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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIONAL
146372941249

Radicado GEPOL No. GS-2024- -DEBOY

Grado

Nombres y apellides del funclonario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funclonarlo

TURNO No.
No. SISCO: DEBOY-2024-287 No. REGISTRO QUIPU ;
No. CONTRATG: 95-7-20267-24 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 2.946.944,00 NUMERO DE RADICADO S11F:

HERNANDGC NOE

VALOR QIUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A O TRATISTA:
TRAMITAR : RAMIREZ RAMIREZ
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 4 NIT DEL CONTRATISTA: 74.244.767

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA G CUENTA DE COBRO 5l NOD
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO 5l NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
. sl NO X
GASTO -_— — T
ENDOSADA &: NJA CUENTA BANCARIA; N/A

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

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

& FACTURA ORIGINAL:

[ ]

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8633674571 del 04/12/2024
8. NUMERO DE PEDHDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERD DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {ABLICA PARA DISAN): N/A

3. APROEACION 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 FACTWRAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADC EN SECOP N/A

13.(CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIODEL ENPQSO Y/Q CESION DE DERECHOS, FUBLICADA EN SECOP.

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

[ Bl [ Bl L

GBSERVACIONES : NUMERO SHF NUMERO QUIPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO BEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIF sLX VNO__

FIRMA

POSTERMA (GRADO, APELLIDCS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO TRAMITA LA CUENTA) PT. DERLY PAOLA RIOS BELTRAN

CARGD Y UNIDAD CONTRATOS UPRES BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLD PARA LOS TASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

sl NO

POSTFIRMA [GRADQ, APELLIDOS ¥\ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVELUCION:

FECHA DE DEVCLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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No. GS-2024- -DEBOY
Vélez Santander, 31 de diciembre del 2024

Sefior coronel |
MARCOS WILSON FORERO RUGE

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Tunja

ASUNTO: informe de supeénvision del contrato u orden de compra No. 95-7-20267-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO x O FINAL _
Periodo del informe de supervision
Desd®] 17/12/2024  [Hasta | 31/12/2024 i

En cumplimiento aos articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion'y fa efectividad def
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 Coniratacion de Ia Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica'y complementa el Manual-de Contratacion de la Policia Nacional adoptado-mediante
Resolucion No.-03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
ios coniratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrate u orden de compra
del asunto a través del cual se detaila, el seguimiento y el grado(de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato.u orden, asi:
INFORMAC!ION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No GS-2074-191759-DEBOY, el senor coronel MARCOS WILSON FORERO

RUGE., obrando en calidad de comandante Metropolitana. de, Tunja, nombré como supetvisor del contraio u
orden de compra del asunto a‘fa sefiorita Subintendente SANDRA LISETH RINCON ORTEGA.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision; mensual
No dedinformes de supervision presentados y publicados en SECOPII: 3

1 Informe de. supervisién del mes de octubre 2024 del periodo comprendido entre el 17/10/2024 al
31/10/2024, presentando mediante comunicacion oficial GS-2024-206388-DEBOY.

2 “informe de supervision del mes de noviembre 2024 del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al
30/11/2024, presentando mediante comunicacion GS-2024-228693-DEBOY.
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3. Informe de. supervision del mes de diclembre 2024 del periode comprendido entre el 01/12/2024 &
16/12/2024 'presentande mediante'comunicacién GS-2024240960-DEBROY.

| Informacidon del contratoworden de compra

[ Contrato No.'[ Orden de |

compra-No. |

( Objeto  del Contrate /
instrumento de
agregacion de la orden de
compra

Contratista
| Representante legal
Valor inicial del contrato
| uorden de compra

: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

del |

Valor adiciones
contrato.C'u  orden de |
compra

|'“Valor total del contrato'u |

orden de compra
| Plazo de ejecucion inicial
Fecha de“inicio del plazo
de 'ejecucion del contrato
/“u orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon del

contraioo“'u  orden de
| compra (pactada
/ inicialmente)

95-7-20267-24

Prestacién de sevicios profesionales y de apoyo.ala gestion como MEDICO
GENERAL, para la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

No aplica
$ 32.626.880,00

No aplica

$ 32.626.880,00

| CINCO (D5) MESES Y CINCO (5) DIAS

| Fecha de inicio-del plazo '

de ejecucidn de
| adicion(es)
| Fecha de terminacion del

la(s)

M plazo de ejecucidn (de

| fa(s) adicion{es)
| Adiciones

| Modificatorios

| (Prorrogas

! Otros

171102024

21/03/2025

No aplica

No aplica

' No aplica

No aplica

| No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO L) ORDEN DE COMPRA

1.1 " Acciones adelantadas:

1 El Jefe del establecimiento de Sanidad Primario Vélez desarrollo los seguimientes)a ias actividades
desarrolladas por el profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsisiema de salud ae

la policia Nacional

2.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL. CONTRATISTA
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" OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

Cumplir capalmente con sus obligaciones, frente al

sistemade seguridad social, parafiscales, (cajas de |

compensacion familiar, SENA e ICBF)

| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

" ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

by

"DE CARACTER TECNICO:_(transcribir Jas establecidas en el anexo de especificaciones' técnicas del

| (Realizar el reporie de evenios agdversos y reaccion adversas 4 |

CUMPLIO OBSERVACIONES
}
s | No. 8633674571 del 04/12/2024
CUMPLIO OBSERVACIONES

contrato u-orden de compra)

