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Sefiora-coronel ) >

CLAUDIA MIARCELA CANAS PENA

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Carrera 11 19.- 85'Centro Historico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No./95-7-20092-26 g
TiPO DE.INFORME

PERIODICO_X OFINAL

Periodo delinforme de supervision

ta | 29/07/2026 7 |

 Desde | 30/06/2026

En cumplimienta’a los articulos 83 y.84 'de la Ley 1474 de 2011-"Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control‘de la gestién publica”,-asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la 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 de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No, 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio-de las funciones de Supenvision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o'sustituyan, sin perjuiciade las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente’informe del contrato uorden de compra
del asunto actravés del cual se detalla el seguimiento y.el-grado de cumplimiento-de las obligaciones
establecidas en el respectivo centrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante\comunicacion oficial NooGS-2025-079252-DEBOY/ UPRES — JEFAD, ~3:4, de fecha 30 de marzg
del 2026, el sefior coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de comandante Policia
Metropolitana de Tunjaty‘ordenador del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, notifica como
supervisor del conftrato al sefior capitan GARLOS GUILLERMO-AVILA CAMELO, jefe Grupo Prestador de
Atenciones.en'Salud de la Unidad Prestadora de Salud Tipo'B Boyaca.

Periodicidad establecida para la entrega del.informe de supervisién: MENSUAL
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: tres (03)

1.” Informe de supervision del periodo comprendido entre el 30/03/2026'y el 29/04/2026, presentado
mediante comunicacion oficial electréonica N. GS-2026-106883-DEBOY.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el-30/04/2026 y el 29/05/2026, presentado
mediante comunicacion oficial electrénica N. GS-2026-130110-DEBOY.

3. “Informe de supervision-del periodo comprendido entre el 30/05/2026 y-el 29/06/2026, presentado
mediante comunicacion oficial electrénica N. GS-2026-157983-DEBOY.
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

INFORMACION DEL CONTRATO.

Contrato No. / Orden de

95-7-20092-26 7

compra No.

Objeto(\'del ~ Contrato /

instrumento de\| Prestacion de servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO
agregacion de la orden de PSICOLOGIA para-la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

compra

Contratista

MARIELA GUIO GUIO

Representante legal

No‘Aplica :

Valor inicial del contrato

VEINTITRES MILLONES 'SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

u orden de compra CUATRO PESOS “MICTE. ($23.782.704,00) “MONEDA LEGAL COLOMBIANA

INCLUIDO IVA«
Valor adiciones del
contrato u orden de | $0,00
compra

Valor total del contrato u $23.782.704,00
orden de compra

Plazo de ejecucion inicial | Seis (08) Meses y seis (06) Dias:
Fecha de inicio del plazo -

3

de ejecucion del contrato | 30-03-2026
u orden de compra

Fecha de terminacion del

plazo. (de’ “ejecucién del %3
contrato u orden de\| 05-10-2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion de la(s) | No'Aplica
adicion(es)

Fecha de terminacidon.del

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

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

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

1.1 Acciones-adelantadas:

La supervision debera realizar un.resumen cronologico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las

funciones, debiendo plasmar-datos de relevancia, como por ejemplo fechas, ndmeros de oficios, numeros‘de

actas, mensajes de correo electronico, documentos'que den cuenta de lasactuaciones adelantadas-entre otras.

2. 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 cualno se evidencias novedades.

3.VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATO




GS~2026-180424-DEBOY

Pagina 3 de 6 ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS
pestia: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U :
Version: 5 ORDENES DE COMPRA PQOLICIA NACIONAL
OBLIGACIONES-DEL 5
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, \Y
frente al -sistema de seguridad social, S| N°602561556g 48l 1710712026
parafiscales, (cajas de compensacion familiar, ’
SENA e ICBF).

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SR OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de

especificaciones técnicas del contrato u.orden de'compra)
Se vienen adelantando

Realizar cronogramas para el relanzamiento de la linea de apoyo emocional a cada | Si X actividades relacionadas con Cel

una de los Establecimientos de(la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. No_~ cronograma de relanzamiento de
la linea de apoyo emocional.

Velar porque la Unidad Prestadora de Salud TipoBBoyaca cumpla con las metas SiX Se vienen adelantando

establecidas en los indicadores de Salud Mental, aplicacion de Tamizajesy No__ actividades para cumplir con las

atenciones a realizar segun cursos dewvida. metas de salud mental.

