —~“JEFAD —~ 3.1, el Sefior coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando encalidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja 'y ordenador del gasto
de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, nombré como supervisor (a) del contrata'del asunto al sefior capitan
CARLOS GUILLERMO AVILA'CAMELO, jefe Grupo Prestador de Atencion en Salud Unidad Prestadora de‘Salud
Tipo B Boyaca.

Periodicidad establecida parada entrega del informe de supervision: MENSUAL
¢ No. de informes de supervision presentados'y publicados en SECOP 11: tres (03)
1. Informe-de supervision del periodo comprendido entre gl \16/03/2026 al 15/04/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2026-092617-DEBOY.

2. Informe de supervision-del periodo comprendido entre el 16/04/2026-al*15/05/2026, presentadocmediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2026-120119-DEBOY.
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3. Informe de “supervision del periodo comprendido entre el \16/05/2026 al 15/06/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electrénica-No. GS-2026-144959-DEBOQOY.

Informacion del contrato.

ContratoNo. / Orden de 95-720043-26

compra No.

Objeto del Contrato )/

instrumento de | Prestacion de-servicios profesionales y de@poyo a la gestion como TECNICO
agregacion de la orden | AUXILIAR DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca

de compra

Contratista SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH

Representante legal No aplica

Valor inicial del .contrato | El valor totaldel contrato es por la suma'de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL
u ordencde 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 | Elvalor total del contrato es porla suma de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL
orden de compra TRECIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE.($17.090.341,00) M/CTE;

Plazo = de “ejecucion | g yiegegy'17 DIAS

inicial

Fecha'de inicio del plazo

de ejecucion del 16/03/2026

contrato u orden de

compra

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

Fechade inicio del plazo
de ejecucion de la(s)'| No aplica
adicién(es)

Fecha dec\ terminacion
del plazo de ejecucién | No aplica
de la(s) adicion(es)

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

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las funciones,
debiendo plasmar datos de relevancia, coma por ejemplo fechas, nimeros de oficios, numeros de actas, mensajes
de correo-electronico, documentos que'den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

En atencion al objeto contractual, se realizd 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.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

"CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

compensacién familiar, SENA e ICBF)

Cumplir cabalmente -con' sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de

Sl N° 8507109412 10/07/2026

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACGIONES

orden de compra)

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas enel anexo

de especificaciones técnicas del contrato u

Monitorear la gestion 'del riesgo a pacientes(con
diagnéstico de patologias prioritarias de alto costo

Se ‘monitorea pacientes, con diagnostico de
patologias de altocosto, para si llevar un

enfermedades de alto costo que lds requieran.

Céancer en>'menores de 18 afos, VIH SIDA, | Si X No.c . . .
Hemofilia, enfermedades —huérfanas, artritis {Jegggg gngZ%At\)ases de inventario de’la
reumatoide, ERC, DM HTA.

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
gestiondel riesgo de alto costo. . manera virtual.

N O . Se Participa activamente en la programacion
Partnc:par_ en la prografmacion de aCt'V'd?,deS de de ‘actividades en conjunto con'la lider del
entrenamiento socializacion evaluacién y .

L . Si X No_ proceso para dar a conocer sobre todas las
seguimiento del‘personal de enfermeriacon el fin de e -