Realizar ¢l registro cronoldgico de fas’condiciones de salud del

paciente, los actos médices) y los demas procedimientos
ejecutades, diligenciando la-historia clinica del pacients de manera
completa y elaborar epicrisis cuando se requieran; aplicando los
gerechos delos pacientes B

Practicar examenes de medicina general, formular diagnosticos y

| prescribir ¢ tratamiento que deba seguirse

Coordinar, controlar y -evaiuar el desarollo de aclividades

relacionadas con el apoyy diagnéstico y terapeutico

Realizar la notificacion semanal o inmediata de las enfermedades
de notificacidn obligatoria de sus actividades médicas segln los
ineamientos del sistema de Vigilancia Epidemiclégica a Area
correspondiente o
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas. situaciones
gue sean factor del nesgo para la poblacion (

Asegurar la pfostacion de 1os serviclos de salud de conformidad con
los lineamientos que determine el modelo de atencion en salud para

el Subsisiema de Saiud de la Palicia Nacional.

| prevencignde la énfermedad.

Reahsar interconsulta y remitir pacienies a medicos especialistas
cuando sea pertinenig segun el estado de salud del pacienie
Integrar el eduipo interdisciplinario  de _afencién en salud,
cstableciends y manieniendo las relaciones de coordinacién
necesarias, con el fin de ofrecer atecion integral al paciente.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el

diagnéslico y/o manejo-del paciente segun el caso QO

Educar al paciente en autocuidado, habitos de wida saludable y
Prescribif los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan
dosalud del subsistema de salud de’la Policia Nacional y cuando
¢l paciente rcquiera un_medicamento gue no se encuentre en el
Vademécum vigente;( el profesional debe solicitar autorizacion
provia al comife  técnico cientifico de autorizacion para

medicameftos de la Direccion de Sanidad, para su prescripcion en |

el formato vigente.

medicamentos que .se (presenien durante la prestacion. de los
servicios de salud. \{

Realizar las (actividades establecidas en la’‘gestion documental,
aplcando la normatividad vigenie, en cuanto al manejo de la

_-historia medico laboral e historia clinica.

"\ Participar en los programas de-promocion, educacion y prevencion

de las enfermedades dela comunidad.
Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales, de procesos y

procedimigntos en lodas las actividades de atencion det paciente |

conforme a los lineamientos de fa Direccidn de Sanidad.

Seguir los estandares, normas.y niveles de calidad establecides S

con relacion a la atencism).de los usuarios del subsistema y
seguridad del paciepte.
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y tenencia

de la historia clinica, de acuerdo acJo establecido en la |

Cumple de forma adecuada dejando’ una

| 81 X No | ‘adecuada evolucién en registro en Historia
| clinica del paciente
S\t l| Cumple de acuerdo a las necesidades .del '
Si LNO servieio)
= Cumple con las actividades designadas
| Si X No —()\|' segun agendamiento
| o ‘o ;
A Cumple con ka2 nofificacion  segun
i SiX No | cronograma del servicio
= Cumple en el seguimiento de la vigilancia
| Si X NO - | epidemiologica cuandp s& requiere
| o Cumple con -a adecuada ejecucion del
! S§i X No modelo de‘atencidn en salud
! |
o= | Cumple segun las necesidades” de
' Si _X_Noi =0 1 atencion integrat que sea requerida
o : Integra debidamente el equipo
Si X No | interdisciplinario de la unidad
A ‘ ———
SiX No Cumple los protecolos a cabalidad
. O] Realiza educacion en el ambito individual y |
i SI_X__‘NO | colectivo_
{
= Sigue los lineamientos segun vademecum
Si X No . institucional.
a Se.(efectian medianle  comunicacitn
Si X No l soportada en seguridad del paciente
| Si X No i Cumple segun ley de archive.
frar | Cumple en el desarrollo de las actividades
| Si X No (~educativas
| .
| @z Cumple ios protocolog, de manejos de las
Si X No ‘ patologias segin guias establecidas
s | Desempena manejo de |os pacientes bajo los
| §i X No \ estandares y manejos establecidos.
1 — .y YO 1
= Cumple de acuerdo a la normatividad para el
| 8i X No = | o P

| archivo

Ia
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) MRESOLUCION NUMERQ #4998 DI

1949 Por |a cual se establecen

| normas para ¢l manejo de la Historia Clinica,

LSaag. EEE—— O S
|\ Portar el carnet institucidn gue lo identifique como contratista\de ia
Unidad Prestadora de Salud Boyaca en un lugar visible dentro de

Aplicar el procese.de archive teniendo en cuenta’la Ley general de

aichivo, detoda la documentacion que ienga o sea puesta a su

tag instalaciones de la policia nacional y/o en lugares designados
para el cumplimiento del okjeto contractual

