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Sefior Coronel .
MARCOS WILSON FORERO RUGE f,f”

1 Comandarnte Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Mistorico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-7-20083-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ O FINAL __

{ periodo del informe de supervision

31/03/2024 |

1 22103/2024 [ Hast:

En cumplimiento a los articulos 83 y B4 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 gestidn pablica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, "Por Ja cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacion de la Poficia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el sjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que ias modifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a ia naturaleza
del sjercicio 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 vy el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo confrato u brden, asit- o

INFORMAGION GENERAL: /
ya
/

s Mediante comunicacién oficial No. (58-2024-057571-DEBOY el senor Coronel Marcos Wilson Forero Ruge,
obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto/de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, nombré como supervisor del contrato al Responsable Salud /@cupacionai.

. l//i :
/

ra

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL  ~

44670 Pobicia lacional
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Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACiO MNAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I: CERO (0)

informacion del contrato.

Contrato No. / Orden
de compra No.

95-7-20063-24

Objeto del Contrato /

Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a fa Gesfion cormo

contrato u orden de
compra

e acio do | FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, para 12
de compra Unidad Prestadora de Salud Boyaca — . 2l
Contratista MARIBEL MEDINA VARGAS

Representante legal N/A

Valor inicial del

contrato u orden de | $ 15.721.683.67

compra ‘

Valor adicionss del

$ 0,00

Valor total del contralo
u orden de compra

$19.731.683.67

plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

i:fcz;:, de ejecucion | or o sy MESES Y DIEZ (10) DIAS #
Fecha de inicio del

22/03/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién

o

del contrato u orden de | 27/G9/2024 f
compra {pactada )
inicialmente) ' N
Fecha de inicio del

plazo de ejecucidn de | N/A

la(s) adicion(es) -

Fecha de terminacion

del plazo de gjecucidon | N/A

de la(s) adicion{es)

Adiciones NIA
Modificatorios N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A

1 DESARROLLO DELA SUPERVISION AL CONTRATO U.ORDEN DE COMPRA 1 0

1.4 Acciones adelantadas:
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¢ Se ttene comunicacion constante de forma personal y telefénica con el fin de verificar sus funciones por el
. cual se contratd se estén cumpiiendo, hasta el momento ha realizado sus funciones sin presentarse

* novedades

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1 CU@PL_IMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL
_ CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES -
: Cumphr cabalmenté con sus obEtgamones frente Plariia naaadBEN drores al sistoma dedts
1@ Sisiema de Seguridad Social Integral y segurlda% goc;algzntegiai No. 857584694(
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, S X NG d6 fecha 28032024 =5
Sena e [CBF), por cuanto el cumplimiento de esta R Pago de estampilias UPTC No 7510409
obligacion es requisito indispensable para la por e valor de § 10.000,00. P
realizacion de cualquier pago. v

| 2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

e . , .| OBSERVACIONES Y

_i:TEM o CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO “EVIDENCIAS
_ Actuallzar el plan de prevencion, preparacion vy
1 respuesta ante emergencias: Segun su competencia | Si _X_ No__ Ninguna

para fa Unidad.

. Apoyar en la ejecucion de inducciones a personal
2 nuevo que ingresa a laborar en ja UPRES Boyacay | Si X _ No__ Ninguna
antiguo, cuando retome labores

Apoyar la ejecucion de talleres, campafias propias

3 del plan de trapsjo y. las adicionales segun | Si X _No__ Ninguna
direccionamiento DiTAH, DISAN,
4 ‘Apoyo a reuniones del SST programadas por las Si_X_No_ Ninguna

‘| diferentes unidades adscritas al UPRES Boyaca
Apoyo de las actividades del SGSST designadas por

c e el supewrsor del contrato como campafas. de | : : -
5 ‘prevencion en enfermedad laboral y accidente de SO No_ Minguna
.| {rabajo -
6 Asistir a inducciones, capacitaciores y demas Si _X_ No_ Ninguna

actividades programadas por el UPRES Boyaca.
Conformar, capacitar y coordinar fas actividades de
7 bfigadas de emergencia, segtin su competencia | Si X_ No__ _ Ninguna
-t para la unidad.

