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S Tunja, 01 de marzo de 2025

Sefior coronel
(\JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO i
Comandante Policfa Metropolitana de Tunja (EY -
Carrera 11 No.19 - 85 Centro H|stor|co ‘
‘Tunja)

ASUNTO lnforme de supervision del contrato No 95- 7-20290-24
TIPO DE INFORME B

PERIODICO __ X 'O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

.| 01/02/2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de lalley 1474 de 2011 “Porla cual se dictan normas ofientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién; investigacion y sancién de actos de corrupcién y-la efectividad del
control de la-gestion publica”, asi‘como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Para cual
se actualiza, modifica y.complementa el Manual:de Contratacion de la.Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia'para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del-Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas quelas 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 infarme del contrato u orden de compra
del asunto a travésdel cual se detalla, el-seguimiento y el grado'de cumplimiento de-las' obligaciones
establecidas en el'respectivo contrato u-orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial’, GS-2024-191629-DEBOY’ del 12/10/2024, 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 al
sefior Intendente Jefe EFRAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ Jefe Grupo de csoporte y Apoyo
administrativo Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision:

MENSUAL

No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ill: cinco (05)

1. Informe de supervision No. GS-2024-205438-DEBOY correspondiente al mes de octubre de 2024
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spondlente al mes d‘
spondlente al mes d
spondlente al mes e

‘95 7 20290-24

‘;Objeto : del Contrato il
instrumento de agregacmn
de la orden de'¢compra ‘

u\'GESTlON ‘COMO TR BAJADORA ' SOCIAL PARA LA UNIDAD

F’RESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO‘.A LA

Contratista -

" | PRESTADORA DE SALUD BOYACA ESF’CO CLINICA TUNJA
- (["DIANA REINA MORENO ]

“No aplica

Representante legal

Valor inicial del contrato'u
orden de compra

‘ DOSC]ENTOS CUARENTA Y TRES PESOS ($8. 524 243,00)

VIGENCIA 2024 OCHO IVIILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO I\/IIL

VIGENCIA 2025: DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS Ml
CIENTO NOVENTA Y UN PESOS''CON VEINTE CENTAVOS.
($10.716:191,20)

TOTAL: " DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ML
CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON  VEINTE
CENTAVOS ($19.240.434,20)

Valor adiciones'del contrato
u orden de compra

No aplica

Valor total del contrato u
orden de compra

VIGENCIA 2024; OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATROMIL
DOSCIENTOS'CUARENTA 'Y TRESPESOS ($ 8.524.243,00)

VIGENCIA 2025: DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
CIENTO NOVENTA~Y UN PESOS CON' VEINTE CENTAVOS.
($10.716.191,20)

TOTAL: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
CUATROGIENTOS . TREINTA Y CUATRO-PESOS CON VEINTE
CENTAVOS ($19.240.434,20)

Plazo de ejecucidniinicial

5 meses y8.dias

Fecha de inicio' del plazo de
ejecucion del contrato u
orden de compra

21/10/2024

Fecha de terminacion del
plazo de _ejecucion del
contrato u-orden de compra
(pactada inicialmente)

28/03/2025

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) adicidn(es)

No aplica

Fecha dec terminacion del
plazode ejecucion de la(s)
adicién(es)

No aplica

Adiciones

No aplica
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Fecha: 12- 03 2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS y

VerSIon 5 ORDENES DE COMPRA
Modlflcatorlos " No aplxca‘:*
Prorrogas =+ - No aplica -
Otros .~ i « No aplica

POLIGIANACIONAL ||

14 ‘quciQngsVyadela‘nt'adas:

« En atencion al objeto contractual, se realizo seguimiento al cumplimiento del contratista’mediante verificacion
de las funCIOnes adelantadas, para ‘el perlodo del presente lnforme dentro-del Cual no se ev1denC|an

novedades

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES LEGALES DEL F
CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES |
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, 3 Planilla-No. 9481169718 del..»
frente al sistema de seguridad social. 17/02/2025
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | - CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO

Planear las actividades .a realizar para la conformacion de S|
los grupos de trabajo.

Cumplid con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Comunicar a los lideres de atencion al usuario de\los ESPRI
de la Unidad Prestadora de Salud Boyacé.las actividades Sl
planeadas incluyendo los objetivos planteados.

Cumplié con las actividades descritas
acorde al ©bjeto contractual.