Asistir 2~ inducciones,

~programadas por el area de sanidad Boyaca. } ( ]
£t contratisia se compromete a dar cumgplimiento en to pactado en

| reporte devincidentes y cventos adversos

la macro agenda de forma mensual con el fin de 'no incurrir en
incumplimienies y alteraciones en la en la nacionalidad de la unidad
prestadera’de salud Boyaca

capacitaciones y demas actividades

Cumple de acuerdo-a la normatividad para ©

El contratisia se obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias a

5u ' ocurrencia, eventos adversos ¢ incidenies presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion
de un plan de mejora; al supervisor del contrate y erdenador del
gasto, “dicho reporte se debe consignar en elformato 355-FR-0006

| Obligaciones en cumplimiento_al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto |

/1072 de 2015, son obligaciones def contratisia, las siguientes. 1

Procurar el cuidado integral de su salud 2. Contar conlos elementos
de proteccion personal necesarios para ejegutar la actividad
contratada; para lo cual asumird su .goste 3. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes; accidentes de trabajo v
enfermedades laborales 4, Participar en las actividades de
Prevencion y Promocian (organizadas por los contratanies, los
Comites de Seguridad 'y Salud en el Trabajo ¢ la Administradora de
Riesgos Laberales 5. Cumplir las normas) regfamenios e

mstruccicnes del Sistema de Gestion dela Seguridad y Salud enel |
Trabajo SG-S8T 6. informar oportunamente a Jos confratantes toda |

|\novedad derivada del conirato: Obligaciones del contratista-cn

| Seguridad y Salud en el Trabajo 1. Conccer la politica de'Seguridad

y Salud en el Trabajo de 1a Policia Nacional 2 Realizar auto reporte
de condiciones de {rabajo y de salud cuando le sea solicitado 3.
Allegar de ‘manera inmeodiata al supervisor del conirato, las

| incapacidades médicas que se genercn
Confidencialidad e integridad_de la informacidn institucion@)) Dada

la naturaleza de las. attividades a realizar en desarrello del objeto
contractual, el coniratista debe garantizar la preservacion de la
integridad-y cenfidencialidad de la informacién-instijucional a fa cual

llegare a tener acceso directamente o-por intermedio de terceros; ©

en tal virtud, adoptara todas lag medidas que sean necesarias pasa
impedir  su duplicacion, sustraccion, divulgacion, - @leracion,
ceultamiento o utilizgcion indebida y suscribird con la entidad Ios
formates de gonfidencialidad o reserva a quehaya lugar  En virtud

dei presente contrato, el coniratista s& obliga a no suministrar |

informacién que obtenga o conozca con ocasion de da ejecuciondel |

contrato, tales coma: infermacion locativa o de arquitecturafisica,
lugares a Ios cuales ienga accesc con ocaston.de-la labor,
informacion  contenida en  los  sistemas, de' informacion
documentacion fisica, archivos digitaies, \informacién de los
funciorarios” y contratistas e informagién de los usuarios del
Subsistema de Salud los cualgs) son de caracter reservado y
confidencial

Clsusula de Confidengialidad; Las partes acuerdan que cualquier |

informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento.'del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte reccptora comespondiente sclo podra

{ (revelar informacion confideneial @ quienes la necesiten y estén
I autorizados previamente\\por la parte de cuya

informacion
confidencial se  trata, se considera también o informacion,
confidencial: &) aquella que como conjunto o por la-configuracion o

! Si X No archivo
1 (En-reunién mensual del ESRRI VELE/ s¢
5i X No recuerda al profesienal el adecuade porte dc
carnet institucién.
A | Cumple ~de acuerdo a croncgramas
Si X No | establecides
- Cumple de acucrdo~a  la programacion
Si X No mensugzl plasmada en macra agenda
Si X N 'Sec efectian  medianie| ‘comunicacian
L Q soperiada en seguridad del paciente
| e Se cumple con los parametros establecidos
| 5i X No en diche numeral
M Cumple cen o la ) confidencialidad  en  is
Si X No informacion
Si X No Cumple  con ' la confidencialidad en (la

informacidn.
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U Gstructuracion exacia de sus .componentes, no sea gengtalmente
conocida entre los expertos £n 0s campos correspandientes. b} la
que no sea de facil acceso, y ¢} aquella informacién que no esté
sujeia a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
cireunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial- |

Cumplimigntc_de la_normatividad: El contrafista acatara los
ineamientes del Regimen de proleccion de dalos y demas aspectos
relacionados conel tratamiento de la informacidn 'gue les sea
aphcable, en\el marco de la Ley Estaiuiaria 1581 de 2012y de la [
| ay 1712'de 2014, de! capitulo 25 titulo.2'del libro 2 de la parte 2 | Si X N Cumple con “la confidencialidad en. Ja
dol) Decreto 1074 de 2015 y- las normas que o madifiquen, pat A NO | informacion y normatividad

/ raglamenien © suslituyar)\en virtud de lo cual se\ 'hacen |

responsables de ia privacidad, sequridad y confidencialidad y 1a |

Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Segundadide 1a Informacion para la Policia Nacional n \ v’
l.as demds que le sean asignadas-de acuerdo con el area de 7} Si XN [ Cumple (de ' acuerdo a las achividades
() 'sesempeno por el jefe de la unidad prestadora de salud Boyaca. ' 1A NO | progfafmadas.
| Horas de prestacién (de servicio ocho (8) horas diarias, |
|

