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GS-2021-159886-DEBOY

Moniquira, 05 de Octubre del 2021

CORONEL HENRY YESID BELLO CUBIDES

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 N° 19 - 85

Tunja

ASUNTO: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 95-7-20158-2021
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/09/2021 | Hasta | 30/09/2021 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion 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 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia 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
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante, comunicacidon oficial No S-2021-094145-DEBOY, la sefiora Coronel, MIRYAM LUCIA
GUERRERO MALAGON, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunja (E), hombré como
supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior SI, CARLOS ARTURO MARINO TRIANA.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual _X

e No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 3

1. Seguimiento Informe de supervision segin comunicado oficial Radicado en GEPOL, al sefior
Comandante de Policia Metropolitana de Tunja, asi:

No. | RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2021-143132-DEBOY 05/08/2021 Julio
2 GS-2021-143149-DEBOY 05/09/2021 Agosto

Informacién del contrato u orden de compra
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Contrato No./Orden de

compra No. 95-7-20158-2021

Objeto del Contrato /| Servicios Profesionales como auxiliar de Enfermeria y de apoyo a la gestion en
instrumento de | el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira.

agregacion de la orden

de compra

Contratista MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

Representante legal

N/A

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$11.458.330,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u
orden de compra

$11.458.330,00

Plazo de ejecucion inicial

NUEVE MESES DIECINUEVE DIAS

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato | 12/07/2021
u orden de compra

Fecha de terminacidn del

plazo de ejecucion del

contrato u orden de | 30/04/2022
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo | N/A

de ejecucion de la(s)

adicion(es)

Fecha de terminacion del | N/A

plazo de ejecucién de

la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A

Otros N/A

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

1.1 Acciones adelantadas:

El Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira desarrollo los seguimientos a las
actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar los protocolos, procesos, y guias de manejo del departamento de enfermeria dando cumplimiento a
los estandares establecidos (cumple)

2. Orientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o
traslado alos diferentes departamentos de diagnéstico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)
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3. Participar en programas de socializacién, evaluacion con el fin de mantenerse actualizado e informado
(cumple)

4. Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atencidén en salud (evento adverso) para asi dar
atencion de manera oportuna (cumple) manejo de bildgicos, transporte, envase, y conservacion de los mismos
de acuerdo a lo estipulado resolucién 412 del 2000 (cumple)

Realiza las acciones establecidas en la gestién documental aplicando la normatividad vigente (cumple)

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de S| No. 9424836002 del 21/09/2021
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...
Aporte apoyo ordenanza 030 S| Estampillas $ 12.000,00

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato
u orden de compra)
| |

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Dentro de la supervisién hecha no se presentan a la fecha ningun tipo de novedades en la prestacion de los
servicios profesionales de Enfermeria.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido Dos (02) mes Diecinueve (19) dias
calendario desde el inici6 del plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando Siete (07) meses
calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se efectuard en MENSUALIDADES VENCIDAS por un valor de UN MILLON
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL.

4.1. Ejecucién Financieray Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion

asi:
a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 11.458.330,00 100%
Valor total de las entregas $ 3.132.213,00 27.34%
Valor total facturado $ 3.132.213,00 27.34%
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Valor facturado pendiente de pago $ 00,00 00.0%
Valor pagado $3.132.213,00 27.34%
Valor pendiente de entrega $8.326.122,00 72.66%

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 ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esté informando)

de recibido recibido recibido facturado | factura deducciones | de pago
Cuenta de
cobro No. $3.132.213,00 del 01/09/2021 $ 1.189.446,00 3 $3.132.213,00 $0
3/10 al 30/09/2021

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
4.3 RECOMENDACIONES

El cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las
responsabilidades asignadas para el objeto del mismo como Auxiliar de Enfermeriay apoyo ala gestion

5. 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 devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista S| X cléusula_s y especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o ,fec_has

cumplié con lo est.ablec[das, para lo .cual relaciono y anexo Iqs docum'ent.os soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
. ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

las clausulas

contractuales _ _ _ _ _
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

(e

Subintendente CARL S ARTUROJMARINO TRIANA

Jefe Estable0|mlento e Sanidad Policial Primario Moniquira
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 95-7-20158-2021
Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia.gov.co

No. Celular:3505560997



mailto:deboy.espri-mon@policia.gov.co

Pagina:1de2

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL sl

GASTO B O X e

ENDOSADAA: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 9424836002 del 21/09/2021
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

ELABORACION, EJECUCION Y L|
s IQUIDACION DE CONTRATOS @
%ﬂj _12;03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS i
ersion; POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No. N/A
Grado N/A
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta N/A
Cargo del funcionaric N/A
TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 95-7-20158-2021 FECHA DE RECIBIDO : 01 de Octubre del 2021
VALOR PAGO: $ 1.189.446,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : $ 3.132.208,00 CONTRATISTA: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 3/ 10 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO SI NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO SI NO X

MU0

/!

/.

REERERCRENY

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S X _NO

SM. MARTHA DE JESUS MORENO BLAGUERA

CARGO Y UNIDAD RESPONSABLE CENTRAL DE CUENTAS - UPRES BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St NO.