Coordinar y desarrollar campaiias relacionados con los dias mundial de la salud Si X Se Participa activamente-en la

mental (dia de la prevencién del suicidio, prevencién de laviolencia, prevenciénde | No © programacion de- -actividades y

la enfermedad mental; sustancias psicoactivas, entre otros. campafias conmemorativas.

Brindar apoya psicosocial cuando asi lo requiera el Departamento de Policia SiX Se viene brindando apoyo a los

Boyaca y'la Metropolitana de Tunja. No__ usuarios del SSPN, de acuerdo.a
como las condiciones y casos -asf
lo requieran.

Subir los indicadores 4l sistema de Gestidn de Informacion de lo relacionado a Si X Se  vienen cargando los

Salud Mental. No__ indicadores| \'al sistema de
informacién GEINF

Seguimiento morbilidad en salud mental, casos de interés en Salud Publica de SiX Se’ apoya con informacion

Sajud Mental Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. No,_~ captada mediante \ (lamadas,
seguimiento a historia clinica para
la realizacion- de  informes
mensuales y/o periddicos

Seguimignto'e informe mensual de las actividades realizadas con los auxiliares de SiX Se) vienen llevando actividades

palicia No_ individuales y grupales- con) los
auxiliares de policia;

Consolidar informacionimensual y trimestral de los profesionales de la salud mental j©Si X Se viene Jllevando a cabo el

para enviar reporte mensual a la Regional No. 1, de'indicadores, y trimestral.en No__ informe drimestral dirigido a la

atencidn al(plan-de trabajo RASES 1 en atencién al plan de
trabajo.

Consolidar informacion mensual para enviar a la secretaria de salud municipal en SiX Se viene consolidande la

atencion a los indicadores y-plan de desarrollo municipal. No__ informacion mensualpara envio a
secretaria de'salud.

Asistir a los-COVE mensual programados, por la secretaria de salud municipal'y Si X Se viene asistiendo por parte de la

departamental No__ profesional a los COVE
mensuales

Orientar y apoyar al personal'de Psicélogos y Trabajo Social-de la Unidad SiX Se realizar la demarda-inducida

Prestadora de Salud.Tipo B Boyaca, cuando sea requerido. No__ por medio de(via telefénica y
presencial\dada en las diferentes
actividades realizadas por la lider,
de’cada proceso a los pacientes

Asistir a comités de gestion humana de METUN y DEBOY, mensualmente o SiX Se participa activamente en

cuando ellos lo consideren pertinente. No'™ capacitaciones _de'las diferentes
actualizaciones®'del proceso de
alto costo.

Coordinar las disponibilidades de los profesionales en el area de salud mentalde la | Si X Se,da orientacion a usuarios ¥

UPRES BOYACA vy prestar la misma segun cronograma. No_ pacientes  pertenecientes \“ al
sistema de salud

Reportar casos de ideacion, intento, gesto suicida y tedos los demas casos de SiX Se ha realizado actividades de

interés en salud'piblica de salud mental al SIVIGILA. No enfermeria_en compaiiia del jefe
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de enfermeria, con el programa de
vacunacion con registros diarios y
diferentes procedimientos:.