' .
. [ le
cuarenta y cuatro (44) horas semanales, y ciento novenas Cumple adecuadamente con las horas

(190) horas mensuales, de acuerdo a Ja resolucion N° 193 | Si X.No ‘ pactadas en @l contraio, para la
el 145055004 e su articulo 2 | prestacion de servicios profesionales
= Si X No [ F:‘-‘lamp'1l-a-!‘1:_-. 7641143

| {(Bor el valor de $ 13.000 de fecha 04/12/2024

Aporte apoye ordenanza No. 030 |
| Estampilla No. 7641741
| Por el valor'diec-51 000 de fecha 04/12/2024

|
2.4 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La productividad del profesional‘para el mes de septiembre, octubre y noviembre fue de:

\

2\ B3 1

f \ ANO 2024 : 1 ) ]
PROCEDIMIENTOS | SERTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |
PROGEDIMIENTO PANEL DE CONTROL™ | 0 | 0 3 0 {
PROCEDIMIENTOS HISTORIAS CLINICAS 125 0 | 617 |
} CONSULTAS REALIZADAS 419- ~ACP" 281 | 540 |
TOTAL i | 544 [ 331 | 1350\

3.~ AVANCEDELA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transeurrido selenta y seis (76) dias calendario
desde que inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando ochenta (80) dias calendario
* para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizar4 los pagos al contratista por el tiempo de ejecucién del contrato por CINCC (05}
{MESES Y CINCO (05) DIAS, que se efectuaran entre el 1 a! 15 de cada mes de la presente anualidad. Cada
' pago del presenie contrato se efectuara en mensualidades vencidas de'acuerdo al derecho a turno y la

programacién del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHOCIENTOS

CATORCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE. ($6.314.880.00). De acuerdoa la Resoluciéon No
| 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
) servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de Sanidad”

Los pagos se harénen la cuenta que se indicd en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran

una vez se perfeccione el presente documento y se emita el reciboa satisfaccion para cadawuno de ellos, por

\
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“parte del supervisor. del contrato. Para efectosdel pago, LA CONTRATISTA debera presentar Jos documentos
correspondienies; con una antelacién no inferior a diez (10) dias‘a'la fecha prevista para'el mismo, de igual
forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA GUAL SE
ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ¥

(TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agostodel 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL
SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
UPTC" el Contratista realizara el pago correspondiente por goncepto de estampillaliquidando el 1% al valor
mensual-en el Banco de Bogoiai echo este proceso s& generara un cédigo QR que emitird la respectiva
estampilla, el cual sera escaneado y verificade por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito
indispensable como(\soporte para el pago; su incumplimiento tendrd como efecto la - reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi‘mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en(la respectiva cuenta
de cobro, el'nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segln la ley,

1

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacién suscrita se puede evidenciaren los porcentajes de-page la presente informacion

asi:
a. ) Balance general de pago;s;y_; e_ntr_eg.as
= - ' - | % del valor del
Valor en pesos contrato u orden de

_ L A\ . compra

Valor total del contrato u orden de compra B 32.626.880,00 100%

Valor total de las entregas ‘ S 15.576.704,00 ‘ AT 74%
[1'Valor total facturado $ 15.576.704,00 . 47.74%

_Valorfacturado pendiente de pago . S 2_946,944,00| 9,03% '

Valor pagado . S 15.576.704,00 i 47 74%
| Malor pendiente de entrega $14.103.232,00 43.23%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periode infermado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra
! umcamente del periodo que esta mformando)

"No. de acta | 1\
[} o W | i | Valor No. orden de
constanadol | Valor recibido | Fecha derecibido | Valor facturado {(No.factura | Valor pagado [deducciones pago
| de.recibido | la S Lo, | eSO |
cuenta de ' Del 1711212024 al
cobro No 04 $2.946,944,00 31/12/2024 ; $2.046.944,00 4 ! $0,00 5000 pendicnte

4.2 Entrada de Bienes (verificar que fos bienes hayan ingresado a los esfados contables, si aplica)
T 8. RECOMENDACIONES

El cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidedes
asignadas para el objeto del mismc como Meédico Generaly apoyo a la gestion.

Se recomienda al profesicnal tener en cuenta y aplicar la normativa dedireccion de sanidad referénte a
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U l g
ORDENES DE COMPRA l POLICIA NACIONAL |
|

CONTRATOS

mayc de 2022) "Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la

Gestion Farmacéutica y se determina elManual Unico de Medicamentios y Terapéutica para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” '
Acuerdo 080 CSSMP de 2022 UPRES RASES

Instructivo 005-DISAN-PLANE 70 Por el cual se imparte lineamientos para la formulacién segura, racional y
costo efectivo de medicamentos.

