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Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: S

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GEPOL No.

Grada

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo det funcionario

No. SISCO: DEBOY-2023-38

No. CONTRATO: 95.7-20039-23 -~ 7
VALOR PAGO: $2.243.639,00 .~
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : ]
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 4

TURNO No.

No. REGISTRO QUIPU:

FECHA DE RECIBIDO :

NUMERO DE RADICADO SHF:

CONTRATISTA:

NIT DEL CONTRATISTA:

1 de Julio del 2023 .

HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ

1.018.412.429

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

GASTO

ENDOSADA A: N/A

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

Sb__ NO_ X
S NO___ X _
St NO__ X
CUENTA BANCARIA: N/A

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

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

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

No 9451367876 del 23/06/2023 «

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A

8.1 NUMERQO 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 SECCP

11. COPIA FIEL OEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADD EN SECOP

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETQ 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

13. CERTIFICACION BANCAR!A 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).

|

NJA

Z

gl

/

N/A

/.

Ii

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

HRMA

SOSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIQ_QUE TRAMITA LA CUENTA]

CARGO Y UNIDAD
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Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5§

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

@

POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPD APLICA SGLO 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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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Q SERVICIOS

Version: 3

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Barbosa, 01 de Julio del 2023

Unidad:

Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrat
P ntrato de contrato

Orden de compra

Contrato de cbra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

95-7-20039-23

Constancia de recibido No.

4. -

Contratista:

HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ

NIT del contratista:

1.018.412.429

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO ODONTOLOGO GENERAL

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

NO APLICA

s6lo para ordenes de
compra):
Valor del contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

$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 ejecucion y/o | Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa — Cra 9 No 5¢ 2-48
entrega barrio Gaitan - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del plazo de

ejecuc;i)én Si NOpX NO APLICA

Nombre del .

supervisor/coordinador del Intendente ABELARDO DIAZ TORRES

contrato y cargo que | Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa

desempena:

Fecha de entrega

certificada:

01/06/2023 AL 30/06/2023 «*
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Bt
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion Vak’f @
. N amortizar
Valor que se esta Unidad | Recurso del b.'e 'no Valor Valor ylo Valor
certificando con la presente servicios recibido facturado |\ ontar a pagar
constancia de recibido de la y recibidos N
vigencia 2023 g;ggi 16 Odontélogo | $2.243.639.00 | $2.243.639,00 $0 $2.243.639.00
Acta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura _ Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
4 /7 01/07/2023 - $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 {o 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, popio cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 4-correspondiente al periodo del 01 ai 30

de junio del 2023.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon 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
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 Prondstico del estado de Si_X_No Diagnostica de manera puntual el estado de
salud Oral de la poblacion potencial de su Area. -~ —— | salud oral de usuarios y beneficiarios.
Practiqar examenes, form_ular diagnostico, pre.scr‘xb'ir‘ el Efectia la formulacion y  diagnésticos
3 tratamlepto que deba seguirseyglapqra la historia clinica Si_X_No respeclivos en las atenciones para con los
de! paciente incluyendo la epicrisis y derechos del == ; P
pacientes
enfermo
3 Atender urgencias, ordenar analisis e imagenes Si X No Efectua las atenciones y analisis, soportados
periapicales, panordmicas necesarias —"— - | enimagenes diagndsticos
Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes Interviene en procedimientos de cirugia de
4 ambulatorios o colaborar en ellas de acuerdo ai nivel | Si_X_No___ | acuerdo a su nivel de ubicacién
ubicado
5 Organiza y participa de las brigadas de salud oral si Desarrolla y ejecuta las acciones para los
; i X_No A o
asignadas — —— | usuarios y beneficiarios
. . Efectta los cumplimientos con actividades de
6 S:asgzlsé el reporte de los eventos adversos y reacciones Si_X_No___ reporte de eventos adversos cuando estos se
presenten
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y . S . .
7 tenencia de 1a historia clinica, de acuerdo a lo establecido S X No gé;ﬁ(;isde g::ngaczgggg'a '?:J;nni??'sgtﬁz
en ia resolucion numero 1995 de 1999 por la cual se =T nistori l'p' y
establecen normas para el manejo de la historia clinica storia clinica
8 Portar el carnet institucion que lo identifique como Si X No Cumple con el uso dentro de |a unidad para su
contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro —"—"""—— | identificacion
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

4 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

de las instalaciones de fa policia nacional y/o en lugares
designados para el cumplimiento del objeto contractual.

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por el area de sanidad Boyaca.

Cumpte de acuerdo a  cronogramas
establecidos soportados en actas de asistencia

el contratista se compromete a dar cumplimiento en to
pactado en la macro agenda de forma mensual con el fin
de no incurfit en incumplimientos y alteraciones en ia
misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca

10

De acuerdo a la programacion mensual
plasmada en macro agenda.