Cumpiir con las actividades de seguridad y salud en
el. trabajo, establecidas por el nivel central y la Si X No Ninguna

| Direccién de Sanidad, establecidos en el plan de S
- trabajo vigente,
g9 Dar - indicaciones generales y entrenamiento a Si X No__ Ninguna

fungionarios segun plan de trabajo 88T,

84630 Poticia Haciona!
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.- | Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes S |
“10. | de medicina preventiva y de actividades realizadas, | Si _X_ No__ “Ninguna

diligenciamiento de SISAP
o ‘Documentar los requerimientos propios del SGSST o
11" | segtin su competencia por la licencia de seguridady | Si _X_ No__ ~ Ninguna - _
salud en el trabajo i
1 ‘Establecer la valoracion previa y personalizada del . ' :
1 paciente y emitir el diagnostico segln el caso, \ S
-1-..2-1" Eneéianie un sistema de gvaluacién igncional Y un Si X No_ Nunguna
- | sistema de registro e historia clinica,
.+ .| Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de
“43° | requerimientos allegados a la dependencia, cuando | Si _X_ No__ Ninguna
' la pertinencia sea para un profesional en fisioterapia
tdentificar los elementos de proteccién personal — | o .
EPP, segun matriz en formato establecido. Si X, No_ Nm?ﬁ_a .
implementar el programa de vigitancia
. | epidemioldgica del riesgo biomecénico, realizando _
15 | capacitaciones de  prevencion de  riesgo | Si X MNo___ | Ninguna - -
.. i biomecanico, segln temas direccionados por la P - P A\
i DITAH y DISAN n e
Realizar actividades de medicina del trabajo y de : R
16 | prevencion y promocion de la salud, de acuerdocon | Si _X_ No__ Ninguna _
su‘licencia y nivel de competencia R R
... .. | Realizar e! despliegue de! plan de comunicaciones N o il :
17 | en'SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de | Si _X_ No__ © o Ninguna
' competencia ' \ o
- | Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Segun
18 | requerimientos de nivel central o por solicitud de la | Si _X_ No__ Ninguna
‘| rmadicina laboral y fo examen ocupacional periédico. ' AN - ]
: Realizar investigacion de accidentes laborales con oo :
19 | sus respectivos mformes segiin su competencia | Si _X_ No__ Ninguna
para la unidad. ' a
| Realizar seguimiento a los contratos desde SST, ,
20 | seglnsu competencla para empresas tercerizadas | Si _X_ No__ - Ninguna
que prestan servicios dentro de la unidad
Realizar seguimiento al diligenciamiento de Ins

T

21 | formatos EPP, segin su competencia en cada | Si _X_ No__ Ninguna
unidad \
Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales : :

22 de fisioterapia para  reubicacion  laboral, | o X_No__ " Ninguna

determinaciéon del origen y/o recomendaciones de
salud ocupacional. _
‘Registrar la accidentalidad en la matriz establecida | o R T Fa VA
pof la DITAH-SGSST Si X No_- Ninguna: -
| Seguimiento y verificacion a implementacion de las o
.24 | medidas de prevencion y control de peligros y | Si _X_No__ Ninguna
o riesgos identificados: [ .

Trabajar . en forma interdisciplinaria con las

23

25 especialidades correspondientes a la Unidad, conel | Si _X_ No__ Ninguna
1 fin de ofrecer atencidn integral al paciente. o
26 Desarroilar el programa de  accidentalidad Si X No_ Ninguna

(consolidacion, sistematizacion)
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97 Desarroliar fas actividades del plan de trabajo de Si_X_ No__ Ninguna

SST asignadas
las demds que le sean asignadas por el jefe
inmediato o Jefe de UPRES y que tengan relacién
28 | directa con las demas funciones, con la naturaleza | Si _X_ No_ Ninguna
del cargo, el area de desempefio y competencia de
acyerdo a su licencia SST.
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de Si

A P _X_ No
salud cuando le sea soiicitado. e
Realizar seguimiento al diligenciamiento de los
30 | formatos EPP, segun su competencia en cada | Si _X No__ Ninguna
unidad
Verificar y hacer seguimientc a los compromisos
31 | adguiridos en el comité de seguridad y salud enel | Si _X_ No__ Ninguna
trabajo
L as demas que le sean asignadas por el supervisor
32 | yio et jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca | Si _X_ No__ Ninguna
que tengan relacion directa con ef objeto contractual
horas de Prestacion de Servicios OCHO (8) HORAS
DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS
33 | SEMANALES, CIENTO NOVENTA HORAS (190) i Si _X_ No__ Ninguna
MENSUALES de acuerdo a la Resolucion No 300 en
su Articulo 2