Recepcionar el reporte mensual-realizado por parte de las

Cumplié con las actividades descritas

lineamientos de la Unidad Prestadora de salud Boyaca.

lideres de atencién al usuario de cada ESPRI de la Unidad Sl -

Prestadora de Salud Boyaca. acorde al objeto contractual.
Elaborar informe de las actividades desarrolladas a nivel de sl Cumplié con las actividades descritas
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca acorde al ‘objeto contractual.
Planear las actividades y metas a-cumplir de acuerdo a los S| Cumpliéccon las actividades descritas

acorde al objeto contractual.

Presentar al lider-de' atencion al usuario de.la unidad
prestadora, . (de' ' Salud Boyaca, las \ “respectivas S|
recomendaciones técnicas y administrativas para e ajuste y
mejoramiento de la actividad.

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del
portafolio de servicios 'y capacitaciones segin' el Sl
cronograma de ATEUS Boyacéa

Cumplié-con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Recibir, escuchar y atender al usuario de(manera telefonica
o presencial, asi como las novedades suscitadas durante la Sl
prestacion de los servicios médicos.

Cumplié con lasactividades descritas
acorde-al objeto contractual.

Brindar informacion, orientacion, acompafiamiento y realizar
la gestién ante [las) diferentes dependencias para“lograr Sl
atencién médica oportuna, agil y efectiva.

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Recepcionar y tramitar las PQRS con referencia a
informacién o prestacion de servicio segln la guia de Sl
manejo de la PQRS.

Cumplié con las-actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Diligenciar los indicadores ubicados en el sistema“de
informacién creado para tal fin en el susbsistema ‘de salud Sl
de la Palicia_ Nacional.

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.
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:Verlflcar v retroahmentar los requersm|entos del usuario,
despues de realizada la gestlon para clarlﬂcar situaciones y
medir la satisfaccién del servicio y/o apoyo prestado.

Cumpho con-las. actuvndades desorltas |
al objeto contractual

Escuchar, orientar y reglstrar peticiones, consultas, quejas'y
reclamacnones bieh''sea” persoal, ‘escrito o telefénico
c!uyendolas en' el sistema PQRS venﬁcando eI correcto
iligenciamiento del formato.. ‘

i,i‘Cumleo con;las acthIdédes descrltas i
o acorde objeto’ contractualw \jf )

Enviar respuesta a Ios suarlos a
correspondlentes

tando Ios soportes ‘

) Cumpho con Ias actlwdades descrltas
L acorde al obJeto contractual oM

‘Elaborar informe: sobre-la’ apertura de los buzones y las
accnones emprendidas para lo encontrado en ellos. Evaluar
el impacto de las acciones de mejoramlento planteadas.

Cumpho con Ias actxvndades descrltasl ‘
. acorde al objeto contractual

o a Dlrecmon de Samdad con respecto al‘gjercicio de sus

. -Evaluar sistematicamente la satisfaccion de:los usuarios de

" derechos, al acceso, oportumdad y a Ia calldad de 'sus
- servicios.

Cumpho con Ias acthl ades desciitas
acorde al objeto contractual

* Cumpilir con'lo dlspuesto en eI mstruc;tlvo 008 DISAN ATEUS
' 1 38,16(DEL 03/06/2015 para el desarrollo de las actividades

de las oficinas de Atencion. al Usuarlo de Ia Direccion de
Samdad de la Policia Nacional. :

