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— ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
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Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GEPOL No.

Grado
Nombres y apellidos def tuncionario a

quien se tramita la cuenta

GS-2025- {Aif% Cﬁl)‘ -DEBOY

Cargo del funcionario

TURNO No.

No. SISCO: DEBOY-2024-322 '

No. REGISTRO QUIPU :

pd

No. CONTRATO: 95-7-20278-24 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: $3.653.247.00 f/

NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGC

CONTRATISTA: KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE
ATRAMITAR :
No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO 5 . NIT DEL CONTRATISTA: 1.002.099.756
I’/
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS \ } .
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Si NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL NO «
ORDENADOR DEL GASTO —
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: N/A
4. NUMERQ DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: NO. 82943357 del 02-01-2025 /

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

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

9. APROBACION DE GARANT/A, 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 Q8RA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

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

OBSERVACIONES :

N/A

H

N/A

N/A

N/A

I

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF M| NO ;

FIRMA .

POSTFIRMA (GRADQ, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUE!

PT. DERLY PAOLA RIOS BELTRAN

CARGO Y UNIDAD

CONTRATOS UPRES BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA'LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADQ, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO

QUE REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO

Nrc. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Este formato debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2025- - DEBOY

Tunja, 01 de febrero del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Carrera 11 19 - 85 Centro Histérico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 95-7-20278-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x OFINAL

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/01/2025

31/01/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion puablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio 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 y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicado oficial GS-2024-194704-DEBOY/UPRES JEFAD — 3.1, el sefior 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 del asunto a la sefiora
Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA: Jefe Grupo Prestador de Atencion en Salud (E)

Mediante Acta de Entrega AE-2024-087490-DEBOY DEL 14 DE NOVIEMBRE 2024, la Subintendente DIANA
MARCELA MOLINA FONSECA, hace entrega de cargo y supervision de contrato a la sefiora Subintendente
BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ, como Jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud (B).

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

= No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: CUATRO (4)

1. Informe de supervision del mes de octubre, del periodo comprendido desde el 15 de octubre del 2024
al 31 de octubre 2024, presentado mediante el comunicado oficial GS-2024-206365-DEBOY.
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2. Informe de supervision del mes de noviembre, del periodo comprendido desde el 01 de noviembre del
2024 al 30 de noviembre 2024, presentado mediante el comunicado oficial GS-2024-228318-DEBOY.
3. Informe de supervisién del mes de diciembre, del periodo comprendido desde el 01 de diciembre del
2024 al 16 de diciembre 2024, presentado mediante el comunicado oficial GS-2024-240496-DEBOY.
4. Informe de supervision del mes de diciembre, del periodo comprendido desde el 17 de diciembre del
2024 al 31 de diciembre 2024, presentado mediante el comunicado oficial GS-2024-246932-DEBOY.
Informacion del contrato.

Contrato No. / Orden de 95-7-20278-24

compra No.

Objeto del Contrato /| progiacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como
instrumento de P

agregacion de la orden de ENFERMERIA JEFE

compra

Contratista KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE

Representante legal N/A

Valor inicial del contrato | Vigencia 2024 por valor de $9.254.892.40, vigencia 2025 por un valor de
u orden de compra $9.863.766.90 para un total de $19.118.659.30

Valor  adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra

Valor total del contrato u
orden de compra $19.118.659.30
Plazo de ejecucidn inicial | 5 MESES 07 DIAS
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 15/10/2024
u orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de | 21/03/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | N/A
adicién(es)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

« En atencion al objeto contractual, se realizd seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante
verificacion al cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de la
cual no se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA




I;’égina 3deb ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATO

S

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

POLICIA NACIONAL

Version: 5 ORDENES DE COMPRA
c OONBTlI-:;i?l%IT(? A’:‘ Eg CIS:) AEll__ES CUMPLIO OBSERVACIONES
. . . Planilla integrada autoliquidacién aportes No.
fC””,:p“rl .Ciba‘mznte con y Z”S F’?“gac‘o“es' S Del 82943357 del 02/01/2025 correspondiente
renie al sistema de seguraaa sociai. al mes de diciembre del 2024.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

