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No. 5§ GS-2025-022752-DEBOY
Tunja, 01 de febrero del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11, 19 - 85 Centro Histdrico

Ciudad.

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 95-7-20242-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ O FINAL

Periodo del informe de supervision

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 prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién pablica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la 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 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 supervisién, 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:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-194633-DEBOY/ UPRES - JEFAD — 29-25, 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 Boyacd, nombré como supervisor del contrato del
asunto al sefior Subintendente MILTON FERNANDO GARCIA MILLAN Almacenista Unidad prestadora de
Salud Boyaca (E)

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: TRES (4)

1. Informe de supervisién del mes de octubre del 2024 o del periodo comprendido entre el 17/10/2024 al
31/10/2024 publicado en el SECOP II mediante comunicacién oficial No. GS-2024-208356-DEBOY.

2. Informe de supervision del mes de noviembre del 2024 o del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al
30/11/2024 publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2024-228762-DEBOY.

3. Informe de supervision del mes de diciembre del 2024 o del periodo comprendido entre el 01/12/2024 al
16/12/2024 publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2024-228762-DEBOY.



DIANA.MOLINA
Sello
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4. Informe de supervision del mes de diciembre del 2024 o del periodo comprendido entre el 17/12/2024 al
31/12/2024 publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2024-247010-DEBOY.

Informacion del contrato.

Contrato No./ Orden
de compra No.

Objeto del Contrato /
instrumento de

956-7-20242-24

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
agregacion de la GESTION COMO ODONTOLOGA GENERAL PARA LA UNIDAD
orden de compra PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Contratista CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO
Representante legal N/A

Valor inicial del
contrato u orden de $15.315.300,00
compra

Valor adiciones del
contrato u orden de N/A
compra

Valor total del
contrato u orden de
compra

Plazo de ejecucion
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucidn del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden 19/03/2025
de compra (pactada
inicialmente)

Vigencia 2024 $7.407.400,00 y Vigencia 2025 $7.907.900,00 para un total
de $15.315.300,00

05 MESES Y 03 DIAS

17/10/2024

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

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

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

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

1.1 Acciones adelantadas:
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La supervision deberd realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adelantadas en gjercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, ntimeros de oficios, nimeros
de actas, mensajes de correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas
entre otras.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL %
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES )
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente S| No. 82507622 del 17/01/2025
al sistema de seguridad social. :
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: | . |
Planear, organizar, integrar, dirigir controlar y El profesional cumplié con las funciones estipuladas
ajustar las actividades del servicio de Salud Si en el contrato Planear, organizar, integrar, dirigir,
Oral. controlar y ajustar las actividades del servicio.
.. . e e El profesional cumplié con las funciones estipuladas
z:tggépfj; iglueg S:Z?gzsltlaco o{I:cri?Sgosg?gnngl S| en el contrato Participar en el Diagnéstico y Pronéstico
p P del estado de salud Oral de la poblaciéon potencial de
de su Area. h
su Area.

. . s El profesional cumplié con las funciones estipuladas
Prr:ggfgi'; eﬁ?:,::;?:ﬁto fo;r;\uée;rbe 229353::0, en el contrato Practicar examenes, formular
glab r;r la  historia c?inica dél gaci e;mtg 3| diagnéstico, prescribir el tratamiento que debe
¢labo B - P seguirse, y elaborar la historia clinica del paciente
incluyendo la epicrisis y aplicar los derechos del incluyendo la epicrisis y aplicar los derechos del
enfermo. enfermo

. A, El profesional cumplié con las funciones estipuladas
A(t:;d?Cra‘;rgzr;f;?:;n?crgs:izg:g: € Imagenes Si en el contrato Atender urgencias, ordenar analisis e
penapical, p ) imagenes periapical, panordmicas necesarias.

. . . Lo El profesional cumplié con las funciones estipuladas
Reqhzar mtervencxgnes de cirugia oral a en el contrato Realizar intervenciones de cirugia oral a
pacientes ambulatonos, ° colqborgr en ellas de Sl pacientes. ambulatorios, o colaborar en ellas de
acuerdo al nivel en que se esté ubicado. acuerdo al nivel en que s’e esté ubicado.

. - . El profesional cumplio con las funciones estipuladas
c?r;glaanslizar:a)é:samc'p ar en las brigadas de salud Sl en el contrato Organizary partnmpar enlas bngadas de
9 ’ salud oral asignadas.
. El profesional cumplié con las funciones estipuladas
Se:i'ézig; ildvr:g;ge ad;e%‘;ig;‘gzmigveﬁgs sg en el contrato Realizar el reporte de eventos adversos
resenten durante la restac;on de los SngICIOS Sl y reaccion adversas a medicamentos que se
P P presenten durante la prestacion de los servicios de
de salud. salud
Cumplir con los lineamientos definidos para la El profesional cumplié con las funciones estipuladas
custodia y tenencia de la historia clinica, de en el contrato Cumplir con los lineamientos definidos
acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION S| para la custodia y tenencia de la historia clinica, de
NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION
establecen normas para el manejo de la Historia NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se establecen
Clinica. normas para el manejo de la Historia Clinica.