Cumpllo con Ias actlwdades descrltas
acorde- aI objeto contractual

Aststlr‘a inducciones, capacitaciones y demas-actividades

Sl

Cumplié con las éctividades descritas

programadas por la Unidad Prestadora de‘Salud Boyaca acorde al abjeto contractual. .
lnformay y onentar'a. los pagentes o usuarios acerca del Cumplié con las actividades deébritas
portafolio de servicios, “asi como de los procesos-'y Sl .
e ) v acorde al objeto contractual.
procedimientos establecidos para acceder a los-mismos
Aplicar el proceso de archivo teniendo e:r; cuenta la ley : L NP
general de archivo de toda la documentacrén que tenga asu Sl Cumplid cor(Tas ?Ct'v'dades descfitas
e acorde-al objeto contractual.
cargo’ ‘ :
Portar ‘el carnet ' institucional que lo “identifique como :
contratista del area de sanidad en un lugarvisible dentro de S| Cumplié con las actividades descritas
las instalaciones de la policia’;, nacional y/o lugares acorde al objeto contractual.
designados para el cumplimiento'del objeto contractual
Asistir a inducciones capacitaciones y demas_actividades S| Cumplié con las actividades descritas
programadas por el area de sanidad Bayaca acorde al objeto contractual.
Confidencialidad e integridad de la-informacion institucional
dad la naturaleza de \las actividades a realizar en( el
desarrollo del objeto contractual el contratistac debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad S| Cumplié con las actividades descritas
de la infermacion institucional a la cual llegue a tener acceso acorde al objeto contractual.
directamente o por intermedio~de terceros en tal virtud )
adoptara todas las medidas _que sean necesarias para
impedir su duplicaciéon
Clausula de “confidencialidad las partes .acuerdan que
cualquier~ informacién intercambiada facilitada o creada S| Cumplié con las actividades descritas
entre ellas para el cumplimiento _del objeto contractual sera acorde al-objeto contractual.
mantenida en estricta confidencialidad
Cumplimiento-de'la normatividad el contratista acatara los
lineamientos 'del régimen 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 Sl Cumsggrggnallasbggévfoanclrejcf‘f;mtas
de 2012 y de la Ley~1712 de 2014 y las normas que'lo ! .
maodifiquen, porla'cual se expide el manual de seguridad de
la informacién-para la Policia Nacional
Las demas que le sean asignadas-'de, acuerdo con el area - . .
de’'desempefio por el Jefe de la'Unidad Prestadora de Salud Sl Cumplié somfae-actividades descritas

Boyaca.

acorde al objeto contractual.
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" Horas'de prestacién de servicios ocho (08) haras diarias, | :

“icuarenta y cuatro (44) semanales, ciento noventa (190). 7. Si S0 Cumplié con Ias actividades descritas’
) ,mensuales ‘de acuerdo -a la Resolucnon No 193 del | . ; acorde aI objeto contractual.
L 1i014/05/2024 R PRI ¢ BEIns CFd @) :

2 1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No se presentaron novedades sntuac:ones anormales o de relevancna

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO u ORDEN DE COMPRA

A Ia fecha decorte del presente informe de superVISIon han transourndo cnento treinta (130) dias desde el inicio,
faltando un total de veintiocho (28) dias para finalizar su eJecumon ‘

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizard-los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion’del contrato por CINCO (05)
MESES Y OCHO DIAS(08) DIAS, que se efectuarén entre el 1 al 15 de cada mes de la presente-anualidad.
Cada pago del presente Contrato se efectuard en mensualidadesvencidas de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA.Y
TRESMIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESQS/MICTE ($3.653.247.00)."De acuerdo a la Resolucion
No 193 del 14/05/2024 "Porla cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de-prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a lagestion para el hospital central y nivel pais de fa: Direccion de
Sanidad". Lospagos se haran en la.cuenta que se indica en-elnumeral 13 del presente contrato: los cuales se
efectuaran una vez se perfeccione el presente documento\y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de
ellos,-por parte del supervisordel contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los
documentos correspondientes, con una antelacion no inferior a diez (10)'dias a la fecha prevista-para el mismo,
de igual forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 " POR'MEDIO DE LA CUAL
SE ORDENA'LA EMISION DE LA'ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOG/CA
Y 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 concepto de-estampilla liquidando
el 1% al valor'mensual en el Banco de-Bogota, echo este pfoceso se generara un,cédigo QR que emitira la
respectiva estampilla, el cual serd’ escaneado y verificadopor la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como’soporte para el pago, su incumplimiento tendré’'como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA-debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el niimero o referencia de la planilla de pago de los-aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segtn la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas ~
Valor en pesos %del valor del contrato
Valor total del contrato u orden de compra $19.240.434 20 100%
Valor total de las entregas $15.830.737,00 82.28%
Valor total facturado $15.830/737,00 82.28%
Valor facturado pendiente de pago $3.653.247,00 18.99%
Valor pagado $12.177.490,00 63.29%
Valor pendiente de entrega $ 3.409.697,20 17,72%
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Cobro No: 6

5. ":RECOMENDACIONES

nguna

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no-del contratlsta Elno dlllgenmam;ento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision. ‘ ‘ e

Certn" ico..conla firma del presente informe, que el contratista cumpho con las
clausulas 'y especificaciones técnicas del contrato, en. la fecha o fechas
establecidas, para lo cualrelaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo' las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo'y otros).