; ) actualizaciones del'programa de gestion del
mantenerse actualizado e informado. . .
riesgo de enfermedades de alto riesgo
Desarrollar y  participar en  actividades
correspondientes aloprograma de educacién-en Si X No En.‘ausencia de la lider\de programa, se
mantenimiento.‘de la salud y prevencion de la =1 ejecuta el cargue de indicadores al GEINF.
enfermedad.
Cargue mensual de indicadores al GEINF enda S€ apoya con qurmacxon.capt‘ada’rr.ledlante
. ) iy . llamadas, seguimiento a historia’clinica para
ausencia del lider\de!l programa de gestién-del | Si X No_ o ;
. la) realizacion de informes mensuales ylo
riesgo de enfermedades de alto costo. o
periédicos
Se apoya coninformacién captada mediante
Realizar informe ejecutivo mensual de las)| .. llamadas, -seguimiento a historia clinica para
o . . Si X No e .
actividades realizadas-en el periodo. - la, realizacion de informes-mensuales ylo
periddicos
Diligenciar-de manera continua la base de datos de Se lleva bases de'seguimiento de usuarios
informacion de pacientes con enfermedades de alto, [ Si'X No_ pertenecientes a dichas patologias-de alto
Cos costo.
Repqrtar anuglgeinte a la .cuenta de s CO.StO Se realiza de maneraanual, el cargue de
mediantg (@dtargue de informgdiT a  quien base de datos a.la cuenta de alto costo con
corresponda en las bases da&RE, HTA, DM, VIH SiX'No informacién veraz, actualizada y diligenciad
SIDA, Hemofilia, Cancer, Artritis, Enfermedades = arasm 68 ectivé validacion y aillg a
huérfanas, y las que designe la cuenta de alto.costo P P :
con la respectiva'validacién de la informacién.
Realizar el seguimiento y control a los pacientes con Si X N6 Se lleva control de seguimiento en bases de

datos de acuerdo a cada patologia.
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Participar>en  actividades . -colectivas de
mantenimiento de la salud-y prevencion de la
enfermedad.

SiX No_

Se participa activamente en diferentes
actividades de procesos colectivos para! el
mantenimiento de la salud y prevencion de la
enfermedad

Realizar la demanda inducida a todos los pacientes
direccionéndolos a las diferentes | actividades de
mantenimiento de la salud 'y, -prevencion de la
enfermedad.

SiX No-

Se realizar la demandainducida por medio
de via telefonica(y -presencial dada en las
diferentes actividades realizadas por-ladider
de cada proceso a los pacientes

Participar activamente en la socializacionguias 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 en la UPRES Boyaca.

Si X No_

Se da orientacion 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.

SiX No-

Se ha realizado actividades de enfermeria en
compariia del jefe.de enfermeria, con &l
programa_~de"’ vacunacién con _registros
diarios y diferentes procedimientos.

Cumplir con los\ lineamientos definidos. para 1a
custodia y tenencia de la historia clinica de acuerdo
a lo establecido en la resolucién 1995 del 1899 “por
lo cual se establecen normas para el manegjo de la
historia clinica”,

SiX No-

Se verifican historias clinicas para diferentes
actividades administrativas de seguimiento;
siguiendo los\lineamientos definidos-para la
custodia.

Realizacion-deinformes y cumplimiento requeridos
por la UPRES Boyaca segin los requerimientos que
se'hagan.

SiX Ne™

Se apoya con informacion’'captada mediante
lamadas, seguimiento a historia clinica para
la realizacion'-de “informes mensuales- y/o
periadicos

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

Si X No.

Se asesora y direcciona, a los usuarios y
pacientes pertenecientes al programa de aito
costo, para realizar tramite con referencia.y
contra referencia.

Portar el carnet de la institucion que lo identifique
como contratista 'de ta Unidad Prestadoracen Salud
Boyaca, cen- un lugar visible dentro de las
instalaciones de la policia nacional y/o en lugares
designados para el cumplimiento del objeto
contractual.

Si X No-

Se portar el carnet de |ainstitucion dentro de
las instalaciones de la policia nacional y/o en
actividades, extramurales realizadas, por el
proceso.

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

SiX No_

Se participa activamente en las diferentes
reuniones, comités y capacitaciones \de
manera yirtual o presencial segtn sea el
caso, programados por la por laJefatura

El contratista se compromete a dar cumplimiento en
lo pactade en'la Macro - Agenda de forma mensual
con~el\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 el contrato

Fl contratistase 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
atencion en salud’derivados del evento. adverso
dicho reporte ‘se debe consignar en el formato de
35S-FR-0006 reporte de incidéentes y eventos
adversos.

Si X No_

Se diligenciay se ejecuta Macro - Agenda de
las diferentes actividades realizadas
mensual, para asi no incurrircon el contrato.
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Las demés que‘e sean designadas de‘acuerdo con
el area 'de desempefio por el jefe de la Unidad | SiX'No
Prestadora de Salud de Boyaca.