Sa'envio anexo de comunicado oficial GS-2024-017714/REG/ Vademeécum actualizado al mes de septiembre
de 2024 Y Directiva Admi
Registro de las Excusas de Servicio, Incapacidad Médica, Licencia por Maternidad o Aborto, para el Control y
el Seguimiento del Personal Excusado del Servicio ¢ con Incapacidad Médica

nistrativa Permanenie N. 003/DIPON - DITAH "Directrices para la Expedicion y

Tener en cuenta la productividad, analizar buscary proponer estrategias de mejora para llegar al 100%

oese0 | peaneno | wanno | s [ wed\Pamo | wwo | ssos
N i Hurey [ { ; —
(ompamj0 | JoGunensy ! ] |
bt o ot o 5, O g Dsenvat onts » AS WENS * | producin * | produetelT productne productn | procotr | produtiv plrodutar’ [ % srccictind '
V CONTRATO DE PRESTAC @CE SERMNCIOS PROFES QRALES Y LK 47070 A | i | ]
LAGESTOH COMO MEZ ( GENERK, D 8 HORS BSFL REL P& | | }
PR TE % TESOE JEOPIAISRE 1 RSO !
~ENAONE g | g (8 R [ o | o | s | | w | omy | WP Wy

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd 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 diligenciarniento sera causal
de la devolucion de! respectivo informe de supervision.

El contratista -8l
cumplié _ con lo
establecido en las
| cclausulas
le
contractuales “NO

Atentamente,

X

| Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplioccon las
| clausulas- ¥ -especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

establecidas, para lo cual relaciono'y anexo los documentos (sopories (iécnicos
obligatorios  establecidos, (en“'las especificaciones, técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad 'y salud en el trabajo y otros).

" En caso de ncumplimiento parcial o tetal del contrato, se infermo-mediante

comunicacion oficial No. _ del . 'dirigida al

| ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. _n( !

Subintendent ND SET%EMA

Cargo Jefe Establecimiento de Sanidad Primario Vélez
Supervisor Contrato u orden de Compra No95-7-20267-24
Correo electrénico’ sandra.rincon3282@correo.policia.gov.co

No Celular: 3114926973
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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Ciudad y fecha:

Vélez, 31 diciembre 2024

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Boyaca ~ Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de cont
P CETtEto contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de

95-7-20267-24

compra No.

Constancia de recibido 4

No.

Contratista: HMERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

NIT del contratista:

74244767

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de. Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion come MEDICO
GENERAL, para la Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Ingtrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo
para ordenes de
compra):

No aplica

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

$ 32.626.880,00 distribuidos de la siguiente manera $ 15.576.704,00 para vigencia
2024 y $17.050.176,00 para la vigencia futura 2025.

Plazo de ejecucion:

17/10/2024 AL 21/03/2025

Fecha de vencimiento
{aplica solo para
érdenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucion ylo

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Vélez— Km 1 via Vélez- Guavata,

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
gue desempefia;

entrega Vereda el Tun Tun, finca Villa Elvia - Unidad Prestadora de Salud Boyaca
incumplimiento del

plazo\-'de ejecucion No aplica

Sl NOo X

Nombre del

S| SANDRA LISETH RINCON ORTEGA
jefe establecimiento de sanidad primario Vélez

Fecha de entrega
ceriificada:

17/12/2024 AL 31/12{2024

Valor gue se estd
certificande  con  la
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{ [CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

Versién: 3 A ) B | _POIICIA NACIONAL |
presente constancia de | Descripcién Valor a | I
recibido de la vigencia . del hieno Valor Valor amortizar Valor
['2024-2025 ¢ Sifiidad | Regursa serlvilcios recibide facturado ylo a pagar
recibidos | descontar *
| UPRES MEDICO '
944 .
DEBGY 18 GENERA() | 52946 844,00 | §2 946.944,00 $0,00 $2 946 944 00

A_cta de recepcién de No Aplica

bienes .
' No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valorineto

4 311212024

$2.946.944,00

30,00 $2.946.944 00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

| $2.946.944,00

50,00 $2.946.944,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiehe por objeto la prestacién de
servicios como meédico general de 08 Horas diarias, 44 Horas semanales y 180 Horas mensuales de
acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 de la
Direccién, de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario’ Vélez Santander; el
contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece @l 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 ejecucion, cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en ¢l contrato, pago de los aportes al
sistema general 'de seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 4
correspondiente al periodo del 17 de diciembre al 31 de diciembre del 2024,

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y'en mi condicion de supervisora
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
Realizar el registro cronoclégico de las
condiciones de salud. del paciente, los actos
| medicos y los\ 'demés procedimientos | Cumple de forma adecuada dejando
1 | ejecutados, (diligenciando la historia ‘clinica | SI X NO__‘registro en Historia ~dlinica del
del paciente de manera complgta y elaborar paciente :
epicrisis cuando se requieran, aplicando los
derechos de los pacientes
Practicar exémenes de medicina general,
2 | formular - (diagndsticos y  preseribir el | S1 X NO__ . ncgc:;g!gade:edel SZ?,SESO 4 las
tratamiento que deba seguirse )
Cocrdinar, controlar y evaluar el desarrollo de .

. 8 | actividades relacionadas con el apoye| SIX NO_ dC:;;pr:: das(;c;n Hin ;ain da;cit::;ioades
diagndstico.y terapéutico g ) g |
Realizar,la’ notificacién semanal 6 inmediata
de" las enfermedades . \de’ notificacion e .