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Ciudad y fecha: Moniquira, 01 de Octubre del 2021
Unidad: Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tipo de contrato Marque.el tipo de
contrato
Orden de compra

) Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20158-2021

Constancia de recibido

No 3/10
Contratista: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
NIT del contratista: 1.007.307.258

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon como AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para o6rdenes de
compra):

No Aplica

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

$ 11.458.330,00

Plazo de ejecucion:

12/07/2021 al 30/04/2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Espri Moniquiréa - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__NO_X_

No Aplica

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempena:

Subintendente CARLOS ARTURO MARINO TRIANA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Moniquira

Fecha de entrega
certificada:

01/09/2021 al 30/09/2021

Valor que se esta
certificando con la
presente  constancia
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de recibido de la Descrincid Valor a
vigencia 2021 vy it ::chlnz:on o & Valor am;,mzar Valor
i i niga ecurso - al [s]
i f:cmﬁ;g: recibido sy s descontar s
UPRES Auxiliar de
BOYACA | 2021 Enfermeria | $3132.208,00 | $1.189.446,00 | $00,00 | $1.189.446,00
UPRES Auxiliar de
Boyaca | 22 | entermerta $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00 $ 00,00
Acta de recepcién de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
3/10 01/10/2021 $1.189.446 00 $0,00 $1.189.446,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.189.446,00 $0,00 $1.189.446,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E! Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como Auxiliar de Enfermeria de 06 Horas diarias, 33 Horas semanales y 143 Horas mensuales de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la Resolucion 511 del 22 de agosto de 2014 de la Direccién de Sanidad en el
ESPRI Moniquird, la contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y pardmetros que
establece el mismo contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante el periodo
certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, 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 avala el pago de la cuenta de cobro No. 3/10 correspondiente al periodo del 01
de Septiembre al 30 de Septiembre del 2021.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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.

CUMPLIO
No. Obligacién Contractual o especificacion Si__ Observaciones y Evidencias
técnica No
1_| Pago aportes parafiscales vigentes Si_ No. 9424836002 del 21/09/2021
2 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si Estampillas $ 12.000,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Tomar signos vitales segin nimero de consultas diarias
Socializacién de Actas

Consultas de PyP

Cartelera

Toma de Tension Arterial casual

Archivo de historias clinicas de odontologia y medicina general
Agendar citas médicas, Odontolégicas por Sistema SISAP
Realizar agendas del sistema SISAP.

Subir los procedimientos al panel Ambulatorio.

COANOIOA LN
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NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP || -~ Plan de pagos.

Cpfaf

Subintendente CARLOS ARTURO MARINO TRIANA
Jefe Estableamwnto de Samdad Policial Primario Moniquira
Supervisor Contrato u Orden de Compra N° 95-7-20158-21

Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia.gov.co
N° Celular;: 3505560997




CUENTA DE COBRO No. 3/10

Moniquird, 01 de Octubre 2021

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.007.307.258 Expedida en Moniquira, la suma de $ 1.189.446,00 por concepto de
las actividades desempefiadas del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del
2021, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones
de servicios No. 95-7-20158-2021 suscrito con La Policia Metropolitana de Tunja —
Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar mis servicios como Auxiliar de

enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 91209759735 del Banco Bancolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

"\QL?\ Q\\an\ \o\f’el: Q.

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquiré

No Telefénico: 3228655525

Email; mabelbarrantes158@gmail.com

Anexo: Constancia de Recibido a Satisfaccion
Certificacion Decreto Reglamentario 2271 de 2009
Certificacion Juramentada Ley 1607 de 2012
Estampillas UPTC correspondientes al 1% del Valor de la Cuenta de Cobro
Reporte en Estado Pagado de la Planilla de Aportes EPS, AFP Y ARP




lanco de Bogotd 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No G4 f} 29 ‘(“‘ =2

§

M. 860.002.864-4. ESPACHO PARA EL TIMBRE
“echa . Codigo de  Cuenta Coriente ] Namero Cuenta Destino
\fio Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros[___|

Lo e e [LdT] crdoRomive = | | o[ ] AL ] L]

ymbre Convenio 6 Empresa Recaudadora
eferencia 1

Ladel Jobetspeb e daed <p vl o €1iq /
ara referencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identificacion’ | No. Reterencia:
sterencia 2

Lr v f e s e asd A Ve itela 1t |

ORMA DE PAGO

ectivo $ § P ._4
heque $
_ICargo Cuenta Beo Bta __| Tarjeta Débito / Crédito | $ g T T
v & ]
DTAL A PAGAR $ v oBhats. i
Cadigo Banco No. de cuenta del cheque Numero del cheque Ciudad ¢ plaza : e Ah
presentar esie comprobante. 1a Informacion que ministro \ i itante: I .
m?cg:m& Tavor Snotar ot respakb pAK mm B % ¢l nombte y iimaro de 12 caeima dsalln m&a il beny [ Nombre del depositante [ Teléfono:
rsonales (Nombre, direccion y teléiono). La forma de pago mnhﬁsudﬁt parat ; |
I