Confidencialidad__e__jnteqridad _de _la informacion
institucionat: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo det objeto contractual, el contrafista
debe garantizar fa preservacion de la integridad y
corfidencialidad de la informacion institucional a ja cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion,
divuigacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida
y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato. el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de ia
ejecucion del contrato, tales como: informacién locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la fabor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarics y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial

11

Cumple con ef manejo v confidencialidad de la
informacion en el desempefic de las
actividades que se desarrollan dentro del
astablecimiento

Velar por la custedia de los demas bienes baje su cargo,
12 | manteniendo el servicio de odontologia para la atencion
oportuna y debida del usuario

Cumple con la preparacién de los eguipos y
elementos para el desarrolio de su ejercicio
profesional

Las demas que le sean asignadas de acuerco con ef drea
13 | de desempefio por el Jjefe de la Unidad Prestadora de
Salud Boyaca o el supervisor del contrato.

Cumple de acuerdo a las actividades
programadas

14 | Pago aportes parafiscales vigentes

No. 9451367876 del 23/06/2023 =

15 | Aporte apoyo ordenanza No. 030

Comprobante pago estampilla electronica
UPTC No 7340869 ¥alor $22.000,00

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el informe
de supervisién 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.

Intendente ABE
Jefe Establecimi

dd Sanidad Policial Primaric Barbosa




CUENTA DE COBRO No. 4/

Barbosa, 01 de julio 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 30 de junio"del 20237 de
acuerdo al objeto y obllgac/anes pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 95-7-20039-23%uscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca para prestar mis servicios como Odontologo
e e
Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 55530592048 del Bancolombia de

acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

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 Julio del 2023 7

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

Respetados sefiores,;

Yo, HEIDY VIVIANA GONZALEZ SAENZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca), para los efectos
previstos en la Ley 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, segun 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 VIVIANMA 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 Julio del 2023 -~

Sefores:

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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del
contrato No. 95-7-20039-23 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja - Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
9451367876 -
HONORARIOS MENSUALES 2.243.639,00{ 2.243.639,00.
BASE COTIZACION 40% 1.160.000,001 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,

HEIDYVVLANA GONZALEZ SAENZ

C.C. 1.018.412.429 Expedida en Bogota (Cundinamarca)
Teléfono 3112928275

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lzd;FSENA e
C|
CC 1018412429 GONZALEZ SAENZ HEIDY VIVIANA " | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 18 # 19 - 129 BARBOSA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiﬂaz Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023067/ | 4206706 9451367876 / 1 2023/07/11 2023/06/23 | BANCOLOMBIA 0 $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES B
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias iBC Aporte
ado 60,000 85,600 60,000 000 0 0 0 0 1 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 | $1,160,000 $145,000 $0 S0 $0 S0 S0 S0
Ciudad: BARBOSA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 S0 $0 $0 $0
1 lcc I\mwzm IGONZAIIZ HEIDY Izsosm | 30 $1,160,000 $185,600] ~EPSO17] 30 1,160,000 145,000 0 S0 $0 0 s0 so| o 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 S0 $0 S0 $0

Pagina 1 de 2

2023/06/22 07:02 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1018412429 GONZALEZ SAENZ HEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 18 # 19 - 129 BARBOSA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2023-06 2023-06 4206706 9451367876 | 2023/07/11 2023/06/23 | BANCOLOMBIA 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 30 S0 $145,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 S0 $0 $145,000

1 $330,600 $0 $0 $330,600

Pagina 2 de 2 2023/06/22 07:02 PM



COMPROBANTE

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

8918003301 BANCOLOMBIA 92196097 8038185 25/06/2023
10:49:38-a.m.

Razon 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
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 22,000.00 COP$ 22,000.00

@ ecollect
@



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

8918003301 BANCOLOMBIA 92196097 8038185 25/06/2023
10:49:38-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 1018412429
Nombre Contratista Numero ldentificacién Contratante
Heidy Viviana Gonzalez Saenz 9008012094
Nombre Contratante Numero de Contrato
POLICIA NACIONAL METROPOLITANA DE 9572003923
Vigencia Base Gravable
2023 2243639

@ ecollec

GG pana U g



[ D LC

Universidad Pedagogica y

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC

ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE ALTA CALIDAD
N CAMPLUS

RESOLUCION 39!0 DE 2015 MEN / 6 AROS

‘Teenoltogica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005
Namero Estampilla 7340869
Contratista: Heidy Viviana Gonzalez Saenz .
C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: | 1018412429
servicios como odontologa general
Objeto del Contrato
Contratante: POLICIA C.C. 7Nt/ 9008012094
Identificacion
Numero de Contrato: 9572003923~ Vigencia: 2023 ,
Tarifa: 1% del
Base Gravable $2243639 valor neto de $ 22,000.00
cada contrato

Fecha de Pago:

25/06/2023 ~~

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera estampillas@uptc.edu co




