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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 01 de mayo del 2024 —
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyacd

Tipo de contrate

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X -
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20063-24

Constancia de recibido
No.

02 s

Contratista:

MARIBEL MEDINA VARGAS 7~

NIT del contratista:

40.045.436

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacidn 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 ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para ordenes de
compra)

NO APLICA

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

$19.731.683.67

Plazo de gjecucion:

22/03/2024 AL 27/09/2024

Fecha de vencimiento
(aplica sclo para
6rdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 21 No. 8-70 Barric Centro Historico- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
gue desempefia:

plazo de ejecucion | NO APLICA
SI__NO X
Nombre del

Intendente ANLLY LEIDY BARBOSA REYES
Responsable Salud Operacional
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega | 1 1412004 al 3010412024
cerlificada:
Descripcion Van;: @

Valor que se esta , R del bien o Valor arno;'tlzar Valor
cerificando  con  la Unidad eeurso servicios V?::.’; facturado d yro ta a pagar
presente  constancia recibidos recibico escontar
Sie en;?;]gg; 4 de la UPRES 16 Fisicterapeuta $ ) $0 $

g ) BOYACA Esp. 88T 3.115.529,00 | 3.115.529,00 ‘ 3.115.529,00
Acta de recepcién de No Aplica
bienes

No. factura Fecha factura Valor factura No%gﬁf‘;to ° Valor neto
02 01/04/2024 $3.115.529,00 $ 0,00 $3.115.529,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 3.115.529,00 30,00 $3.115.529,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion 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, de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la Resolucion 300 del 24 de junio del 2022 de la Direccidén de
Sanidad, 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 conirato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 02
correspondiente al periodo del 01 de abril hasta ! 30 de abril del 2024.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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.

. . . . OBSERVACIONES Y
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVIDENCIAS
’ Actuslizar el pign _de prl'avencic‘m, prepargacién y respuesta Si X No Ninguna
ante emergencias: Segln su competencia para la Unidad. e
Apoyar en la ejecucidn de inducciones a personal nuevo
2 que ingresa a laborar en {a UPRES Boyaca vy antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando retome fabores
Apoyar la ejecucidn de talleres, camparias propias del plan
3 de trabagjo y las adicionales segln direccicnamiento | Si _X_ No_ Ninguna
DITAH, DISAN.
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Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes si X
unidades adscritas al UPRES Boyaca —

No

Ninguna

Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el
supervisor del contrato como campafas de prevencién en | Si
enfermedad laboral y accidente de trabajo

2

No__

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demads actividades

programadas por el UPRES Boyaca. S

2

No_

Ninguna

Conformar, capacitar y coordinar las actividades de
brigadas de emergencia, segln su competencia para la | Si _X
unidad.

No_

Ninguna

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, establecidas por el nivel central y ia Direccion de | Si _X
Sanidad, establecidos en el plan de trabaje vigente.

No_

Ninguna

Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios

segln plan de trabajo SST. Si X

No__

Ninguna

10

Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de
medicina preventiva y de actividades realizadas, | Si
diligenciamiento de SISAP

No_

Ninguna

11

Documentar los requerimientos propios del SGSST segun
su competencia por la licencia de seguridad y salud en el | Si _X
trabajo

No__

Ninguna

12

Establecer la valoracién previa y personalizada del
paciente y emitir el diagnéstico segtin el caso, mediante un s X

sisterna de evaluacion funcional y un sistema de registro e M
historia clinica.

No__

Ninguna

13

Gesticnar respuestas de comunicados oficiales, de
requerimientos allegados a la dependencia, cuando la | Si _X
pertinencia sea para un profesional en fisioterapia

No__

Ninguna

14

Identificar los elementos de proteccion personal — EPP, .
. ; . Si X
segun mairiz en formato establecido. -

No__

Ninguna

15

implementar el programa de vigilancia epidemiologica det
riesgo hiomecéanico, realizando capacitaciones de S X
prevencién de riesgo biomecanico, segin temas I
direccionados por la DITAH y DISAN

No__

Ninguna

16

Realizar actividades de medicina del trabajo y de
prevencion y promocion de la salud, de acuerdo con su | S _X
ficencia vy nivel de competencia

No_

Ninguna

17

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en

SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia S

=

No__

Ninguna

18

Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Segin
requerimientos de nivel central o por solicitud de la | Si
medicina laboral y /o examen ocupacional periddico.