1. Proyectar y planear los requerimientos para el Se realizé cronograma de actividades para
funcionamiento de las RUTAS de Promocién y Mantenimiento de Sl llevar a cabo en eg! afio lectivo 2025
la Salud Unidad Prestadora de Salud Boyaca.
2. Coordinar las actividades de demanda inducida y bisqueda Se coordiné la actividad para el mes
activa institucional de usuarios objeto de las intervenciones de Si correspondiente en los form tops establecidos
Promocion y Mantenimiento de la Salud. P @
3. Crear cronograma de comités de seguridad del paciente y S| Se coordind la actividad para el mes
maternidad segura. correspondiente en los formatos establecido
Se realizdé cronograma de actividades para
4, Recepcionar al nivel central informacién de las actividades a sI llevar a cabo en el afio lectivo 2024, se envié
realizar en el mes del programa. informacion a nivel central correspondiente al
periodo
5. Generar informe de actividades ejecutadas durante el mes a Se envid . mformacno'n a nivel central
; Si correspondiente al periodo en los formatos
nivel central. establecidos
6. Proyectary planear actividades educativas y comunicativas 3| Se coordind la actividad para el mes
para la atencién integral en salud. correspondiente en los formatos establecidos
7. Coordinar la elaboracion de la caracterizaciéon y plan de _ .
actividades de las RUTAS de Promocion y Mantenimiento de la Sl Sc?rre(;o%?é?gnt;aen?c?;“}::)c?r?atozaéztagllec?;gz
Salud Unidad P
8. Realizar seguimiento a indicadores de la plataforma GEINF Sl S:mrr\:zlahza trimestraimente informe a nivel
. - Se envid informacién a nivel central
9. Monitoreary subsanar el plan de actividades propuestas para . -
no generar no conformidades del programa de gestién del riesgo. St gg;;ebslggzgfnte al periodo en los formatos
10. Recepcionar y estudiar las guias técnicas para . -
diligenciamiento de la circular 017 y reporte de KARDEX. St Se realiza de manera periddica
11. Planeary coordinar encuentro con las IPS propias y de la red Se organiza cronograma para el afio lectivo
externa el seguimiento y cumplimiento de las metas estipuladas Si en losgformatos est%blecid?)s
para RUTAS de Promocidn y Mantenimiento de la Salud
12. Capacitar a los profesionales de salud sobre las S| Se organiza cronograma para el afio lectivo
Resoluciones e instructivo vigentes. en los formatos establecidos
13. Recepcionar y estudiar las guias, protocolos y normas en el . - .
proceso de atencion en salud para pacientes con diagndstico de Sl S: lg;g;)r;:ﬁztg?g;)t%rba[:gd%ira el afio lectivo
enfermedades.
14. Realizar seguimiento de gestantes con alto y bajo riesgo Sl Se realiza mensualmente
15. Consolidar y realizar reporte de vacunacién de esquema si Se realiza informe ménsula y se envia a
regular y de COVID-19 secretaria de salud
16. Diligenciar rejillas de trazabilidad de las RUTAS de S| Se realiza diligenciamiento de acuerdo a los
Promocion y Mantenimiento de la Salud cronogramas establecidos por el nivel central
17. Realizar informe de Promocién y Mantenimiento de la Salud. Sl Sr? [Za;l;z;qifo?:ggslggirggztra’ y bimensual
18. Generar el cargue de los indicadores de gestion del riesgo en 3| Se realizd la primera semana del periodo de
la plataforma de GEINF. reporte en los formatos establecidos
19. Realizar seguimiento de las metas de vacunacién de COVID- S| Se realiza de manera permanente en los
19 y esquema regular. reportes asignados para tal fin
. - . Se Cumplen con todas las normas y
20. Cumplir con las normas y procedimientos en materia de . . ;
seguridad integral y conservacion documental, establecidos por St f)n n;oezﬁg;mle;tos cc?:serr?/ztggi dedozi?r:‘lerfti?
la Institucion. establecidos por la Institucién
21. Referenciar pacientes segin modelo de atencién en salud. Si Se realiza de manera permanente en los