47} obligatoria de sus actividades médicas segln [(SFX NO__ g;;rr?glfanign della s er;‘?ité];:acwn segun
los lineamientos- del sistema de Vigilancia d
Epidemiologica al Area correspondiente
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Realizar vigilancia epidemiolégica en todas Cumple en el seguimiento de la |

5 | aguellas situaciones que sean factor del | SIXNO__ | vigilancia epidemiologica cuando se
riesgo para la poblacion. requiere. |
Asegurar la prestacién de los“servicios de |
salud de conformidad-con los lineamientos . .. 9

6' | que determine el modelo de atencién en| SIXNO__ S:In:éze?ggelztzg;gﬁag:seajlifiucmn
salud para el “Subsistema de Salud de la ‘
PoliciaNacional. I
Realizar interconsuita y remitir pacientes a . . {

7| médicos especialistas cuando sea pertinente | SI X NO__ gt:r:‘gfns;ﬁfe“nrgfsun:gz:'?:dszr%: jag
segun el estado de salud del paciente. gra’q d '
Integrar ~ ‘el equipo interdisciplinario de '
atencién en salud, _estableciendo vy . .

8. -|_manteniendo las relaciones de coordinacion |8l X NO__ !:::?dr;ci ﬁﬁ:;_?:?:gi ni dea: d Eepag
necesarias, con el fin de ofrecer atencidn P '
integral al paciente.

Prescribir yfo realizar procedimientos

9 | especiales para ayuda en el diagnostico y/o | SI X NO__ | Cumple los protocolos a cabatidad
mangjo del pacienie segun el caso.

Educar al paciente en autocuida_d'o. habitos Hosliza educacion e\ ambito

10 | de vida  saludable y prevencion de la | SIXNO.() individual y colectivo
enfermedad. A
Prescribir los medicamentos en forma '
genérica incluidos en el plan de salud del
subsisterna‘de salud de la Policia Nacicnal y
cuando el paciente requiera un‘medicamento

44/ 9ue no se encuentrecen el Vademécum S1 X NO Sigue los ~lineamientos segun
vigente; el profesional debe solicitar = — | vademécum institucional
autorizacién previa al comité técnico cientifico
de autorizacién para medicamentos de la
Direccién de Sanidad, para su prescripcién en
el formato vigente.

Realizar el reporie de evenios adversos 'y

12 reaccion. adversas a medicamentos ‘que se S| X NO Se efectuan mediante comunicacion
presenten durante la prestacion de los L5 | soportada en seguridad del paciente |
servicios de salud.

Realizar las actividades establecidas enla
gestion documental, aplicando la . y

13 normatividad vigente, en cuante-al manejo de S1 X NO A(PCumple segin ley de aso. !
la historia medice laboral e historia clinica. '
Participar en los _programas de proemocion; Cumpigd SN ol desamolio g5

14 | educacién ¥, prevencion de las enfermedades | SIXNO__ | _yiides educativas
de la comunidad. |
Aplicar las guias de mansjo, protocolos, '
manuales de procesos. y procedimientos en Cumple los protocolos de manejos

15 | todas las actividades de atencion del paciente [ SI X NO__ | de las' “patologias segun - guias
conforme @ los fineamientos de la Direccion estabiecidas
de Sanidad.

o e s B g g | COCCTEET M do o pacieries
atencion de los cusuarios del subsistema’y S == ajob o.sd estandares y Mgeos
seguridad del paciente. petatiecces ,
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17

| Cumplir con los lineamientos definidos para la
custodia y tenencia‘de la historia clinica, dé
acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION
NUMERQ 1995 DE 1999 Por la cual se
establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

SIX NO ..

9

Cumple de acuerdo a2 la ‘normatividad
para el archivo

18

Aplicar el proceso' de archivo teniendo en
cuenta la Ley‘general de archivo, de‘toda la
documentacién que tenga o sea puesta a su

cargo.

SIXNO.L

Cumple de acuerdo.a”la’ normatividad
para el archivo

19

Portar el carnet institucion que lo identifique
como contratista de la Unidad Prestadora de
Salud Boyaca en un lugar visible dentro de
las instalaciones de la policia nacional y/o en
lugares designados para el cumplimiento del
objeto contractual

SIXNO.

Cumple con el uso dentro de la unidad
para su identificacion

20

asistir a inducciones, capacitaciones y'demas
actividades programadas por-'el area de
sanidad Boyacé.

SIXNO.

Cumple de acuerdo' a cronogramas
establecidos f

21

el contratista  se compromete a - dar
cumplimiento ‘en lo pactade en .la’macro
agenda de forma mensual con el-fin de no
incurrir en incumplimientos y alteraciones en
la en la nacionalidad de la unidad prestadora
de salud Boyaca

SIXNO

Cumple de acuerdo'a la programacisn
mensual plasmada en macro agenda

22

El contratista' se obliga a reportar dentro de
los siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes ' presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato'y ordenador
del\gasto, asumiendo los costos de atencién
en salud derivados del evento adverso “dicho
reporte se debe consignar en el formato 385-
FR-0006. reporte de incidentes .y eventos
adversos

SIXNO-

Se efectllan mediantecomunicacion
soportada en seguridad del paciente

23

Obligaciones en cumplimiento al articulo
2242216 del Decreto 1072 de 2015, son
obligaciones' del contratista, las siguiehtes: 1
Procurar el cuidado integral de 'su salud 2.
Contar con los elementos de proteccion
|-personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo 3,
Informar_a los contratantes la ocurtencia de
incidentes, accidentes  de-“ trabajo y
enfermedades laborales 4. Participar en las
actividades de  Prevencién y Promocién
organizadas por-los contratantes, los Comités
de Seguridad y Salud en el Trabajo o la
Administradora de Riesgos Laborales 5.
Cumplir  las  normas; reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y-Salud en el Trabajo SG-8ST 6.

