Pagina: 1de 2

D ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

@

POLICIA NACIONAL

Radicado GEPOL No.

Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
| tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No.
No. SISCO: DEBOY-2023-38 No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 95-7-20039-23 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 2.243.639,00 3 NUMERO DE RADICADO Slif:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
——— CONTRATISTA: HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ
TRAMITAR :
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 3 NIT DEL CONTRATISTA: 1.018.412.429
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALIZG EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
2. ELCONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO si NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
si NO X
GASTO ity SR
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4. NOMERO 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 9449919866 del 2023/05/23
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
81 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 :

>

IH

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF St NO
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURAGION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE si NO
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

oy
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Barbosa, 01 de Junio del 2023

Unidad:

Metropohtana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipode gontrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestaclon de
servicios ;
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

95.7.20030.23

Constancia'de recibido No.

B ONSHE

{ HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ

Contratista:
NIT del contratista: 1.018.412.429
Objeto del” contrato o | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA™

aceptacion de oferta:

GESTION COMO ODONTOLOGO GENERAL

Instrumento de agregacion
y —numero  del Acuerdo
Marco de- Precios. (aplica
sélo para Ordenes de
compra): -

NO APLICA |

Valor del

orden de compra:

contrato /|’

aceptacion de oferta u | $10.694.679,23

Plazo de ejecucion:

06/03/2023 AL 28/07/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

No Aplica

Lugar de e;ecucnon y/o
entrega !

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa — Cra 9 No 5¢ 2—48
barrio Gaitan - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI. NO X

NO APUCA

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

Intendente ABELARDO DIAZ TORRES
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa

Fecha de

entrega
certificada: -

01/05/2023 AL 31/05/2023
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. CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

2 S
Version:3 . POLICIA NACIONAL
. Descriﬁ;;ién a\r:;kr:zaar
Valor que 80 @St [l (iujad | Reclrso | d01DIEMOT| S tichin iV alor ylo e
certificando con la presente servicios recibido “facturado 1 o ontar a pagar
constancia de recibido de la : recibidos .
vigencia 2023 s on || UPRES |46 | Odonttlogo | 5224363900 | $2.243.639.00 $0 | 5224363800
Apta de ‘ recepcion de | \ Aplica =
bienes £t :
No. factura Fecha factura : Valor factur‘a Nota crédito o débito Valor heto
. 01/06/2023 $2.243.639,00. $0,00 $2.243.639,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.243.639,00 $0,00 $2.243.639,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Odontologo de 33 horas semanales y 143 horas mensuales en la ESPRI BARBOSA - UPRES DEBOY, al cual el
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato,
por lo cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, 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 correspondiente al periodo del 01 al 31
de mayo det 2023.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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 téchicas contratadas. : '

OBLIGACION CONTRACTUAL O a ; y
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVlDENCIAS

1 Planear, organizar, integrar, dirigir, controlar y ajustar las Si. X No Planea y organiza el servicio de manera
actividades del servicio de Salud Oral. == " ——" | semanal para los usuarios y beneficiarios

5 Participar en el Diagnostico y Pronéstico del estado de Si X No -| Diagnostica de manera puntual el estado de
salud Oral de la poblacion potencial de su Area. - ""—— 1"salud oral de usuarios y beneficiarios. '
Practicar examenes, formular diagnostico, prescribir el 2 i : 2]

3 tratamiento que deba seguirse y elabora la historia clinica $i X No rEefeciu:;v osia enfol:snux’aat:g;omy dirzgnéitic'gs
del paciente incluyendo la epicrisis y derechos del | "—"— i sdp”t { SR CrOTO X
enfermo ; T A :

3 Atender urgencias, ordenar analisis e imagenes si X No Efectia las atenciones y analisis, soportados
periapicales, panoramicas necesarias ~"—""— | en imagenes diagnosticos - 3
Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes Interviene en procedimientos de cirugia de

4 ambulatorios o colaborar en ellas de acuerdo al-nivet | Si_X_No___ | acuerdo a su nivel de ubicacion
m'eado } 35 .M 5 I ]

5 Organiza y participa de las' brigadas” de salud oral | si X 'No - | Desarrolla y ejecuta las acciones para los

: asignadas - ""—— | ysuarios y beneficiarios
; i Efectia los cumplimientos con actividades de

6 Realizar el reporte de los eventos adversos y reacciones 'Si_ X_No__ | reporte de eventos adversos cuando estos se

de salud
presenten ’
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodiay | v oA ; 3 arad

| tenencia de la historia ciinica, de acuerdo a lo establecido | o, v no e 2o tria 6!
en la resolucion namero 1995 de 1999 por la cual se i . il “2‘3 EAPERINY SDTIDI IS0
establecen normas para el manejo de la historia clinica : ERR gt 1

8 Portar el carnet institucion que lo identifique como Si X No Cumple con el uso dentro de la unidad para su
contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro fadacs v sl ;

identificacién
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Norson: § T
ersion: POLICIA NACIONAL
de las instalaciones de la policia nacional y/o en lugares
designados para el cumplimiento del objeto contractual.