Diligenciar Rejilla de SIVIGILA suicidio. SiX Entrego a lider de)salud mental
No__ regional uno;a matriz con el
seguimiento pertinente a los
ysuarios relacionados en - el
SIVIGILA.
Diligenciar Rejilla de SIVIGILA violencia y/o violencia sexual, SilX Entrego a lider de, salud mental
No__ regional uno; la” matriz con el
seguimiento ' pertinente a los
usuarios relacionados.
Asistir-a programas radiales. SiX Hablo sobre prevencion, ‘del
No_ consumo de Spa y.la campafia
prevencion, a los profesionales de
salud mental ‘thabilidades para la
vida,manejo de autoestima, entre
otros.
Acomparfiamiento y estudios de casoTelacionados con la salud,mental de los SiX Evoluciono en cada. una,de las
beneficiarios del sistema de salud. No ‘" historias de los- beneficiarios a
quienes se’) les realizo el
seguimiento respectiva.
Enviar informes’y/o cumplimientos cuando/son solicitados por los diferentes entes Si X Se-desplazo con el grupo
territoriales. No__ interdisciplinar para realizar visitas
domiciliarias. A _los ' pacientes
remitidos _por ‘_los diferentes
programas
Programar.capacitaciones a los funcionarios de la ESPCO Clinica Tunjay,ESPRI Si X Ha-realizado valoraciones a las
con elfin'de socializar las RIAS en Salud Mental. No_ maternas del programa IAMI de la
institucién.
Realizar induccion a los profesionales que ingresan enel-area de salud mental. SiX Ejecuté seguimientos a los
No pacientes del programa alto costo.
Programar y-liderar la unidad de analisis cuando asi se requiera. Si X La contratista realiza
No__ acompariamiento a los
beneficiarios del programa  de
discapacidad.
Coordinar charlas, capacitaciones, talleres y demas actividades de Promocion y Si X Evoluciono 'en, cada una de las
Mantenimiento.en’la salud mental para los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema | No__ historias® de los beneficiarios a
de Salud dela-Policia Nacional. quienes se les realizo el
seguimiento respectivo
Aplicar tamizajes para identificar factores de riesgo en el consumo de SPA en Si X Registré en el sistema del
adolescentes, jovenes y adultos. No_ sistema los seguimientos
respetivos
Realizar seguimiento y acompafiamiento.a las-Visitas domiciliarias que esten SiX
relacionadas con el area de salud mental. No__ Serealiza seguimiento la
ejecucion de las actividades:
Realizar seguimiento a las maternas y visitas domiciliarias a'casos especiales. SiX Se verifica y 'se realiza
No__ seguimiento.con la macro agenda
mensual .
Apayar.elprograma pacientes alto costoen lo relacionado con su salud.mental. SiX Laprofesional realizo seguimienta
No__ y' visitas domiciliarios de, \los
usuarios referidos por alto costo.
Apoyar el programa de discapacidad desde Salud Mental. SiX La profesional realizo seguimiento
No__ y visitas\ cdomiciliarios de los
usuarjos referidos por alto costo.
Participar y acompanar al comité de'maternidad segura. SiX Asistié al comité de salud mental
No__. programado para el mes-de'junio
del 2025,
Seguimiento segin.casos de suicidio y violencia de'género en formatos del SiX Ha  dado, “cumplimiento al
SIVIGILA (estadistica). ) No__ seguimiento del programa

SIVIGILA, tanto con visitas
domiciliarias como con llamadaso
seguimientos telefonicos.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
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3.AVANCE DE LA EJECUGION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 120 dias calendario-desde que inici¢
el plazo de ejecucion del contrato, 66 dfas para que finalice el plazo de ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia)Nacional realizard los pagos al contratista por.el'tiempo de ejecucion del’contrato por el tiempo
de ejecucion del contrato por seis (06) meses seis (08) dias, 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 inicio'de ejecucion del contrato. Cada pago del presente contrato se efectuard en mensualidades
vencidas de acuerdo al derecho'a turno y la programacion del plan anual de-eaja (PAC) por un valor/de
‘"TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y./CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS'M/CTE
($3.835.920.00).. De‘acuerdo a la Resolucion-No. 0095 del 02/03/2026™Por el cual se establecen las tablas
de perfiles y-honorarios de las personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién con la Direccion de Sanidad de la Policia-Nacional y se dictan otras
disposiciones” Los pagos:se haran en la cuenta quecse indica en el numeral 13 del presente contrato:'Los
cuales se efectuaran-una vez se perfecciong el presente descuento y'se emita el recibo a satisfaccion para
cada uno de ellos; por parte del supervisorde! contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera
presentarilos documentos correspondientes, con una antélacion no inferior a diez (10) dias a la fecha
prevista para el mismo, de igual forma teniendo en cuenta la ordenanza 0300del 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 COLONMBIA” y el comunicadeo 035 del 26 de |
agosto del 2022 “POR MEDIO DE‘LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA PAGO DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC” el contratista realizara el pago correspondiente por concepto
de estampillas liquidando el 1% al valor
mensual en el banco Bogota, echo este-proceso se generara uni'cédigo QR que emitird la respectiva
estampilla, el.cual sera escaneado y 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 el mes siguiente. Asi mismo, €l"CONTRATISTA deberé relacionar en la respectiva
cuenta de cobro, el-numero referencia de las planillas de pago de,los soportes al sistema-de-seguridad
social integral,mes vencido, que le corresponden segun la ley.
4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
v % del valor del contrato u orden.de
alor en pesos
compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 23.782:704,00 100%
Valor total'de)las entregas $715.343.680,00 65%
Valor-total facturado $ 15.343.680,00 85%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.835.920,00 16%
Valor pagado $ 11.507.760,00 48%
Valor pendiente de entrega $ 8.439.024,00 35%
4,0 Detalle de las entregas, valores facturados.y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera relacionar de manera':
: discriminada lo correspandiente'a la ejecucion del contrato.u orden de compra inicamente del-periodo que esta informando) g
No.'de acta Valor recibido :
0 I Valor NO. Valor Valor N
constancia Fecha de recibido facturado farcatu pagado deducciones g-orden de pago
de recibida : - :
DEL
Cuenta 30/06/2026 .
Cobro 04 $3.835.920,00 AL $3.835.920,00 | 94 $0 $0 Pendiente
29/07/2026
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3 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 segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que