SIXNO

Se cumple con (168 parametros
establecidos endicho numeral
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Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad ' ‘derivada del contrato.
Obligaciones del contratista en Seguridad y
Salud en el Trabajo 1. Conocer-la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo de fa Policia
Nacional 2. Realizar auto-reporte  de
condiciones de trabajo y de salud cuando le
sea solicitado 3. Allegar de manera inmediata
al'supervisor del contrato, las incapacidades
meédicas que se generen

24

Confidencialidad . e _integridad de \ la
informacién -institucional: Dada la ‘naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollo 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, alieracién,
ocultamiento o utilizacién~ " indebida ¥
suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad © reserva a que haya lugar.
En virtud del presente contrato, el contratista
se obliga a no suministrar informacion que
obtenga © conozca .con ocasién de la
gjecucién  del - contrato, tales come:
informacion: locativa o de arquitectura fisica,
lugares 73 los cuales tenga @cceso con
ocasion de la labor, informacidn contenida en
los sistemas de informacién, documentacion
fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios 'y contratistas e informacion de
los usuarios dei Subsisterna de Salud los
cuales son de caréacter reservado vy
confidencial

SIXNO__

Cumple (con la confidencialidad en la
informacién

25

Clausula _de Confidenciglidad: Las- partes
acuerdan  que  cualquier - (informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida'en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente solo
podra ~revelar informacion <confidencial a
quienes la necesiten (y estén autorizados
previamente por. la parte de cuya informacion
confidencial ‘se trata, se considera también
informacién, confidencial: a) .aquella que
como conjunio o por la‘configuracion o
estructuracién exacta ‘de' sus compenentes,

no sea generaimente conocida entre -{os |

expertos en os campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y c) aquella

|

SIX'NO__

Cumple con la‘ confidencialidad en la
informacidn. |
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| informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccion ‘razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial

26

Cumplimiento _de ' la _ normatividad; " EI
contratista Cacataréd los lineamientos del
Regimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de
| la informacién que les sea aplicable, en- el
marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y
de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de
2015 y las normas 'que lo modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo ¢ual
se hacen- fesponsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad v la Resolucién
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional

Cumple con la- gonfidencialidad en Ia
informacion-y normatividad {

27

Las demas que le sean asignadas de acuerdo
con el area de desempefio por el jefe de la

28

— -

unidad prestadora de salud Boyaca.

Cumiplir cabalmente con sus abligacicnes, frante al
sistema-de seguridad social, parafiscales, (cajas
de ‘compensacion familiar, SENA e ICBF})

Cumple de acuerdo' a las actividades |
programadas.

—

| No. No. 8633674571 del 04/12/2024

29

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfacciodn, el

Aporte apoye'ordenanza No. 030

‘ Estampillas $ 30.000

supervisor debera acompafiarla, con el

informe de supervision correspondiente al ‘periodo o la entrega (certificada, junto con la publicacion de la

factura por parte del contratista en et SECOP Il -

eI 0s -

S| SANDRA LISETH RINCON ORTEGA

Jefe establecimiento de sanidad primario Vélez

Plan de pagos.
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CUENTA DE COBRO No. 4

Vélez, 31 de diciembre 2024

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ identificado con Cédula de Ciudadania
No: 74.244.767 Expedida en Moniquira (Boyaca), la suma de $:2.946.944,00 por
concepto de las actividades desempefiadas del 17 de diciembre al 31 de diciembre
del 2024, 'de acuerdo al objeto y obligaciongs pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 95-7-20267-24 suscrito con La Policia Metropolitana
de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca, para prestar mis servicios como
médico general

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 55544535152 de Bancolombia de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

u,vﬂouQ—»/g

HERNANDOQO NOE RAMIREZ RAMIREZ

C.C. 74.244.767 Expedida en'‘Moniquira (Boyaca)
No. Telefénico: 3134673669

Email: hn.ramirez@cotrreo.policia.gov.co
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Vélez, 31de diciembre 2024

Senores:

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

Respetados sefiores,

Yo, HERNANDC NOE- RAMIREZ RAMIREZ identificado con- Cédula de
Ciudadania No. 74.244 767 Expedida en Moniquira (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 1a categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y
329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual
o superior al 80% de mis ingresos; provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas
mi condicion es de . DECLARANTE del impuesto sobre la_Renta.