reportes asignados para tal fin
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22. Verificar el seguimiento y diligenciamiento de la circular 017 Sl Ei?/er!ei:tara?e mensuaimente y se reporta a
23. Retroalimentar y hacer gestién del proceso de atencion S| Se realiza de manera permanente en los
integral en salud de pacientes con diagnéstico de enfermedades. reportes asignados para tal fin
24. Verificar el cargue de indicadores de seguridad del paciente S| Se realiza de manera mensual evidenciando
en la plataforma GEINF su seguimiento en la plataforma GEINF.
25. Coordinar el seguimiento de las rondas de seguridad y sl Se realiza de manera permanente en los

comités de seguridad del paciente de la UPRES DEBOY. reportes asignados para tal fin

26. Verificar el cargue de los informes de los ESPRI en la Se realiza de acuerdo a los planes de mejora

Sl disponible desde nivel central o desde
plataforma de FTP ARSAN DEBQY secretaria de salud.

27. General plan de mejoras de las auditorias internas y externas

que se presentan en las intervenciones de Promocién y

Mantenimiento de la Salud, seguridad del paciente y vacunacién. ]

28. Realizar seguimiento a eventos en salud plblica de la UPRES Se realiza seguimiento de acuerdo a los
Sl .

DEBOQY. estipulado en la norma

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin Novedades

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

S| Se realiza de manera permanente en los
reportes asignados para tal fin

a la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido, ciento seis (106) dias calendario
desde que inici6 el plazo de ejecucién del contrato. cincuenta y uno (51) dias para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CINCO (05)
MESES Y (07) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad. Cada pago del |
presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC) por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
DOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CT(3.653.247.00).De acuerdo a la Resolucién No 193 del
14/05/2024 ““por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios.
profesionales y de apoyo a la gestion de la Direccién de Sanidad ™. Los pagos se haran en la cuenta que se
indica en el numeral 7 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente
documento y se emita el recibo a satisfaccion por cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para
efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con una antelacion
no inferior a (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo en cuenta la ordenanza 030
del 25 de octubre del 2005. “"POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO
DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA™ Y el comunicado
035 del 26 de agosto del 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 concepto de estampilla liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogota, echo
este proceso se generara un codigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual sera escaneado y verificado
por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el pago; su
incumplimiento tendra como efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL
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 segun Ia ley.
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos
p orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $19.118.659.30 100 %
Valor total de las entregas $12.908.139.40 67.5%
Valor total facturado $12.908.139.40 67.5%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.653.247.00 19.1%

Valor pagado $9.254.892.40 48.4%
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[ Valor pendiente de entrega I $6.210.519.90 (,/i 32.4% |

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

No.de actao Valor
constancia Valor recibido Fec!'la. de Valor No. Valor Pagabo | Deducci No. orden de
. recibido Faturado factura pago
de recibido ones
%
f/
Cuenta Cobro 01/01/2025° .
5 /,, $3.653.247.00/ 31/01/2025 & $3.653,247.09/ 5 $0 $0 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).

No Aplica
5. RECOMENDACIONES

Ninguna
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera 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 diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas,
cumplié con lo Sl X para lo .cua! relaciono y ax_'\exo.los dogun}entos. soportes (técnicos‘obligatorios
establecido en - estab!ecxdos en las especxﬁcamones fécnicas, incluyendo las ambientales, de
las clausulas seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma O%@V \DDCi \/\ ﬂ"@)@lu il

Subintendente! BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ
Cargo: Jefe De Grupo Prestador De Atencion En Salud (E)
Supervisor Contrato No. 95-7-20278-24

Correo electronico: betty.ramos3272@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3125711483
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Ciudad y fecha: Tunja, 01ide febrero del 2025,
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de trat
PO contrato 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
compra No.

95-7-20278-24 ,

Constancia de recibido
No.