I

No__

Ninguna

19

Realizar investigacién de accidentes laborales con sus
respectives informes, segln su competencia para la | Si
unidad.

No_

Ninguna

20

Realizar seguimiento a los confrates desde SST, segln su
competencia, para empresas tercerizadas gue prestan | Si
servicios dentro de la unidad

2

No__

Ninguna

21

Realizar seguimiento al diligenciamienio de los formatos | .
. . ; Si X
EPP, segln su competencia en cada unidad

No__

Ninguna
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Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de
22 | fisioterapia para reubicacion laboral, determinacién del | St _X _ No_ Ninguna
origen y/o recomendacicnes de salud ocupacional.
Registrar la accidentalidad en la matriz establecida por la | . ;
23 DITAH-SGSST Si _X_ No__ Ninguna
Seguimiento vy verificacién a implementacion de las
24 | medidas de prevencioén y conirol de peligros y riesgos | Si _X  No__ Ninguna
identificados:
Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
25 | correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencién | Si X No__ Ninguna
integral al paciente.
26 Desarro%%ar e_i’ pregrama de accidentalidad (consolidacion, S X No Ninguna
sistematizacion) -
57 Dgsarroi{ar las actividades del plan de trabajo de SST Si _X_ No_ Ninguna
asignadas
Las demas que le sean asignadas por &l jefe inmediato o
Jefe de UPRES y que tengan relacién directa con las | o )
28 demas funciones, con la naturaleza del cargo, el érea de St X No_ Ninguna
desempefio y competencia de acuerde a su licencia SST.
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo vy de salud | .. .
29 cuando le sea solicitado. St X No__ Ninguna
Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos | ... .
30 EPP, segln su competencia en cada unidad Si _X_ No__ Ninguna
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos | . .
a1 adquiridos en el comité de seguridad y salud en el frabajo Si X No_ Ninguna
Las demas gue le sean asignadas por el supervisor y/o el
32 | jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca quetengan | Si _ X No Ninguna
relacion directa con el objeto contractual
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 X No__ Ninguna
en su Articulo 2
34 | Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Pllann{ia:[ pagad: por ap(’.;te;
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas | SIXNo__ | 2 Ssiema ¢e segunda
- - social integrai No. 76605798
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF)... de facha 26/04/2024.
Pago de estampillas UPTC
No. 7525507 de fecha
35 Aporte apoyo ordenanza No. 030 SIXNO__ 26/04/2024 por el valor de §
31.000,00.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccicn, ef supervisor debera acompaiarla, con el informe
de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte de!
contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

Firma

/{

B
£

Intendente ANLLY LEIDY BARBOSA REYES
Supervisor contrato Nro. 95-7-20063-24




CUENTA DE COBRO No. 02~

Tunja, 01 de mayo del 2024

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ]
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con Cédula de Ciudadania No.
40.045.436fExpedida en Tunja (Boyaca) la suma de $3.115.529,00" por
concepto de las actividades desempefiadas desde el 01 de abril al 30 de abril /
del afo 2024, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 95.7-20063-24" suscrito con la Pdlicia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar
tmis servicios como fisioterapeuta especialista en salud ocupacional.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 300100264731 del Banco
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

e

MARIBEL MES?NA VARGAS
3

C.C.\¥0.045.438 Expedida en Tunja
Celular: 3174330881
Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co






Tunja, 01 de mayo del 2024

Sefnores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Ciudad.