29 Ninguna

2.3 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin Novedades

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U OEDEN DE . COMPRA:

- A la fecha de corte del presente informe de supervisidén-han transcurrido NUEVE (09) dias calendario desde.
Lque iniciéd el plazo de ejecucmn del contrato, restando CIENTO OCriEf\!TA hd ijNO (186} dsas calencéar;o
"-'para gue finalice el plazo de ejecucion. -

4. TRAMITES Y VERzFICAczéN DE PAGOS'
La Policia Nacional realtzara los pagos al contrat;sta por el ilempo de ejecucion del con{rato por SEIS {Go)

del presente contrato se efectuara en‘mensualidades vencidas de acterdo al derecho a turno y la programacién
- {'del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor. de TRES MILLONES CIENTO QUINCE L. QUINIENTOS
I VEINTINUEVE PESOS MCTE (5 3.115.529.00).

De acuerdo a la Resolucion No 300 del 24/06/2022 "Por la cual se fijan requisitos minimos. y honoranos para
-1 los contfratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la Direccidn de Sanidad”. Los
pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente.contrato: los cuales se efectuaran una

del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA deberd presentar ios documentos.
correspondientes, con una 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 ociubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE

| MESES DIEZ (10) DIAS -gue s& efectuaran-entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anuahdad Cada’ pago“ o

vez se perfeccione &l presente decumento y-se emita el recibo a satisfaccién para cada urio-de ellos, por parte |- -
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ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGIC A Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CiJAL
SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARRCL.LO
UPTC" el Coniratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al walor
mensual en el Banco de Bogota, echo este proceso se¢ generara un codigo QR que emitird la respectiva
estampiila, el cuat serd escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante, requeisito
indispensable como soporte para el pago, su incumplimiento tendréd come efecto la reprogrameaz<ion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL. CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cu =nia
de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los apories al Sistema de Seguridad Social Inteegral,
mes vencido, que le corresponden segun la ley.

Nombre del Beneficiario: MARIBEL MEDINA VARGAS
Banco; BANCOOMEVA

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero de Cuenta; 300100264731

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

&, Balance general de pagos yentregas’ o0

ol e
Valor total del contrato u orden de compra | § 19.731.683.67 - ' 160 25
Valor total de las entregas $ 93465870 4,74 9o
Valor totai facturado $  934.658,70 4,74 9%
Valor facturado pendiente de pago $ 93465870 474 S5
Valor pagado $ 0.00 0,00 2%
Valor pendiente de entrega $ 18.797.024,97 I 95,26 ¥4

“Dotalle e las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informades
- {la supéfvision debera relacionar.de manera disgriminada lo ‘correspondiente a la gjecuciont
- .del contrato.u orden de compra tnicamente del periodo que'estd informando) - =~ =

- oN:c;r?set:g}:?a S NMalek: | Fetchide valor | - Ne. | vaior |7 valer ° | No.orders
" de recibido recibido - recibido Facturado factura | Pagado | Deducciones de page
Cuentade | 8 ol 2aR50024 3 ' T oot OO0
cobroN° 01 | 93465870 | ai31/032024 | $34858.70 o 50 50 Rguente

4.2 Entrada de Bienes No Aplica
* | 5. RECOMENDACIONES
. - Minguna

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin Cie que |-
la administracién tenga claridad frente-ai cumplimientc o no det contratista. Elno diligenciamiento sera <ausal
| de la devolucion del respectivo informe de supervision. o ?) -
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Ef contratista
cumplié con lo
establecido en

st X

Ceriifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplic con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual reiaciono y anexo los documentos soportes (t&cnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

jag clausulas
confractualies

NO__

En casc de incumplimiento parciai o total del confrato, se informé mediante
comunicacién  oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, fas obligacicnes incumplidas.

| Atentaments,
flff)
Firma
intendente ANLLYM FARBOSA REYES

Cargo: Responsable Salud Operacional
Supervisor contrato. No 95-7-20063-24 -
Corran: anlly.barbosa@correo.policia.gov.co

s

No. Cehilarn 3134877760

Ilicis ‘(armnal
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Tunja, 01 de abril del 2024

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de conirato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Conirato de prestacion de
sevicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden . de
compra No.