Cordialmente,

fhs o G

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ
C.C.74.244.767 Expedida'en Moniquira (Boyaca)
No. Telefonico: 3134673669

Email: hn.ramirez@correo.policia.gov.co
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Velez, 31 de diciembre 2024

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ en calidad de contratista-identificado con
cedula de ciudadania 74,244,767 Expedida en Moniquira (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%, Pension
16% vy riesgos profesionales para riesgo I el 1,044%, riesgo 11l el 2,436%, riesgo V
6:960%) 'sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato' No. 95-7-20267-
24 suscrito con-la’ Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No. No._
8633674571
HONORARIOS MENSUALES 2.946.944,00 2.046.944,00
BASE COTIZACION 40% 1.300.000,00 2.525.952,00
APORTE SALUD 12,5% 162.500,00 315.800,00
APORTE PENSION 16% 208.000,00 404.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 43.600,00 0,00
RIESGO Il 2/436% ~31.700,00 0,00
RIESGO V 6,960% 90.500,00 0,00

Cordiaimente,

LG A

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

C.C. 74,244 767 Expedida en Moniquirai{Boyaca)
Teléfono 3134673669

Email hn.ramirez@correo.policia.gov.co
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e

ASO

P

PAGOS
S.d.

RAZONSOCIAL ;

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

IDENTIFICACION:

CC-74244767

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-04 . O
FEGHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-16 7d
FECHA DE PAGO: 2024-12-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERQ PLANILLA: 8633674571
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENG|A DE PAGO (PIN): 8606256106
TIPOQ DE PLANILLA: i
oy | N e I = Alitl:mfggs =L SOLIBARIDAD SUBGBTENCIA NTeetts | SnINTEREAES | VALORPAGAR
EPSQ0S BOO2E1440 SANITAS 1 § 2,525,852 $0 $0 $0 $315.800 £ 315.800
23030 809224508 PORVENIA 1 §2.5245.852 $0 0 §0 $404.200 S 404 200
Total a pagar $0 50 $0 §720.000 $720.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUEEN_'I:E MES: T! 1/01/2025 '
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Vélez, Santander, 31 de diciembre de 2024

Sefior Coronel

MARCOS WILSON FORERO RUGE
Comandante Policia Metropolitana Tunja
Calle 21 Numero 8-70 Centro Histdrico
Tunja

Asunto: Aclaracion Valor estampillas correspondientes al mes de diciembre

De manera respetuosa, me permito realizar la aclaracion con respecto a la novedad generada en la
estampilla de pago pro UPTC, en la base gravable y tarifa del 1% correspondiente al mes_de
diciembre de 2024 requisito necesario paraanexar a las cuentas de cobro del presente mes. Durante
el pago de la estampilla No. 7641141 @ nombre Hernando Noe Ramirez Ramirez con fecha de pago
del dia 04 de diciembre de 2024, se genera un error en la BASE GRAVABLE dado que se tomd en
cuenta la primera orden de jefatura administrativa Boyaca en la cual se indicaba pagar el 1%
correspondiente al valor de 24 dias de actividades desempefadas, y én la estampilla No. 7641143
a nombre de Hernando Noe Ramirez Ramirez con fecha de pago del dfa 04 de diciembre de 2024,
se generd el mismo error en la BASE GRAVABLE puesto que en la primera orden se indicaba pagar
el 1% correspondiente al pago de 6 dias de actividades desempefadas. Sin embargo, el valor total
pagado en las estampillas corresponde al 1% del-valor total de las cuentas de cobro numero 03 ¥
nimero 04 que da un valor de $64.000 pesos en total, por lo cual el total de valor pagado en las
estampillas es correcto, las cuales fueron distribuidas de la siguiente manera asi:

MES NUMERO DE VALOR DE NUMERO DE VALOR TOTAL
CUENTA CUENTA ESTAMPILLAS DE
ESTAMPILLA
Cuenta de cobro $3.367.936,00 7641141 $34.000
Diciembre No. 03
Cuenta de cobro $2.946.944,00 7641143 $30.000
No. 04

Agradezco su comprensién por los inconvenientes presentados.

WA o

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

C.C. 74.244.767 MONIQUIRA
Teléfono 3134673669

Email; hn.ramirez@correo:policia.gov.co
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Auterizacion/CUS  Fechay Hora
8918003301 NEQUI 121400858 1101327857 04/12/2024
07:09:29-p.m,
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 74244767
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccion P: 190.255.40.74
Total Pagado $ 13,000.00
Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 13,000.00 COP$ 13,000.00
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NIT Medio de Pagc No. Transaccion No. Autorizacién/CUS  Fechay Hora
8918003301 NEQUI 121400858 1101327857 04/12/2024
07:09:29-p.m.
Tipo de Documento Numero ldentificacién Contratista
C.C 74244767
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN - 900801209 9572026724
Vigencia Base Gravable

2024 1262976
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NIT Medic de Page No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora
8918003301 NEQUI 121400416 1101308910 04/12/2024
07:02:47-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 74244767
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN -900801209 9572026724
Vigencia Base Gravable

2024 5051904
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccidon NoAutorizacién/CUS  Feehay Hera
8918003301 NEQUI 127400416 1101308910 04/12/2024
07:02:47-p.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 74244767
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccién |P; 190.255.40.74
Total Pagado $ 51,000.00
Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro< 1 $51,000.00 COP$ 51,000.00