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

Atentamente, /’\

El corﬁratnsta SI X
cumplié con lo =
establecido en las
clausulas
contractuales

Firma
Intendente Jefe EFRAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ

Cargo: Jefe Grupo $oporte y Apoyo Administrativo UPRES Boyaca
Supervisor Contrato|No. 95-7-20290-24

Correo-electronico: gfrain.hernandez@correo.policia.gov.co
Celular 3134558917|
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" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[Fecha: 12-03-2021;

- CONSTANGIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS |-

Version: 3 "' POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: Tunja; 01 de marzo de 2025 T
Policia Metropolitana Tunja“-‘ Unidad Prestadora de Salud Boyaca

U:n'i‘dad:~‘ o

Tipo de contrato

Mardu‘e el tipo

Tipagdtontrato " de contrato -

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios ‘

Contrato de compraventa
Contrato de-suministro
Contratotinteradministrativo -

Contrato /aceptacion de
oferta u-orden de compra
No:

95-7-20290-24

Constancia de recibido
No. : '

6

Contratista:

DIANA'REINA MORENO

NIT del contratista:

1.049.638.987

Objeto _del, contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO TRABAJADORA SQOCIAL PARA LA UNIDAD)PRESTADORA DE_ SALUD
BOYACA ESPCO-CLINICA TUNJA

Instrumento de
agregacion.y numero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica“solo para dérdenes
de compra):

NO APLICA

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

VIGENCIA 2024: OCHO MILLONES QUINIENTOS\\VEINTICUATRO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA\Y-TRES PESOS ($ 8.524.243,00)

VIGENCIA 2025: DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO
NOVENTA Y UN PESOS CON VEINTE CENTAVOS. ($10.716:191,20)

TOTAL: DIECINUEVE "~ MILLONES DOSCIENTOS  CUARENTA> ' MIL
CUATROCIENTOSCTREINTA Y CUATRO’PESOS CON VEINTECENTAVOS
($19.240.,434,20)

Plazo-de ejecucion:

24/10/2024 al 28/03/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo-para érdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario’/ Transversal 15 No. 16-01
Tunja
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| CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION: DE BIENES

O'SERVICIOS

'POLICIA NACIONA

de ejecucion Sl

lncumphmlento ‘del plazo‘;‘ o

desempena
- Fecha |
.certificada: -
| . ‘\‘:;c{ S e ‘ Valora“‘
Valor -que . se esté 0o ‘%es;ct:fpmo" . ) L amortizar | o
certificando. .con . la +| Recurso SZNE';SO ’ Vaior __Valor,fa‘c‘ﬁur?@? o _a;;;;r‘
presente constancia, de (o R " recibidos | '®OPI90_ 1 o ‘des?ff?faf A
recibido ‘de la_wvigencia | sres e oo et ‘ = Vo JeRR ‘
2024 T R jB%P;RAECSX 18 T‘r‘"’fj.‘;;c"ra‘ §3.653.247,00 | $3.653.247,007 |1 50 1 | $3.653.247,001 |
Acta de_“re‘cepcién de No Ap[icajf .
bienes L
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o-débito Valor neto
6 01/03/2025 $3.653.247,00 $0,00 $3.653.247,00
Valor total bienesy/o servicios rembldos $3.653.247,00 30,00 $3 653.247,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:El Contrato antes mencionado tiene por objetola prestacion de servicios.como
como-TRABAJADORA SOCIAL, por un tiempo nocinferior a 8 horas diarias, 44 horas semanalesy~190 horas
mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Boyaca, de acuerdo a.la Resolucién No 193 del14/05/2024 "Por
la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a-la gestién para el hospital central y nivel pais de ‘la Direccién de Sanidad”. La contratista ha dado
cumplimiento dentro de las. especificaciones y parametros que establece elbmismo contrato, por.lo ‘cual a
continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de-Actividades Mensual: les\servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas encel-contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de Ja cuenta de cobro No..6ccorrespondiente al periodo’del 01 de
febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025.

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 cetftifico que los bienes y.servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

1 Planear las actividades a realizar para la conformacién de Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
los grupos.de trabajo. 7 al objeto contractual.
Comunicar’ a los lideres de atencién al usuario de los

2 ESPRI de la Unidad Prestadora’ de Salud Boyaca las Si X No Cumplié con las'actividades descritas acorde
actividades  planeadas ' incluyendo los  objetivos — al’objeto contractual.
planteados.
Recepcionar. el reporte mensual realizado por parte de las < . .