95-7-20063-24

Constancia de recibido
No. i

871

Coniratista:

MARIBEL MEDINA VARGAS

NIT del contratista: .

40.045.436

Cbjeto del contralo ©
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion como
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, para la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca

Instrumento de
agregacion y namero del
Acuerdo  Marco  de
Precios (aplica solo para
6rdenes de compra):

NO APLICA

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

514.731.683.87

Plazo de ejecucion:

22/03/2024 Al 27/08/2024

" | Fecha de vencimiento
{aplica solo para
{ Grdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega S

Calle 21 No. 870 Barrio Ceéntro Histérico- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del plazo

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

de ejscucion 81 NO | NOAELICA
é X YO
| Nombre el x

intendente ANLLY LEIDY BARBOSA REYES
Responsable salud opeéracional
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERViCiOS'

 version: 3 _ | _POLICIANACIONAL
d
Fecha ~de  enirega | .., 019024 al 31/03/2024
certificada:
ANA Valor a
Descripeion .
Valor gque se esta ) dei bien o Valor amortizar Valor
ceriificandc  con ia Unidad | Racurso servicios V?::;o facturado d ylo { a pagar
presente constancia de recibidos e fostar
;%‘f,ézldo de la vigencia UPRES 16 Fisioterapeuta % % 50 $
' BOYACA Esp. S8T 934.658,70 | 934.658,70 934 658,70
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura débito Valor neto
01 01/04/2024 $ 934 658,70 $ 0,00 $ 934.658,70
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 934.658,70 $ 0,00 $934.658,70

-~ CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de
~servicios como como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL de 8 horas diarias, 44
horas semanales y 190 horas mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Boyaca, 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. O
correspondiente al periodo del 22 de marzo hasta el 31 de marzo del 2024, :

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acreddito:
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que ios btenes y servicios relacionacios
cumplen c¢on las especificaciones técnicas contratadas.

"OBSERVAGIONES ¥

iTEM ST CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVEDENCEAS

Actualizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta

ante emergencias: Segun su competencia para la Unidad. -8'-“25* No_ 1 nguna

- Apoyar en la ejecucion de mducczones a personal nuevo. |- T :
2 -que ingresa a laborar en la UPRES Boyacd y antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando retome labores ' o

Apbyarta ejecucion de talleres, campafas propias del ptan : .
3 de ‘trabajo y las adicionales segun direccionamiento’| Si X - No__ . Ninguna
DITAH, DISAN. <Gy

Apoyo a reuniones del SST p{ogramadas por las diferentes Si X No

unidades adscritas al UPRES Boyaca Ninguna
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Version 3 .- POLICIA NACIONAL |

Apoys de ias actwldades del SGSST designadas por el

B supemsor del contrato como campafas de prevencidnen | Si X No__ Ninguné
enfermedad laboral y accidente de trabajo :
6 Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades Si_X_ No_ Ninguna

programadas por el UPRES Boyaca.
Conformar, capacitar y coordinar las actividades de

7 bngadas de emergencia, segun su competencia para la | Si _X_ No__ Ninguna
uhidad.
Cumpfn’ con-las actswdades de seguridad y salud en ef

8 trabajo, establecidas por el nivel central y la Direccion de | Si _X_ No__ Ninguna
Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente,

9 Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios Si_X_No_ Ninguna

segun pian de frabajo SST.
Diti ligenclar bases de datos de vaioracnones informes de
10 mredmma preventiva y de actividades realizadas, | Si _X, No__ Ninguna
| diligenciamiento de SISAP
Documentar los requerimientos propios del SGSST segln

11 su competencna por la licencia de seguridad y saludenel | 8i _X_ No__ Ninguna
' trabajo
Establecer la valorac;on previa y personalizada del
 1'2 pacaeni:e y emitirel diagnostico segun el caso, mediante un Si X No__ Ninguna

gistema de eval luacion funcional y un sistema de registro e
historia clinica.
‘Gestionar respuestas de comunicados  oficiales, de