05 /

Contratista:

KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE

NIT del contratista:

1.002.099.756

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como ENFERMERIA
JEFE

Instrumento de
agregaciéon y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo

No Aplica

para ordenes de
compray:
Valor del contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Vigencia 2024 por valor de $9.254.892.40, vigencia 2025 por un valor de
$9.863.766.90 para un total de $19.118.659.30

Plazo de ejecucion:

15/10/2024 hasta 21/03/2025

Fecha de vencimiento

(aplica  solo  para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Unidad Prestadora de Salud Boyaca -Calle 21#8-20 Centro Histérico

Incumplimiento del No Aplica
plazo de ejecucion
SI___NO X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

Subintendente. BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ
Jefe Grupo Prestador de Atencién de Salud (E)

Fecha de entrega
certificada:

01/01/2025 al 31/01/2025

- 4
mf, Fa
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. Valor a
: . Descr!pcmn amortizar
Valor que se est3 Unidad Recurso del b.le.n o] Valor Valor yio Valor
certificando con la serﬁzos recibido facturado descontar a pagar
presente constancia de reciidos *
recibido de la vigencia | | UPRES Enfermera
5004-2025 BOYACA 16 Jefe $3.65?({247.00 $34653.242;7/,00 $0 $3.65i::247400
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura. Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
05 01/02/2025 $3.653.247.00 |~ $0,00 -~ $3.653.247.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $3.653.247.00| -~ $0,00 $3.653.247.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Enfermera jefe de 44 horas semanales y 190 horas mensuales en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, de acuerdo
a la tabla de honorarios establecida en la resolucion 193 del 14 de mayo 2024 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. i

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de seguridad

social, por lo cu

del 2025. f/’

al se avala el pago de la cuenta de cobro No. 05 correspondiente al periodo del 01 de enero al 31 de enero
= )

T M,

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.

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION

N TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Proyectar y planear los requerimientos para el funcionamiento . .
de las RUTAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud Si X_No__— S:rarl?:\[g?a g;%%oggag]lzﬁg?eczsgg%azdses
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, P )
Coordinar las actividades de demanda inducida y blsqueda Se coordind la actividad para el mes
activa institucional de usuarios objeto de las intervenciones de Si_X_No__ correspondiente  en los  formatos
Promocién y Mantenimiento de la Salud. establecidos
Crear cronograma de comités de seguridad del paciente Se coording la-actividad para el mes
: 9 g P y Si X_No___ correspondiente  en los  formatos
maternidad segura. .
establecido
Se realizd cronograma de actividades
Recepcionar al nivel central informacién de las actividades a Si X No para llevar a cabo en el afo lectivo 2023,
realizar en el mes del programa. —- T se envid informacién a nivel central
4 correspondiente al periodo
. . . Se envid informacidn a nivel central
gsglegz;tglorme de actividades ejecutadas durante el mes a SiX_No__ correspondiente  al periode  en  los
) formatos establecidos
. . I Se coordind la actividad para el mes
P;?;I?gaatrer{cig[:?r?t:r rzfz\;'i:“ue; educativas y comunicativas Si_X_No___ correspondiente  en los  formatos
P 9 ) establecidos
Coordinar la elaboraciéon de la caracterizacién y plan de Se coordind la actividad para el mes
actividades de las RUTAS de Promocién y Mantenimiento de la Si X_No___ correspondiente en los formatos
Salud Unidad establecidos
Realizar seguimiento a indicadores de la plataforma GEINF Si_X_No___ Se realiza frimestraimente informe a nivel

central
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Monitorear y subsanar el plan de actividades propuestas para Se envid informacidon a nivel central
no generar no conformidades del programa de gestidén del Si_X_No___ correspondiente  al  periodo en los
g | riesgo. formatos establecidos
Recepcionar y estudiar las guias técnicas para diligenciamiento . . -

10 | de la circular 017 y reporte de KARDEX. Si_X_No___ Se realiza de manera periddica
Planear y coordinar encuentro con las IPS propias y de la red Se organiza cronograma para el afio
externa el seguimiento y cumplimiento de las metas estipuladas Si_X_No___ lectivogen los formatogs establZCidos
para RUTAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud

11
Capacitar a los profesionales de salud sobre las Resoluciones . Se organiza cronograma para el afio

- - . Si_X_No___ . .