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

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

A la fecha de corte del presente informe, de supervision han transcurride 120 dlas calendario desde que inicio el plazo ‘
de ejecucion del contrato, restando 77 dias para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICAGION DE PAGOS:

s
La Policia Nacional realizara los pagos de manera mensual al contr/atlsta por el tiempo de ejecucion del contrato 06
meses 17 dlas el pago se efectuara dentro de los quince dias-(15) siguientes teniendo.como referencia la 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(nicio de ejecucidn del contrato. Cada pago del presente contrato
se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turnocy la programacién del plan anual de caja
(PAC) por un.valor de DOS MILLONES-SEISCIENTOS DOS'\MIL “QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
($2.602‘590,00)./De acuerdo a la Resolucion No. 0095 del 02/03/2026 “Por la cual se establecen las tablas de
perfiles‘y honorarios de las personas naturales que celebren contratos de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion con la Direccion de Sanidad,dedla Policia Nacional y se dictan otras disposiciones” Los pagos se
haran en la cuenta'gque se indica en el numeral 13 del presente 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, LA CONTRATISTA debera presentar los documentes correspondientes, conuna
antelacion 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/ ‘CPOR MEDIO DE LA.CWAL SE ORDENA LA-EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO' DESARROLLO DE LAUNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGIGA 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-EAJESTAMPILLA PRO.DESARROLLO UPTC” el Contratista realizara—&l ‘pago | .
correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogota, echo este | -
proceso se generara\un codigo QR que emitira‘la respectiva estampilla, el cual sera escaneadocy verificado por la
unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable’como soporte para el pago; su incumplimiento
tendra como efecto la reprogramacion presupuestal para elymes 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@l-Sistema
de Seguridad Social Integral, mes vencido, que'le corresponden segun la‘jey.

4.1. Ejecucion-Financiera y Pagos:

A. Balance general de pagos y entregas

Vv % del valor del contrato u
alor en pesos
orden de compra
Valor total del contrato u ordende compra $ 17.090.341,00 7 100%_ /.
Valor total de las entregas $.10.410.360,00 ~ 61%
Valor total facturado $10.410.360,00 7 61% “
Valor facturado pendiente de pago $ 2.602.590,00 ./ 15%7
Valor pagado $ 7.807.770,00 7 46% -
Valor’pendiente de entrega $6.679:981,00 7 39%\
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B. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision

debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecumon del contrato u orden de compra

tnicamente del periodo que esta informando) :

No.de act:'a ke Vglc_w Fecha'de Valor No: Valor Valor No. orden
congtanol recibido recibido facturado factura agado deducciones de pago
derecibido pag pag

/ Del /’ / )
C“e”to""ACOb/’o $2.602.500,00 | 19 063?02? $2.602.590,00 | 04 $0 $0 Pendiente
15106/2026

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES
Ninguna
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con-el fin de que la

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

Certifico con lafirma del presente informe, que el contratista cumplié’'con las
clausulas 'y -especificaciones técnicas del contrato, en la‘fecha o fechas
S X establecidas, para lo cual (relaciono y anexo los, documentos soportes
{técnicos obligatorios—, establecidos en las |\ @specificaciones técnicas,
incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros):

En caso decincumplimiento parcial o-total del contrato, se informé 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,

Jefe Gr res tador de Atencion eff Salud UPRES Boyaca,
Supervrsor de contrato. 95-7-20043-26

Correo: carlos.avila@correo:policia.gov.co

Tel: 7458626

CAPITA OS GUlLLERMO A}/(MA CAMELO
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Tunja, 16 de julio 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
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de\consultoria
Contrato' de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contratojinteradministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta’u orden de
compra No.

95-7-20043-26

Constancia de recibido
No.

4

Contratista:

SIERRA-PULIDO JEIMY JULIETH

NIT del contratista:

33.368.868

Objeto del \contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.coma TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios _(aplica sdélo
para. ordenes de
compray:

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacionde oferta u
orden-de’compra:

DIECISIETE-MILLONES NOVENTA MIL' TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE: ($17.090.341,00) MONEDA'LEGAL COLOMBIANAINCLUIDO IVA.