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

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
Elcontratista déusda§ y especificaciones Fécnmas del contrato, en la fecha o feqhas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo,los documentos soportes, (téchicos
) obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
eStab’?CIdo A ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

las clausulas En'caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
contractuales | NQO comunicacién oficial No del . dirigida_al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

cumplio con lo Sl __X;

— 2\

CM/PE }GUILLERMO AVILA ZAMELO

Grupo /I ador de Atencidnen Galud Unidad Prestadora de Salud Boyaca,
Supervisor d/e/contrato 95-7-20092,26

Correo: carlos.avila@correo.policig'gov.co

Tel: 7458626

Aten tar?/@te, /




GS~2026-180424-DEBOY

Pagina 1 de 4
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha; 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBQ A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ayl e

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 30 de julio 2026
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato
Orden de compra
Contrato delobra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato desuministro
Contrato interadministrativo

Contrato~ “faceptacion | 95-7-20092-26
de oferta u orden de

compra No.

Constancia de

recibido No. 04

Contratista: MARIELA GUIO GUIO
NIT del contratista: 40.042.862

Objeto. del contrato o | Prestacionide servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO
aceptacion de oferta: | PS|COLOGIA para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Instrumento de
agregacion y -numero
del Acuerdo Marco FJe NO APLICA
Precios- {aplica sdlo
para  ordenes de
compra):

VEINTITRES -MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

Valor _delocontrato /| cyaTROSPESOS MICTE. ($23.782.704,000 MONEDA LEGAL COLOMBIANA
aceptacion de oferta u
orden de compra: INCLUIDO IVA.

Plazo de ejecucion: 30/03/2026-AL-05/10/2026

Fecha de vencimiento )
(aplica solo  paral| 'No Aplica
ordenes de compra)

Lugarde ejecucion y/o | ;)12 1N? 8-70 Barrio Centro) Historico - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

entrega

Incumplimiento del

plazo de  ejecucion | NO APLICA
SI__NO X

Nombre del

supervisor/coordinador|' CAPITAN CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELO
del contrato. y,~cargo | Jefe Grupo Prestadorde Atencion en Salud
que desempena:

Fecha de entrega
certificada: 30/06/2026 AL 29/07/2026
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g
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Valor a
} D.escnpmor-\ gel Valor amortizar Valor
B} Unidad Recurso bien o servicios Valor tasturado ylo oy
Valc?r que se esta recibidos recibido descontar pag
certificando  con la R
presente  constancia
S.e L?:'g'szog de’ la ! Upres PROFESIONAL
G BOYACA |~ 16 | UNIVERSITARIO- | $3.835.920,00 | $3.885:920,00 | $0,00 | $3885.920,00
PSICOLOGA,

Acta de recepcion de

) No Apli
bienes o SN
No. factura Fecha factura Valor factura Nota-crédito o débito Valor neto
4 30/07/2026 $3.835.920,00 $0,00'{$3.835.920,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.835.920,00 $0,00 | $3.835.920,00

CONCEPTODE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Profesional Universitario Psicologia de-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 resolucién 0095 del 02/03/2026, al cual el contratista ha dado
cumplimiento dentro delas’especificaciones y pardmetros que establece el mismo contrato, por lo cual-a continuacion se

informa las actividades realizadas durante gl 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 seguridad
social, por lo cual se avalael pago de la cuenta de cobro No.4 correspondiente al periodo del 30 de junio al 29 de julio de

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.