+3 : requeﬂmientos allegados & la dependencia, cuando la | Si X _ No__ Ninguna'
§ pertinencia sea para un profesional en fisioterapia _
14 tdentnf_:c&r los elementos de proteccion personal — EPP, Si X No_ Ninguna

segdn matriz en formato estabiecido.
Implementar &l programa de vigilancia epidemiologica del

riesgo. biomecanico, realizando  capacitaciones de | o _ )
15 pre\?eﬁ_cién de riesgo biomecénico, segln temas Si X No_ Ninguna
direccionados por la DITAH y DISAN
Realizar actividades de medicina del trabajo y de
16 | prevencién y promocién de la salud, de acuerdo con su | Si X No__ Ninguna
licencia y nivel de competencia
17 Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en Si_X_ No__ Ninguna

SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia
Realizar inspecciéon de puesio de trabajo:  Segun
18 | requerimientos de nivel central o por solicitud de la | Si _X_ No__ Ninguna
medicina laboral v /o examen ocupacional periodico.

Realizar investigacion de accidentes laborales con sus

19. | respectivos informes, segdn su competencia para la | S X No__ Ninguna
unidead.
| Realizar segmmlentoalos contratos desde SST, segin su
20 | competencia, para empresas tercerizadas que prestan | Si X _No__ Ninguna
- servicios dentro de la unidad
21 1.Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos Si X No__ Nirgtina

1.EPP, segin‘su competencia en cada unidad

: Realizar valoraciones paramédicas ocupacichales de ;
22 | fisioterapia para reubicacién laboral, determinacion del | Si _X_ No__ Ninguna
origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.

44634 Polivia Sapiengd
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3.

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACICI INAL

O .Regisirar la accidentalidad en la matriz estabiecida por la | o o
23 | DITAH-SGSST Sk No__ Ninguna
o Seguimiento vy venfrcac;on a implementacion de las \
24 - | medidas de prevencion y control de peligros y riesgos | Si _X_No__ Ninguna
identificados; )
.| Trabajar en forma interdiscipiinaria con las especiafidades oY
25 | correspondientes a fa Unidad, con etfin de ofrecer atencion Si X No__ Ninguna
- l'integral al paciente. R
.| ‘Desarrollar ef programa de accidentalidad (consolidacion, . A
26| Sistematizacion) SI XKo@ Ninguna
| Desarroliar las actividades del plan de trabajo de SST | o - \S)
_27 asignadas Si X No_ ngqna
- Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o
. 1 Jefe de UPRES y que tengan relacion directa con las | o .
28 damas funciones, con la naturaleza del cargo, el area de [ No__ Ninguna
_ desempefo y competencia de acuerdo a su ficencia SGT. i
_ - | Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de satud | .. o
-'_’29 cuando le sea solicitado. 8 X Nog' Ninguna _ 3
Realizar seguimiento al d;llgencnamiento de los formatos | o PX:
30_ EPP, segin su competencia en cada unidad i =—L _No__ Ninguna
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos | o .
21 adquiridos en el comité de seguridad y salud en ei trabajo Si A No_ Ninguna )
> Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el
32 | jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan Si X No__ Ninguna
- relacion directa con el objeto contractual R ¢
: horas de Prestacion de Servicios ocho (8) horas diarias,
: -] 'cuarenta y cuatro (44) horas semanales, ciento noventa : .
: 33 horas (190) mensuales de acuerdo a la Resolucion No 300 St O Ninguna
an su Articulo 2 = .
Planilia pagada por aportes
_ Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al 250 Ci;:Stemameggrafegu ;“s;i?od
34 Sistema de Seg}fﬂdad S.q(_:za! Integral y parafiscales (Cajas 83758460 41f de fecha
" | de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el SIANO__ S04,
cumplimiento de esta obligacion es requisito mdnspensahle pa'ge de ésiarﬂp%ilas UFPTC
para la realizacién de cualquier pago. No. 7510400 for el vaior de
$10.000.00 -~ )

“HOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfacan. e Superv%sor debera acompafiaria, con el informe -
e supervision cormespondiente al pericda o la entrega cerlificada, junto confa publicacion de la factura por {)cﬂl? del

-contransta en el SECOP 1 - Plan de pagos.

“Firma

~ Intendente ANLLY L.EiDY BARBOSA REYES

- Supervisor contrato Nro. 95-7-20063-24
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CUENTA DE COBRO No. 01 —

Tunja, 01 de abril del 2024

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A

MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con Cédula de Ciudadania No.
40.045.436 ~“Expedida en Tunja (Boyaca) la suma de $934.658,70 por
concepto de las actividades desempefiadas desde el 22 de marzo al 31 de
marzo del afio 2024, “de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20063-247 suscrito con Ia
Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para
prestar mis servicios como fisioterapeuta especialista en salud ocupacional.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 300190264731 del Banco
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado. /

Atentarnente,

VARIBEL MEDI \kiRGAs
C.C. 40.045.436 BExpedida en Tunja

Celular: 317435088
Correo: maribel. medina@correo.policia.gov.co
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Tunja, 01 de abril del 2024

Sefores:
Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Ciudad.