Plazo de ejecucion:;

16/03/2025 AL 02/10/2026

Fecha devencimiento
(aplica- ~ solo  para
ordenes de compra)

No-Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 21N2.8-70 Barrio Centro Histérico< Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

plazo de ejecucién |{“NO APLICA
Sl NO X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

CAPITAN CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELO
Jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud

Fecha (de
certificada:

entrega

16/06/2026 al 15/07/2026
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Deecringid
Valor que se ‘esta | dol bien o Valor a Valor
certificando “con  la Unidad Recurso servicios Valor Valor facturado .| amortizar y/o 2 pagar
. o recibido descontar * pag
presente  constancia recibidos
de recibido de .la S Técriico
i ia 2026 UPRE 16 Auxiliar de $2.602.590,00 ) | “$2.602.590,00 $0,00 $2.602.590,00
vigencia BOYACA Enfermeria
Acta. de recepcion de .
bienes No'Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
4 16/07/2026 $2.602.580,00 $0,00 | $2.602.590,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2:602-590,00 $0,00| $2.602.590,00

CONCEPTO DE'CUMPLIMIENTO: Ef Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Técnica Auxiliar de Enfermeria de 8 horas diarias, 44 horag semanales y 190 horas mensuales en la UPRES GUPAS
Tunja, de acuerdo a la tablade honorarios establegida en la resolucion 0095 del 02/03/2026, al cual el.contratista ha
dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a
continuacion selinforma las actividades realizadas durante el periodo certificado.

informe-de Actividades Menstal’ 1os servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendaocon las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas enel contrato, pago de los aportes al sistema general-de seguridad
social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No.4 correspondiente al periodo del 16 de junio al 15 de julio
del 2026.

Por medio 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| QBLIGACION o Themion O | GUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Monitorear-da gestion del riesgo_a pacientes Se monitorea pacientes con diagnéstico de
con diagnostico de patologias, prioritarias de atolodias de F;lto 2Xto. para sgi levar un

1 alto ‘costo Cancer en menores de 18 afios, | SiXNo__ patolog ' P )

VIH SIDA, Hemofilia, enfermedades ‘S’g'sgg gngaé bases de inventaigow” la
huérfanas, artritis reumatoide, ERC, DM HTA. R ACA

Asistir~@ .los comités realizados por la - . .
institucion concerniente a- los” eventos de . Se pammpa activamente en las diferentes

2 C . Si. X No reuniones, comités y capacitaciones-de
enfermedades de la gestién del riesgo de alto — :
costo. manera virtual.

Participar en la programacion de\actividades S: Zig&?&gi;;tgsrgi:.tinetg Eoﬁr?grﬁéneicgg
detentrenamiento socializacién evaluacion y | o J

3 o ) Si X' No proceso para dar\a conocer sobre todas.las
seguimiento del personal-de enfermeria con — o )
el fin de mantenerse-actualizado e informado qctuahzamones del programa de‘ destiprydel

) riesgo'de’'enfermedades de altoriesgo
Cargue mensual de indicadores al-GEINF en En ausencia de la lider de programa, se

4 la, ausencia del lider del programa de gestion | Si X No:_: . | de indicad P ‘g !

del riesgo de enfermedades’de alto costo. ejecuta el cargusaf@iidicadores al GEINE
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. & W ~{la’ realizacion de informes mensuales y/o
periodicos
Se apoya con.informacion captada mediante
Realizar informe_ejecutivo mensual de -las Si X No llamadas, ‘seguimiento a historia ¢clinica para

6 actividades realizadas en el periodo. = — 1 la(realizacion de informes \mensuales y/o

periddicos
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Diligenciar de manera continua la base de
datos de_ informacion :de pacientes “con
enfermedades de alto costo.

SiXNo__

Se lleva bases de seguimiento (de usuarios
pertenecientes a dichas. patologias de alto
costo.

Reportar anualmente a la cuenta de alto costo
mediante el cargue-de informacién a quien
corresponda en las bases de ERC, HTA, DM,
VIH SIDA,“ Hemofilia, Cancer, > Artritis,
Enfermedades huérfanas, y las'que designe
la-cuenta de alto costo)con la respectiva
validacion de [a informacion.

SiXNo__

Se realiza de manera anual, el cargue de
base’de datos a la cuenta.dealto costo con
informacidn veraz, actualizada y diligenciada
para su respectiva validacion.