Respetados senores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyacd), 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 de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Claudledid

IBEL MEDQINA VARG S
C C 40.045.436 Expedida en Tunja
Celular: 3174350881
Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co







Tunja, 01 de mayo del 2024

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyacéa
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS en calidad de contratista identificada con cedula de
ciudadania 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyaca), 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, pension y riesgos profesionales de acuerdo a
los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién 16% y
riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo Il 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
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

,/VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 76605798
HONORARIOS MENSUALES 3,115,529.00 3,115,529.00
BASE COTIZACION 40% 1,300,000.00 - 1,300,000.00
APORTE SALUD 12,5% 162,500.00 164:900.00
APORTE PENSION 16% 208,000.00 211;100.00)?
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 13,600.00 13,800.00
RIESGO lll 2,436% 31,700.00 0.00
RIESGO V 6,960% 90,500.00 0.00

Cordialmente,

Cauh

MARI EL MEDINA VARGAS

C.C. 4 045436 Expedidd en Tunja

Teléfono 3174350881

Email: maribel.medina@correo.policia.gov.co

U\
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Compensar operador de informaciéon certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

MARIBEL MEDINA VARGAS
CC40045436
CALLE4NOS5A-19
7458626

medinavargasmaribel@gmail.com

TUNJA
76605798

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

/

¢

Nembré Aportante* * " o IMARIBEL MEDINA VARGAS Nimero de Empléados -+ . - |4
Tipey ﬁ'ﬂ'r_'h'érd de identificacién . CC4004543§;“f F‘_erE:c;db de Cotizacién Saiud -2 | marzo de 2024
Namero-de planifla . ;| TBE05798 7 g" Periado de Cotizacién Pénsion | |marzo de 2024

Fechd pags ~[2024-04-26 Niimero de Administradoras ':
Namiero {ie.'éﬁtarizacién page - .‘_1_69:5‘52{; Total Pagade RN
Barico [+ 7083 Total Intereses de Mora - -
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 1
25-14 1
EPS008 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 40045436
APELLIDCS Y NOMBRES: /MARaBEL MEDINA VARGAS
o || e N e T e v e e e
s BPs | bed arm lise sarin] 1BE ol viise | e |COTIZAGION {h o ] COTIZACION T L oy | coTiIZACKON' | (APORTE " -
Cod. EPS | God. AFP |IBC SALUD| ooyaiay | “RiEseos |/BC CAJAS M2 g i1 n " IvaLor urc] P2 ool | SOLDARIDADY | SQIAEioN | APDRTE
S i S ! R st IR S - L e SUBSFSTENQA RS RTRTRPRIN J v
EPS008 | 2514 | 1300000 | 1300000 | 1306000 ) 162500 0 208000 0 13600 0

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPROBANTE

NIT .Me.dfo de Pago No. Transaccfén. | No; Autorizacion/CUS  Fechay Hori//

8918003301 DAVIPLATA 108600255 598016311 26/04/2024
09:10:32-a.m.

Razdn Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 40045436

Descripcidn del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 152.200.171.2
Total Pagado $ 31,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $31,000.00 COP$ 31,000.00 7

racollect

AL



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

8918003301 DAVIPLATA 108600255 599016311 26/04/2024
‘ 09:10:32-a.m.
Tipo de Documento Numero ldentificacién Contratista
o S o 4004543/
Nombre Contratista / Numero ldentificacion Contratante
MARIBEL MEDINA VARGAS © 9009012094 )
Nombre Contratante Numero de Contrato
lPoiicViawl\.Igciona‘ir METUN UPRES Boyaca 9572006324
Vigencia Base Gravable
2024 3115529
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Tunja, 01 de mayo del 2024

Senor Coronel

MARCOS WILSON FORERO RUGE
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Tunja

Respetado sefior:

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS, identificado con cedula de ciudadania
40.045.436 Expedida en Tunja, por medio del presente me permito informar error
de digitacion en el numero de CC/ NIT de Ia Policia metropolitana de Tunja, Enel
soporte del pago de las estampillas pro desarrollo  UPTC ordenanza 030 numero
7525607 por el valor de $31.000, sin embargo, fueron canceladas y el dinero fue
depositado en la cuenta correspondiente lo anterior para fines administrativos
pertinentes.

Cordialmente,

IBEL. MEDINA VARGAS

C.C. 48.045.486 Expedida en Tunja

No Telefanico: 30174350881

Correo: maribel medina@correo. policia.gov.co