Respetados sefores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyacad), 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 Puablico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encueniro 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 de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

MARIBED MEDINA VARGAS

.C. 40.045.436 Expedida en Tunja

Celular: 3174350881

Correo: maribel. medina@corren. policia gov.co
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Tunja, 01 de abril del 2024

- Sefiores:

* Policia Metropolitana de Tunja

. Unidad Prestadora de Salud Boyaca
~ Tunja.

" Respetados sefiores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS en calidad de contratista identificada con cedula de
. ciudadania 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyacd), 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% vy
* riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo i el 2,436%, riesgo V 6;960%)
. sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
. correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20063-24 suscrito
: ¢on la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

[ vmorAcomaa i
. |HONORARIOS MENSUALES | - 934,658.70{ - o 034,658,70
-~ |BASE COTIZACION 40% 1,300,000.00 - o _1_,30_0_,090.9_0
_ |APORTE SALUD 12,5% 162,500.00] . oo 162,500.00
. |APORTE PENSION 18% 208,000.00] .0 S0 208,000.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

 [RIESGO 1 1,044% 13,600.00 S 13,600.00
~ RIESGO 11l 2,436% , 31,700.00 SRR ;;' 0,00,
“ |RIESGO V 6,960% | 90,500.00 | Ui ..__o.eo

b Cor_éiaimenie

. MARIBEL h?fém %VARGAS

< C.C. 40048436 Expedida en Tunja
 Teléfono 3174350881
~. Email: maribel. medina@correo.policia.gov.co

MSGS ?Dii i .!ﬁuw WE ::




GS-2024-057985-DEBOY

Pag. 1de1

*'é:%ﬁcompszmar rmiplaniia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): MARIBEL MEDINA VARGAS
No. ldentificacion: CC40045436

Direccion: CALLE4 NOBSA-19

Telefono: 7458626

Correo: medinavargasmaribel@gmail.com
Ciudad: TUNJA

Numero de Planilla: 8375846941

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|MARIBEL MEDINA VARGAS 11

febrero de 2024

{CC40045436 e

' Ltebrero ¢ 2024

' NUMERO DE
TOTAL PAGADD AFILIADOS.

TIRG DOC.: cC
HWO. DOCUMENTO: 40045435

APFLLIDOS Y NOMBRES: MARIBEL MEDINA VARGAS

God. EPS| G AFP HIBCSALUD) pengisi | nigsgos |00 CAMARE s

SussisTENGIA. )

; COTIZAGION e COTiZACION |7 Aptiye
. vg;onupg PEP?IQR_"_' SOLIDARIDAD Y "RIESGOS A . CAJAS

EP3008 25-14 1300060 1300000 ] W 162500 o 208000 ] 13800
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COMPROBANTE
_ NiT AW .Medio de.Pago o f\io.. Traasac.cié.n - No. Auto?ézaciémcus Feché y Ho.r.a. )
8918003301 DAVIPLATA - 106978903 538249064 27/03/2024
- ©11:13:09-a.m.
Razén Social: UPTC - UN!VERS}&AD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
;g‘
Usuario Pagador: 40045436
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTG
Direccion IP: - 190.255.40.73 (
E ;{( 5
Total Pagado $ 10,000.00
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

- 100000194 - Estampitla Pro- 1 $ 10,000.00 COP$ 10,000.00
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NIT Medio de Pago Mo, Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hor =

8918003301 DAVIPLATA 106978903 538249064 27/03/2024%
) . ' L 11:13:09-a. 9.

Tipo de Documento Numero ideq;ificaéién Contratista
e o aoomse3s ( |
Nombre Contratista : Numero ldentificacion Contratante
Maribel Medina Vargas 9008012004 ©

Nombre Contratante ;‘f ’ Numero de Cagj:?ato

Policia Nacional - METUN,- UPRES Boyaca 9572006324

Vigencia | Base Gravablef’" |

2024 | 934658.7
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