Realizar el-seguimiento y control @ los
pacientes con enfermedades de| alto costo
quelos requieran

SiXNo_.

Selleva control de seguimiento en bases de
datos de acuerdo alcada patologia.

10

Participar en . actividades colectivas _de
mantenimiento.de la salud y prevencion de la
enfermedad.

SiXNo__

Se participa activamente en_-diferentes
actividades de procesos colegtivos para el
mantenimiento de la saludy prevencién de la
enfermedad

11

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 telefénica y presencial dada' en las
diferentes actividades realizadas por la lider
de cada proceso a los pacientes

12

Participar activamente /\en-la socializacion
guias de enfermeria y‘medicina.

SiX No__

Se participa activamente en capacitaciones
de las diferentes actualizaciones del proceso |
de altocosto.

13

Orientar_a\ los pacientes de los: diferentes
servicios” que se prestan en.la UPRES
Boyaca.

Si X No.,

Se da orientacién a ‘usuarios y pacientes
pertenecientes.al sistema de salud

14

Realizar actividades de enfermeria_ bajo'la
supervision de un jefe de enfermeria’'y llevar
registro de los procedimientos realizados.

SiXNo__

Se ha realizado actividades de enfermeria en
compafiia del jefe de enfermeria, con el
programa de vacunacién con registros diarios
y diferentes procedimientos.

15

Cumplir con jos lineamientos definidos para la
custodia y\tenencia de la historia clinica de
acuerdo -a lo establecido en ‘la’ resolucion
1995 del 1999 “por lo\cual“se establecen
normas para el manejo'de la historia clinica’.

Si X No-.

Se-verifican historias clinicas para diferentes
actividades administrativas de seguimiento,
siguiendo los lingamientos definidos para)la
custodia.

16

Realizacion <de informes y cumplimiento
requeridos por la UPRES Boyaca segun los
requerimientos que se hagan:

Si X No-. |

Se-apoya con informacién captada mediante
llamadas, seguimiento (@ historia clinica para
la realizacion _de ‘informes mensuales y/o
periddicos

17

Remisiéon ~de-pacientes de red contratada
(referenciay contra referencia).

SiXNo__

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

18

Portar el carnet _decla institucion que o
identifique cemo “contratista de la Unidad
Prestadora’en Salud Boyacd, en.un lugar
visible'dentro de las instalaciones de la policia
nacional y/o en lugares \designados para el
cumplimiento del objeto contractual.

SiXNo_.

Se portar el carnet de la institucién dentro de
las instalaciones de la policia nacional y/o en
actividades extramurales realizadas por. el
proceso.

19

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

SiX No

Se\participa activamente en .las diferentes
reuniones, comités .y '\'capacitaciones de
manera virtual opresencial seglin sea el caso,
programadospor la por la Jefatura

20

El contratista\ (se” compromete a . dar
cumplimiento’en lo pactado en lacmacro-
agenda‘'de forma mensual con|el-fin de no
incurrir en incumplimientes y-alteraciones de

SiXNo__

Se-diligencia y se ejecuta macro-agenda de
las diferentes actividades realizadas mensual,
para asi no incurrir con el contrato.
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la misionalidad de'la"Unidad Prestadora, dé
Salud de Boyaca.
Las demas que le asignan de acuerdo con el Se apoya en diferentes jornadas extramurales
21 | area'de desempeno por eljefe de la unidad | Si X\No___ para la ejecucién administrativa y asistencial
prestadora de saiud Boyaca. segun sea el caso
22 | Pago aportes parafiscales vigentes SiXNo__ 9507109412 10/07/2026
23 | Aporte‘apoyo ordenanza No. 030 Si X No o Estampillas $27.000,00 -

NOTA: para la radicacion dela constancia de recibo-a satisfaccion, el supervisar debera acompanarla, con'el informe
de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto conta publicacidn de la factura por parte del
contratista en el SECOP Il — Plan de pggos!

ARLOZ GUILLERMO AVIEA CAMELO
Sripe’Prestador de-Atencion }(Salud UnidadRrestadora de Salud Boyaca.
pervisor de-Contrato. 95-7-20253-25
Correo! ,aﬂ'f)s.avila@correo.poli,i’a.gov.co
Tel~7458626 g