12 | € instructivo vigentes. lectivo en los formatos establecidos
Recepcionar y estudiar las guias, protocolos y normas en el Se organiza cronoarama para el afio
proceso de atencién en salud para pacientes con diagndstico Si_X_No___ o9 9 par

lectivo en los formatos establecidos

13 | de enfermedades.

14 | Realizar seguimiento de gestantes con alto y bajo riesgo Si_X_No___ Se realiza mensualmente
Consolidar y realizar reporte de vacunacién de esquema Si X No Se realiza informe ménsula y se envia a

15 | regular y de COVID-19 == secretaria de salud

- . " - - Se realiza diligenciamiento de acuerdo a
Dlligenagr r’ejlllas de trazabilidad de las RUTAS de Promocion Si X_No___ los cronogramas establecidos por el nivel

1617 Mantenimiento de la Salud central
o .. - . Se realiza de manera trimestral vy

17 Realizar informe de Promocidn y Mantenimiento de la Salud. Si_X_No____ bimensual en los formatos establecidos
Generar el cargue de los indicadores de gestion del riesgo en la Si X No Se realizd la primera semana del periodo

18 | plataforma de GEINF. = de reporte en los formatos establecidos
Realizar seguimiento de las metas de vacunacién de COVID-19 Si X No Se realiza de manera permanente en los

19 | y esquema regular. - T reportes asignados para tal fin

. Lo . Se Cumplen con todas las normas y
coquidad mtegral y conseriacion documenta, cabienos per|  SiX_Na procedimientos en materia de seguridad
A Ignstitucic'm graly ’ P = integral y conservacién documental,

20 ) establecidos por la Institucion

21 Referenciar pacientes seglin modelo de atencion en salud. Si_ X_No___ iig?ta;szzggnr;\ggser:a;:aelzaf?nente en los
Verificar el seguimiento y diligenciamiento de la circular 017 Si_X_No___ Se ‘reahza de mensuaimente y se reporta

22 a nivel central
Retroalimentar y hacer gestién del proceso de atencién integral Si X No Se realiza de manera permanente en los
en salud de pacientes con diagndstico de enfermedades. = reportes asignados para tal fin

23

. oo . . Se realiza de manera mensual
[\;enlz?:froincaar(;gémie indicadores de seguridad del paciente en Si X_No__ evidenciando su seguimiento en la
24|"@P plataforma GEINF.
Coordinar el seguimiento de las rondas de seguridad y comités Si X No Se realiza de manera permanente en los

25 | de seguridad del paciente de la UPRES DEBOY. — reportes asignados para tal fin
Verificar el cargue de los informes de los ESPR! en la Si X No Se realiza de manera permanente en los

26 | plataforma de FTP ARSAN DEBQY = — reportes asignados para tal fin
General plan de mejoras de las auditorias internas y externas s liza d doal | d

ue se presentan en las intervenciones de Promocién y . € reailza de acuerdo a los planes ce
ﬁ/lantenimiento de la Salud, seguridad del paciente SIX_No__ mejora disponible desde nivel central o

27 | vacunacion + 589 P y desde secretaria de salud.

Realizar seguimiento a eventos en salud publica de la UPRES Si X No Se realiza de manera permanente en los

28 | DEBOY. = reportes asignados para tal fin

2g | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No____ No. 82945357 del 02/01/2025 /

30 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X_No___ Estampillas $ 37.000
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NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por
parte del contratista en el SECOP i - Plan de pagos.