OBLIGACION'CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Realizar ‘cronogramas para el relanzamiento de Se vienen adelantando ' actividades

1 ladinea de apoyo emocional a cada uno de los Si X No relacionadas con—el cronograma de
Establecimientos de, la“Unidad Prestadora de = relanzamiento' de la linea de apoyo
Salud Tipo B Boyaca. emocional.

Velar porque da Unidad Prestadora.de Salud

Tipo. (B “Boyacd cumpla con’. las metas . .

2 |.establecidas en los indicadores de Salud | Si X 'No Se vienen adglapigueds  actividades

o A . G~ para cumplir_con‘las metas de salud

Mental, aplicacion de Tamizajes y atenciones a

. . . mental.

realizar segiin cursos de vida.

Coordinar-y 'desarrollar campafias relacionados

con dos dias mundial de la salud'\mental (dia de \ - .
. o . . Se Participa activamente en la

3 la prevencion del suicidio,“prevencion de la | Si X No__ y o

: . iy > programacion—de aclividades vy
violencia, prevencion de-la enfermedad mental, ~ .
; . \ campafias.conmemorativas.
sustancias psicoactivas, entre otros.
Brindar apoyo psicosocial cuando asflorequiera & Viene brindando agogol’a los
poyop L A . usuarios del SSPN, de-acuerdo a como

4 | el Departamento de Poligia\-Boyaca y la| Si X No o .

. ) las condiciones .y casos asi lo
Metropolitana de Tunja. .
requieran,

5 Subir los indicadores al sistema de Gestion)de Si XN Se vienen cargando los indicadores-al
Informacion de lo relacionado a SaludMental. & No sistema de informacion GEINE
Seguimiento morbilidad en salud mental, casos
de'interés en Salud Publica de Salud Mental | SiX No Se apoya congjinformacion captada

6| Unidad Prestadora de-Salud Tipo B Boyaca mediante~Jlamadas, seguimiento. a
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histeria clinica para la realizacion de
informes mensuales y/o periddicos

Seguimiento e informe mensual de las

Se vienen llevando actividades

ingresan en el area de salud mental.

7 (actividades realizadas_con,‘los auxiliares de | Si' X Mo individuales- 7y ' grupales con los
policia auxiliares de policia.
Consolidar informacion mensual y trimestral de
los profesionales de la salud mental,para enviar Se viene llevando a.cabo el informe
8 | reporte “mensual a la Regional No. 1 de | Si X No trimestral dirigide)a ta RASES 1 en
indicadores, y trimestral.en-atencion al plan de atencion al plan de trabajo.
trabajo
Consolidar informacion mensual para enviara la Se viene consolidando la informacién
9 | secretaria‘de salud municipal enatencion a los | Si X No mensual para envio‘\a“secretaria de
indicadores y plan de desarrollo municipal. salud.
. Se vienesasistiendo por parte de'la
Asistir a los COVE-mensual programados porla . ;
10 secretaria de salud municipal y departaméntal SiXNo profesional a los COVE mensuales
Se realizar la demanda inducida por
Qrientar y apoyar al personal de Psicologos y medio de via telefonica y presencial
11~ | Trabajo Social de la Unidad Prestadora de Salud'|.“Si X No__ | dada _encilas diferentes actividades
Tipo B Boyaca, cuando sea requerido. realizadas por la lider de cada proceso
a los pacientes
Asistir a comités de gestionchumana de METUN Se _participa actwamen?e en
| capacitaciones de las diferentes
12, |y DEBOQY, mensualmente o cuando ellos lo| “Si X No A,
. . = actualizaciones del proceso de alto
consideren pertinente.
costo.
Coordinar©-las  disponibilidades’. de los . . .
: . Se da orientacién a usuarios vy
13 profesionales en el area de.salud mental de la Si X' No acientes pertenecientes al sistema de
UPRES BOYACA y prestar la misma segin = galud p
cronograma.
Se)" ha realizado actividades de
Reportar’ casos de ideacion; intento, gesto enfermer!a en compeiia del jefe de
(\N ! . : . enfermeria, con''el programa de
14 |"suicida y todos los demés casos de interés en | .Si'X No__ iy . P
2 = vacunacién ‘con registros diarios/\y
salud pdblica de salud mental al SIVIGILA. N .
diferentes procedimientos.
Entrego a liderde) salud mental
A\ . . - 4 regional unopla matriz con el
15, | Diligenciar Rejilla de SIVIGILA suicidio Si X No seguimiento pertinente a los usuarios
relacionados en el SIVIGILA:
Entrego a lider de. salud mental
Diligenciar Rejilla de SIVIGILA! violencia y/o . regional uno, \la“matriz con el
16 . : Si X 'No - . .
violencia sexual N seguimiento (pertinente a los usuarios
relacionados.
Hablo sobre prevencion del.consumo
de Spa y la campafia prevencion, a los
17 | Asistir a programas radiales Si X No profesionales  de . salud mental
habilidades para'la vida, manejo de
autoestima, entre otros.
Acompafiamiento- y estudios de ) 'caso Evoluciono en cada una de las historias
18 | relacionados con la salud mental de los | Si X No_..||'de los beneficiarios a quienes se les
beneficiarios del sistema de salud. realizo el seguimiento respectivo.
Se desplazo'- con el  grupo
19 Enviar informes y/a_cUmplimientos cuando son Si X N interdisciplinar para realizar visitas
solicitados por los diferentes entes territoriales. 1A No domiciliarias. A los pacientes remitidos
por los diferentes programas
Programar capacitaciones a los funcionarios de Ha realizado _valoraciones a las
20 fa ESPCO Clinica Tunja\y"ESPRI con el fin de | -$i X No maternas del\'programa IAMI de la
socializar las RIAS en-Sajud Mental institucién. ‘
21 Realizar induccion” a los profesionales' - que Si X No Ejecuté seguimientos a los-pacientes