9 Asistir a inducclones, capacitaciones y demas actividades si X No Cumple de acuerdo a cronogramas
programadas por el area de sanidad Boyaca. —— —— | establecidos soportados en actas de asistencia
el contratista se compromete a dar cumplimiento en lo

10 pactado en la macro agenda de forma mensual con el fin Si X No De acuerdo a la programacion mensual
de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en la == "— | plasmada en macro agenda.
misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud Boyacéa
Confidencialidad e  integridad de la _informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrolio del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraceion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida Cumple con el manejo y confidencialidad de la

11 y suscribiré con la entidad los formatos de confidencialidad si X No informacién en el desempefio de las
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente == = | aclividades que se desarrollan dentro del
contrato, el contratisia se obliga a no suministrar establecimiento
informacion que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato, tales como: informacion locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial
Velar por la custodia de los demas bienes bajo su cargo, Cumple con la preparacion de los equipos y

12 | manteniendo el servicio de odontologia para la atencion | Si_X_No___ | elementos para el desarrolio de su ejercicio
oportuna y debida del usuario profesional
Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area :

13 | de desempefio por el Jefe de la Unidad Prestadora de | Si_X_No__ | Cumple dde acuerdo a las actividades
Salud Boyaca o el supervisor del contrato. ProgieRacas

14 | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No___ | No. 9449919866 del 2023/05/23

; Comprobante pago estampilla electrénica

ol e setein o et SLX_No__ | ypTC No 7323551 valor $22.000,00

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaiiarla, con el informe
de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del
contratista en el SECOP lI - Plan de pagos.




CUENTA DE COBRO No. 3

Barbosa, 01 de junio del 2023

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

Yo, HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca), la suma de $2.243.639 por
concepto de las actividades desempefiadas desde el'01 al 31 de mayo del 2023,
de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 95-7-20039-23 suscrito con la Palicia Metropohtana de Tunja - Unidad
Prestadora de Salud Boyaca para prestar mis servicios como Odontélogo.

Favor consignar en, la cuenta de ahorros No. 55530592048 del Bancolombia de
acuerdo al contrato estipulado. i

Atentamente,

HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ

C.C. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundmamarca)
No. Telefénico: 3112928275

Email: heldy.gonzalezs@correo.pohcna.gov.co




Barbosa, 01 de Junio del 2023

Senores:
Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefores;

Yo HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ |dent|ﬁcada con cedula de ciudadania
No. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca), para los efectos
prevnstos enlaLey 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario
3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la _
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como; empleado, segln el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario,
teniendo ‘en cuenta que en una proporcion igual ‘o superior al 80% de mis
ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en el
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicion es como NO
DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

-

HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ : »
C.C. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca)
No. Telefénico: 3112928275

Email: heidy.gonzalezs@correo.policia.gov.co




Barbosa, 01 de Junio del 2023

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca), para los
efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico
bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes
(Salud 12,5%, Pension 16% y riesgos profesionales para administrativos del 0,522%
O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizaciéon del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del
contrato No. 95-7-20038-23 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
9449919866
HONORARIOS MENSUALES 2.243.639,00 2.243.639,00
BASE COTIZACION 40% 1.160.000,00 1.160.000,00
APORTE SALUD 12,5% 145.000,00 145.000,00
APORTE PENSION 16% 185.600,00 185.600,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 28.300,00 0,00
ADMINISTRATIVOS 0,522% 6.100,00 0,00

Cordialmente,

oy :
HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ
C.C. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca)
Teléfono 3112928275
Email: heidy.gonzalezs@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 90417854 2102986601 27/05/2023
06:29:46-p.m.

Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1018412429

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 38.51.186.52
Total Pagado $22,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $22,000.00 COP$ 22,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 90417854 2102986601 27/05/2023
06:29:46-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 1018412429
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
Heidy Viviana Gonzalez Saenz 9008012094
Nombre Contratante Numero de Contrato
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA 9572003923
Vigencia Base Gravable
2023 2243639
@ecollect

Seguro para ti g
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