7\1_5 T
Subintendente.%E j
Jefe Grupo Prestador de Atencidn de Salud (E)



CUENTA DE COBRO No. 05 4

Tunja, 01 de febrero del 2025./

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

y
KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE, Identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.002.099.756 Expedida en Majagual (sucre), la suma de $ 3.653.247. Oofﬁor concepto
de las actividades desempefadas entre el 01 de enero hasta el 31 de enero del 2025,
de acuerdo al objeto y obligaciones pacta’/as en el contrato de prestaciones de
servicios No. 95-7-20278-24 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca para prestar mis servicios como Enfermera jefe.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 360227235 de BANCO DE BOGOTA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE
C.CY1.002.099.756 Expedida en Majagual (sucre)
No Telefénico: 31456558926

Email: Karla.vega@correo.policia.gov.co







e /
Tunja, 01 de febrero del 2025 ’

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora De Salud Boyaca
Tunja

Respetados sefores;

/

Yo, Karla Patricia Vega Munive ,é identificada con cedula de ciudadania
1.002.099.756 Expedida en Majagual (Sucre), 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 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una
proporcidn igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyac3,
ademas mi condicion es de DECLARANTE del Impuesto Sobre la Renta.

Ve

Cordialmente

RLA PATRICIAVEGA MUNIVE

. 1.002.099.756 Expedida en Majagual (sucre)
No\Telefénico: 31456558926

Email: Karla.vega@correo.policia.gov.co







Tunja, 01 de febrero del 2025 *

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora De Salud Boyaca
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE en calidad de contratista identificada con cedula de ciudadania
1.002.099.756 Expedida en Majagual (sucre), para los efectos previstos en el Articulo 4, Parégrafo 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%, Pensién 16% y riesgos
profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo 1li 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. 95-7-20278-24 del 2024 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja —Unidad Prestadora De Salud

Boyaca.

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA No. 82943357

e

HONORARIOS MENSUALES

7$3.653.247.00

~$3.653.247.00

BASE COTIZACION 40%

~$1.462.000.00

¢$1.462.000.00

APORTE SALUD 12,5% 1.$182.700.00 -~ $182.800,00 s/

APORTE PENSION 16% ¥ $233.800.00 ~$234.000,00),~
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO 1l 1,044% < 15.300.00 0,00}

RIESGO Il 2,436% ~35.600.00 35,700,001

RIESGO YV 6,960% #101.700.00 0,00

KARLA PATRICIA VEGA NMUNIVE
cc: 1002099756 Majagual(sucre)
No Te 3145658926

Email: Karla.vega@correo.policia.qov.co
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COMPROBANTE

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

8918003301 BANCO :123918299 1203782317 - 18/01/2025
DAVlVlEN DA 09:56:15-a.m.

Razdn Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1002099756

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 190.255.40.66

Total Pagado $37,000.00
- Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 37,000.00 COP$ 37,000.00 /

recollect

ey &1 L%
S aRsvAr-Rl @:ﬁ,




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

8918003301 BANCO :123918299 1203782317 18/01/2025
DAVIVIENDA » ’ ‘ 09:56:15-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificaciéon Contratista
C.C 1002099756
Nombre Contratista Numero ldentificacién Contratante

KARLA PATRICIA VEGA MUNIVE

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572027824
Vigencia Base Gravable
2025 $3.653.247.00

Zecollect
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacién de oficio

)

e

.1

%3?.

e

5. Ntimero de [dentificacion Tributaria (NIT)
100209 97586

6.0V
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzdn electrénico
5,

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002099756 ] )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 4 29
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otms nombres
VEGA MUNIVE KARLA /—VFRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Barranquilla 001
41, Direccién principal
CR5BSUR 50D 101
42, Correo electrénico vegapatricial0@gmail.com
43.Cédigopostal 1 5 0 0 1 3714 5658 9 2 6|45 Telsfono 2
;FICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 92f[20150371 2] | | . | l |
nsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossels [22] | | | N S N N B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Exportadores
1 2 3 4 ” 5 ] 7 8 9 10
» i [ l l ‘ ‘ [ l i ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57‘ Modo i !
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
! ! ! l ) ]58. cPC l 1

IMPORTANTE: Siri'perjuicio de Jas actualizaciones a que hayalugar, la inscripcion-en el Registro Onico Tributario “RUT-; tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos’

St D NO

Para usc-exclusivo de la DIAN

60 No de Folios: E}

61.Fecha [2024-08-09/ 17 :24:19

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancienatorios © de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaiice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2024 05:24:20PM