3 | lideres deatencion al usuario de cada ESPRIde |a Unidad |  SiX No /| CUMPHo oon fas actividades descritas acorde
Prestadora de Salud Boyaca. al objgishiractual

A Elaborar informe de las actividades desarrolladas a nivel Si X No Cumplié con'las actividades descritas acorde
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca — al objeto contractual.
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(Cédigo: 2BS-FR-0045

" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS '

Fecha:12-

03-2021

- Version:3

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVIGIOS

POLICIA NAGIONAL'

Planear las actividades y metés'a cumplir de acuerdo a los SiXNo Cumplié-con las-actividades descntas acorde
lineamientos de la Unidad Prestadora de salud Boyaca. : — ) ‘ al objeto contractual.
..\ Presentar al lider de_atencion:.al usuario de ia unidad | . 5, ' .
) 6 prestadora = de_ ¢ Salud Boyaca las . respectivas | Si X No Cumpho con las acthldades descrltas acorde
e recomendaciones técnicas y administrativas para e aJuste BT T al objeto contractual
s Ly mejoramiento de la actividad. ~ )
v | Anformar y orientar a los pac;lentes 0 usuarios acerca del O LM
«7-+| portafolio de . servicios. 1y capacntacsones segun el (e Si X No_- - Cumpho conal!asbaecttgvfoari(raas(;;if:lcntas acprde‘ '
.| cronograma de ATEUS Boyaca® ; 5 ; !
L Recibir, escuchar'y atender :al usuario de " manera e L - . :
8 | telefénica> ‘o presencial, . asi : como las novedades | SiX_No. Cumplic conallasbgectt;vl(;j:rﬂersasctt:!f;cntas acarde -
. | suscitadas durante la prestaciénde los servicios médicos. | ) )
Brindar informacion, origntacion, acompafiamiento _y~|Cx» - Cumpllo con las actividades descritas acorde
9| realizar la gestion ante las-diferentes dependencias para | . SiX_No___ C
g : ‘ ‘ al objeto contractual:
| lograr atencién médica oportuna, agil y efectival, s el
.| Recepcionar, .y tramitar las: 'PQRS con  referencia a N Cumplié con las actividades descritas acorde
10 | informacién o prestacion de SEN{CIO segun la gufa de SiX'No—~ : al'gbieto contractual
| (manejo de la PQRS. b ! )
L« Diligenciar los. indicadores ublcados en el sustema de o \: A .
11 | informacién creada para tal fin en el susbsistema, de salud SiXNo___ Q@5 con las gctlwdades desgriay’acorde
al objeto contractual:
de la Policia.Nacional. -
Vern‘lcgr y retroghmentar IOS. ,requenmier_nt'os de;l usuarto, , Cumplié con las-actividades descritas acorde
12 | después de realizada la gestion para clarificar situaciones SiXNo___ Al obieto contractual
y medir |a satisfaccion del servicio y/o apoyo prestado. ! '
Escuchar, orientar yregistrar peticiones, consultas;quejas
13 y reclamaciones; bien sea persoal, escrito-o, telefonico Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
| incluyéndolas en el sistema PQRS verificando el correcto N\ al objeto contractual.
- | diligenciamiento del formato. g
14 Enviar respuesta a los usuarios adjuntando los soportes Si X No Cumplig con'las actividades descritas acorde
| correspondientes. — al objeto contractual.
Elaborar informe sobre la apertura de los buzones'y las
15 acciones .emprendidas para lo encontrado en ellos. Si X NG Cumplié con las actividades descritas acorde
Evaluar el impacto de las accioches de mejoramiento - al objeto’contractual.
planteadas.
Evaluar sistematicamente la satisfaccion de los usuarios
16 de la Direccién de Sanidad con respecto al ejercicio’de sus Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de sus f— al objeto contractual.
servicios!
Cumplir con lo dispuesto en-el jinstructivo 008 DISAN
17 ATEUS 38.16 DEL 03/06/2015 para el desarrollo de las Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
actividades de las oficinas de Atencion al Usuario'de la — al objeto contractual.
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
18 Asistir a inducciones, capacitaciones-y demas actividades Si x-No Cumplié con las actividades descritas acorde
programadas por la Unidad Prestadora de Salud Boyaca — al.objeto contractual.
Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del » . .
) S \ . Cumplid.con las actividades descritas acorde
197 | portafolio de servicios, asi como de los procesoscy SiXNo___ -
o . ; al objeto contractuak
procedimientos establecidos para acceder a los mismos
Aplicar el.proceso de archivo teniendo en’ cuenta la ley ” - .
20 | general de’archivo de toda la documentacion que tenga a SiX'No—~ Cumpli6 con las gctmdades descritas acorde
al objeto-contractual.
su.cargo
Portar el carnet institucional que lo identifique como
21 contratista del area 'de-sanidad en un lugar visible dentro Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
de las instalaciones de la policia nacional y/o lugares — al objeto contractual.
designados para el cumplimiento del objeto contractual
22 Asistir a inducciones capacitaciones y demas actividades sixNo Cumplié con las actividades descritas acorde
programadas por el area de sanidad Boyaca — al-objeto contractual.
Confidencialidad e cintegridad de Ila informacion
institucional dad la naturaleza de las actividades arealizar
en el desarrollo del objeto contractual el .contratista debe
23 garantizar la preservacion de'la’ integridad vy SiX NG Cumplié con las actividades descritas acorde
confidencialidad de la informacién institucional a la cual — al(objeto contractual.
llegue a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros en tal virtud adoptara todas las medidas qué sean
necesarias para impedir su duplicacion




" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS.

| "'CdNSTANCIA‘RE‘Q_(Bb‘A SATISFACCION,DE BIENES O SERVICIOS

' ‘Clausula de confldencnahdad;
‘ jcualquner informacién mtercamblada facilitada ‘o creada |
entre ellas para, el cumpllmlento el“objeto contractual sera
‘mantenida en estricta confidencialidad

Ias

paltes acuerdan que -

.lineamientos del‘[é'gi‘men
aspectos relacionados co

1581 de 2012 2 de fa Ley 1
o~ modlflquen por la” cual

jidad el contratlsta acatara los
oteccu)n dedatos y demas
tar !ento de la informacion
‘de la Ley Estatutaria
014 y las normas que

Cumplimiento.de la normati

que les sea aphcable en

sequridad de fainformacion para la Policia Nacional

-expide el manual de |

Las demés que le sean asugnadas de-acuerdo con el drea
de desempefio | por eI Jefe de:
Salud Boyaca. - ‘

Unidad Prestadora de

| Horas de prestamon de servicios, ocho (08) horas dlarxas
| cuarenta y cuatro,(44) semanales ‘ciento noventa’(190)
- mensuales (de acuerdo a la Reso!umon No. 193 del
16/05/2024, oo

¢ Cumpllo Qon las ac
woal objeto co tractual

i Pago aportes paraﬁsCales’vigénté o "

" 29

SiAho

NQOTA: para la radicacion de la.constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el informe de
supervision correspondiente-al periodo o la entrega certificada, Junto con la publicacion de la factura por parte del

. Aporte apoyo ordenanza No. 030 . .

contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos

Atentam‘ente,

Firma:

Pago de es’tampill‘aiéfpor $37.000

Intendente Jefe EFRAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ

Jefe Grupo’Soporte y

Apoyo Administrativo UPRES Boyaca

descntas acorde )

Planilla No,. 9481‘1:697.1 ’jde|17/02/2025 -
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CUENTA DE COBRO No. 06

Tunja, 01 de-marzo del 2025 /.

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

DIANA “REINA MORENO identificada con~ Cédula de Ciudadania No.
1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca), la suma de-$ 3.653.247,00 por
concepto delas actividades desempefiadas desde el 01 de febrero al'28 de
febrero del afio 2025, de acuerdo al objetoy obligaciones _pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios:No. 95-7-20290-24 suscrito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de-Salud Boyaca para“prestar
mis servicios como Trabajadora Social.

Favor consignar en la cuenta de ahorros _No:-60600000531 -del~Banco
Bancolombia de acuerdo-al contrato estipulado.

Atentamente,

DIANA REINA MORENO/

C.C. 1.049.638.987 Expedida-en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3212161761

Email: diana.reina@correo.policia.gov.co
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Tunja, 01 de marzo deb2025 /

Senores:

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

Respetados sefiores;

Yo, DIANA REINA MORENO identificada con cédula de ciudadania No.
1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca), 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 proporcidén-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 ' NO DECLARANTE del Impuesto-sobre la
Renta.