del programa alto costo;,

POLICIA NACIONAL
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La contratista realizo acompafiamiento
Programary liderar la unidad de andlisis cuando . a'los beneficiarios del programa de
22 . : Si X No . )
asi se requiera. = discapacidad.
Coordinar charlas; capacitaciones, talleres.\y
demas . aclividades de  Promogion vy Evoluciono en cada una delas historias
23 | Manteriimiento en la salud mental para los | Si X No_. | de los beneficiarios .a‘quienes se les
Wsuarios y Beneficiariosdel Subsistema de realizo el seguimiéento respectivo
Salud de la Policia Nacional
Aphcar tamizajes ‘para identificar factores~de | Si X No__ Registr en el sistema del sistermia los
24 | riesgo en-el consumo de SPA en adolescentes, S .
., seguimientos respetivos
jovenes y adultos
Rgghzar se.gL'u_mllento Y acompanamzento alas | SiXNo__ Se realiza seguimiento la ejecucion de
25 | Visitas domiciliarias que estén relacionadas con '
] las actividades.
el area de salud mental.
26 Realizar seguimiento a las maternas‘y visitas | 8§i X No..¢ Se verifica y se realiza seguimiento con
domiiciliarias a casos especiales la macro agenda mensual
Apoyar el programa pacientes alto costo en lo SiX No__ L.a. profesmr‘]a!. rgahzo segunmlentq Y
27 . visitas\ domiciliarios de los usuarios
relacionado.con su-salud mental X
referidos por alto costo.
Apoyar ‘el programa de discapacidad desde Si X No_ L L_a.profestor_\a‘l. r‘?a"zo segmmnentq y
28 visitas domiciliarios’ de los usuarios
Salud Mental. .
referidos poralto costo.
Participar y-acompariar al comité de maternidad Si X No__ | Asistig cal “comite de salud‘ ”.‘e”‘a‘
29 sequra programado para el mes de junio del
gura. 2025.
Seguimiento segln casos de suicidio y violencia S$i:X No__ | Ha dado cumplimiento al seguimiento
. del programa SIVIGILA, tanto  con
30 | de género enp formatos del SIVIGILA L )
e visitas domiciliarias como con Jlamadas
(estadistica): o L
0 seguimientos telefonicos.
. Si X No | Planilla pago aportes No. 60256155657
31 | PRago aportes parafiscales vigentes del 17/07/2026.%
32 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X No__ | $39.000,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo.a satisfaccion, el supervisondebera acompafiarla, con
el informe de supemision correspondiente al periodo o la entrega certificada; junto con la publicacién(de’la
factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Supervisor

Tel: 7458626

Pr
o contrato. 85:7-20092
Correo: carlos.avila@correo.policje

’gov.co