@d&umn»mﬁsm@mc‘mhmmwam {

4

21308353 (CRE-FOR-002 V-

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
L T————



wrasw \imca
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

iCBF

CC 1007307258 LOPEZ BARRANTES MABEL ELJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL c118a8 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7484153 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valer
021-09 2021409 1138134549 9424836002 1 2021/10/14 207.4709/21 | BANCO DAVIVIENDA [} $268,500

CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $9,500
PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600
NUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $113,600

1

$268,500

eina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  NTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
se

50
50
50

VALOR A PAGAR

$145,400

$145,400
$9,500
$9,500
§113,600
$113,600

2021/09/21 11:49 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dr Telét Ex: k-mmm.s e

| 4
€C 1007307258 LOPEZ BARRANTES MABEL EUANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL c118nd 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7484153 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fechs Pago

Pension Saiud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22109 202109 1138134549 9424836002 ' 2021/10714 2021/09/21 | BANCO DAVIVIENDA ) $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | tdentificaciin Nombre Codigo[Dias| 1B Aporte  |CodigofDias|  1C Aparte | Codigo [ Dlas|  18C Aporte | Codigo [Dias|  BC Aporte nﬂ-ﬂdo
Ing | ret {tde tapfvspfcorvst | sin{ige pivet] il fvip ey

t fec Tsiﬁt LOPEZ MABEL 330t | 30§  5908,526) ms.a._g ) $908,526) 513,600 [} o s waf w0 $908,526) $9,500 No

Total  Afiiados( 1) 9085 5145400 $908,526]  $113,600) 58 50 5908, $9,500
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7 PROCESO; GESTION FINANGIERA
> : FORMATO: INSCRIPCION Y REGISTRO DE ICA CODIGO: GFI-F-034

= ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 17/08/2016
%:%% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [VERSION: 02

FORMATO DE INSCRIPCTON Y RESGISTRO DE ICA

R. Comtin D R. Simplificado E Matricula D Renovacién D Si D No

16. Aclividad Principal que desarroia en Tunja. (*)

codgorct. DIERH | pescipeion NOK 'mu en _enfrimerna
17. Actividades S que d la en Tunja.

Cadigo Act. l I ] Descripcian

Cddiga Act. I I l Descripcién

Cédigo Act. I l l Descripeion

Cadiga Act, l l 1 I Descripelén

Cédigo Act. ‘ I Descripeidn

Cédigo Act. I l I Descrij

Cadigo Act. l l l l l Descripeidn

5. DATOS DEL INMUEBLE (Local, Bodega u Oficina en Tunja) -

18. Direcelén

sonomeropresst | | | | [ LI LLLLILLL] popor [ Amensor []

20. Nombre del Propletario del Inmueble

21, Direcién Notificacion Teldfono
IV. FIRMAS % 3
22, Firma Contribuyente o Representante Legal 23, Firma Funcionario que realiza el trémite, (Alcakdia)

1. OPCION DE USO (Los campos con (*) son ob i | 1. Na. Regiatro: I I
—— — |
[ DATOS DE LA ACTVIDAD ' : ; T T

1, Tipo de Documento () ~ ¢ E N D ava : cunt 2, Naturaleza Jurtdica,

v NddA3ldadsle [ [ 1] - o] e oD Boree o] et ]
3.1, Apolidus 1 3.2, Apeliido 2 3.3.Nompre 6 Razén sudT
IOPPb P)dv@n-ho) 'Hcl el _€lano
4. Direccion oficina : i Departamento (*) . Municiplo (*)
(*0 Y- 101\ AT pnma(r‘;a e HOI/\IQUH(E

5. Direccion para Notificaclones y mquarlnimlos ™ Departamento {*) Munk:lpln ™ ’

Calkisp P 6-63 povdale Po—taca Monigeira

6. Teléfona Flio Cludad 7. Cehdar (*) ]s Comeo Electrénico (*)

Homqm'a 3228‘\555 Z«S-Hah'”.)ar&n W@@% mg,l comMm
6. Direcclén de les & Agenc ke en Tunja
8.1 9.2
93 D4
10. Escritura de Constitucion Numaro (*) 11. Fecha de ka Matricula (*) 12. Fecha de Iniclo de actividades en Tunja (*)
Lttty (23 dolel
Cludad Cémars No, Matriculn oo UM AAMA oo MM AAA
13. Régimen Tributario (*) 14. Estado del registro Mercantil 16. Es Gran Gontribuyents?

s
@ CE ot D—-—,— N°-|

Direccién: Calle 19 # 8-67 - Tunja, Boyacé - Teléfono: 7405770 Ext 1102 - 1103 - 1004
Correo Electrénica: impuestostunja@tunja.gov.ca - Sitio Web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Cédigo Postal: 150001

234697
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””“M:._“Bdgnc REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP SGSST
UNIDAD: DEPENDENCIA: CIUDAD/DEPARTAMENTO:
FIRMA DEL
FECHA ENTREGA | GRADO NOMBRE CEDULA TIPODEEPP | REFERENCIA | CANTIDAD | NUEVO | REPOSICION | DEVOLUCION mzquxgoc OBSERVACIONES | FUNCIONARIO QUE
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