Cordialmente,

DIANAREINA MORENO

C.C. 1.049.638.987 Expedida en‘Tunja (Boyaca)
Teléfono 3212161761

Email: diana.reina@correo.policia.gov.co
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Tunja, 01 de Marzo del 2025 /

Sefiores:

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

Respetados' sefiores;

Yo, DIANA REINAMORENQO en calidad de ‘contratista identificado,\con cedula de
ciudadania ,1.049.638.987 Expedida en'Tunja (Boyaca), para los-efectos previstos en
el Articulo-4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, cettifico 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.[l(el"1,044%, riesgo il e.2;436%, riesgo V 6;960%)
sobre_una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
correspondientes a los(ingresos provenientes delcontrato No. 95-7-20290-24 “suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad-Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANIELA No.
9481169718
HONORARIOS MENSUALES 3.653.247,00 3.653.247,00
BASE COTIZACION 40% 1.461.298,80 1.461.299,00
APORTE SALUD 12,5% 182.700,00 182.700,00
APORTE PENSION 16% 233:800,00 233.900,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO II' 1,044% 156.300,00 0,00
RIESGO Ill 2,436% 35.600,00 35.600,00
RIESGOV 6,960% 101.700,00 0,00

Cordialmente,

DIANAREINA MORENO

1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono'321-2161761

Email: diana.reina@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE
CNIT MediodePago No Transacmon No Autégizacién/CUS Fechay Hora
18918003301 "BANCOLOMBIA_ - 125750596 1273034824 17/02/2025
111:42:29-a.m.
Razon Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1049638987
Descripciéon 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 /

ecollect
= I

para 1 &)
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NIT Medio de-Rago .No. Transaecion No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCOLOMBIA 3125750596 %1273034824 17/02/2025
' ‘ 11:42:29-a.m.

Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista

C.C 1049638987

Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

DIANA REINA MORENO

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572029024

Vigencia Base Gravable

2025 3.653.247

2 ecollect
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* Formulario del Registro. Unico Tributario

OIAN

2. Concepto [0 [ 2] + Actualizacion

4. Nmero de formulario

77072124

898(0

141 12803461 6

i !l

141

D

J

/NZ

x

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

6. DV.

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)
1104 9 6 3.8:9' 8 7

y}Buzon e!ectromco L

\f‘ié” ’

/fé\

(41
- ‘
i IDENTIFICACION.

fiz

r\\

‘\

"{,24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

{

/}/‘

~|Persona natural o-sucesion iliquida- - 2 |Cédula de Giudadania 13 1049638987 : % :
~|Lugar de expedlmon 28. Pais [0 "7} t29. Departamento | 40-ciyd fuhicipio o
COLOMBIA 16 9 |Boyaca unja ) 0 0 1
31/Primer apellido 4132, Segundo apellido 33. Primer nombre: - 4 ;f" Sigt“@mfsynqmbres
REINA “.|MORENO. DIANA /”;f-\ &XV . )
35. Razon social \:):/ e
- o P g
36. Nombre comercial ~ \\\; > :‘3\7;:5;?}(\&
(7 N> AN
_UBICAGION 7 Wj\\_‘,::»
38. Pais 39. Departamento /p \W’ mw/j; ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1169 | Boyaca A < 1 5 |Ventaquemada 8 6 1
41. Direccién principal /\\ \\5 g -
VDA BOJIRQUE SEC MANZANO (/ \>
42. Correo electrénico diremo2010@hotmail.com ; P - NM«
43. Gédigo postal [4a.Tet610m0d S\ ,\,f *\\ 321216176 145 Telsiono 2
/ {} 7' N ELASIFICACION
Actlvﬁad ewne;mca\ S, 7 Ocupacién
——— Kehladd zorandiylrs 5 - ,
Actividad principal Actividdd 5 cund)a ay} " Otras actividades 55 \Nidmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogrgpz 4 ’fechaﬂgo }wfwad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 22 0f]2 02 1,1 1,0 1){[8 s{gigﬂg 6010704 | | [ | | [
\w/ Rgs*«onsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 6 7 {‘:: \Q\ 10 11 12 13 (1415 16 17 18 18720 21 22 23 24 250, 2%
Y
soseola O] | [ [ e N N RO N N N R ) e
49 - No-responsable de IVA ™
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | [ ‘ ‘ { [ l I 55.Forma . 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo [57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
* ’ | l |sa. CPC |

IMPORTANTE:'Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

59. Anexos

[ sl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd serexacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto. 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite‘el usuario fue informado y acepta;la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

REINA MORENO DIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF:-19-02-2025 09:28:05AM
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