Pagina4 de 6

Cadigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U = ;
POLICIA NACIONAL

Version: 5 ORDENES DE COMPRA
T . - El profesional cumplié con las funciones estipuladas
B e e a0 e enl consto Pofar of camst insitucion que 1o
visible dentro de las instalaciones de Ia policia Si ;dentlﬁqu_e cormo contratlsta‘del area de sanidad en un
nacional y/o en lugares designados para el luggr visible dentro de las mstalaqones de la policia
cumplimiento del objeto contractual. naCIoryal. ylo en . lugares designados para el
; cumplimiento del objeto contractual.

e . . o El profesional cumplié con las funciones estipuladas
':;'ﬁ,% aadelr;duc;c;l(())gn;sn,q::::cﬁ;gtroneesl y Sig‘ig S| en el' contra_tq Asistir a inducciones, capacitaciongzs y
Prestadora de Salud Boyaca demas actividades programadas por el Unidad

’ Prestadora de Salud Boyaca.
el contratista se compromete a dar cumplimiento El profesional cumplié con las funciones estipuladas
en lo pactado en la macro agenda de forma en el contrato el contratista se compromete a dar
mensual con el fin de no incurrir en s cumplimiento en lo pactado en la macro agenda de
incumplimientos y  alteraciones en la forma mensual con el fin de no incurrir en
misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud incumplimientos y alteraciones en la misionalidad de
Boyaca. la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

- .. . El profesional cumplié con las funciones estipuladas
E{i r;gg:)rn e;e lfose\;aelfv?;'g: f:lsg:j%a?g g:lulj S| en el contrato_ Farticipar en Ia} gvaluacién del impacto
Oral. ge Ila prestacion de los servicios de salud de Salud

ral.
Velar por la consecucion oportuna de los El profesional cumplié con las funciones estipuladas
recursos necesarios, por la racional utilizacion en el contrato Velar por la consecucion oportuna de los
de los disponibles y custodia de los demas S| recursos necesarios, por la racional utilizaciéon de los
bienes a su cargo manteniendo el servicio de disponibles y custodia de los demas bienes a su cargo
odontologia para la atencién oportuna y debida manteniendo el servicio de odontologia para la
del usuario. atencién oportuna y debida del usuario.

. . El profesional cumplié con las funciones estipuladas
A T A e fseodl il on Sl conto s demas que s sean asgnacas por
Salud Boyaca que tengan relacién directa con el Sl supervisor yloel jefe de la U_r)ldad_ Prestadora de Sqlud
objeto contractual Boyaca que tengan relacion directa con el objeto

) contractual.

" . i - El profesional cumplié con las funciones estipuladas
::tgg:;pi; zgluedl 82?ngf:;o)é;;crizzoggfgngz: S| en el contrato Participar en el Diagnést.i_co y Pron{)stico
de su area del 'estado de salud Oral de la poblacion potencial de

su area
. . El profesional cumplié con las funciones estipuladas
Ln;fa'eg?e:(gzg‘j:i Omdcgcisealfrsé"toe%rgcg z gfggf:rggz S| en el qontrato implementar los modelos técnicos
del servicio de Salud Oral a su cargo. necesarios para gl_ adecuado desarrolio de los
programas del servicio de Salud Oral a su cargo.

. . . o El profesional cumplié con las funciones estipuladas
g:;;dalgta;irliz;aciéﬁnt;icg?%?og?:m:gtdegloésreay coli Sl en el contrato _Qoordinar la unificacion de’criterios yla
los demas de la clinica compatibilizacién de los programas del area con los

) demas de la clinica.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 1041: dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato, restando 49 /gias catendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucioén del contrato por 05 MESES

Y 03 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
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Anual de Caja (PAC) por un valor de tres millones tres mil pesos M/CTE. ($3.003.000,00) de acuerdo a la
resolucion 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 gestién de la direccion de sanidad”. Los pagos se

~haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 de presente documento y se emita el recibo a satisfaccion
para cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos de pago, EL CONTRATISTA
debera presentar los documentos correspondientes, con una antelacién no inferior a diez (1 0) 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
cédigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual seré 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 la ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Baiance general de pagos y entregas

' % del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra <"$15.315.300,00 |/ 100%
Valor total de las entregas ‘ ~$ 10.410.400,00 7 88%
Valor total facturado -$ 10.410.400,00 |7 68%
Valor facturado pendiente de pago <$ - 3.003.000,00 4 20%
Valor pagado /% 7.407.400,00 |- 48%
Valor pendiente de entrega < $ 4.904.900,00 |./ 32%
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 ejecucién del contrato u orden de compra Gnicamente
del periodo gue esta informando) ; |
No. de actao No.
ot Valor Fecha de Valor No. Valor
constancia de pe e Valor Pagado Y orden de
recibido recibido recibido Facturado factura Deducciones pago
7
Cuenta de 01/01/2025 al pendient
cobro5 | S3003.00000 | 5o o $3.003.000/00 5 $0.00 $0.00 <

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES:

Se sugiere al profesional dejar soportado en el sistema integrado de atencién en salud (SISAP), en el
estandar de panel ambulatorio, los procedimientos que realiza de acuerdo a su profesién, dado que la
historia clinica es un documento obligatorio y necesario en el desarrolio de las practicas de atencién
sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta
fundamental de un buen desarrollo de la practica médica legal.
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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 cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
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 informd mediante
NO comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El cor_w"tratlsta SI X
cumplié con o =
establecido en

" |las clausulas
contractuales

Atentamente,

Ui
Firma ? { ’ N

Subintendewte MIKTON FERNANDO GARCIA MILLAN
Almacenista UnidadPrestadora de Salud Boyaca (E)
Supervisor Contrato No. 95-7-20242-24 ¢

Correo electronico: milton.garcia6704@correo.policia.gov.co
Teléfono: 7458626
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/ -
Ciudad y fecha: Tunja, 01 de febrero del 2025
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20242-24 7

Constancia de recibido
No.

5 /

Contratista:

CINDY STEPHANlE VIASUS SALCEDO

NIT del contratista:

1.049.628.999 ‘

Objeto del contrato o
aceptacion-de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO ODONTOLOGA GENERA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA ' ‘

Instrumento 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:

Vigencia 2024 $7.407.400,00 y Vigencia 2025 $7.907.900,00 para un total de
$15.315.300,00

Plazo de ejecucion:

17/10/2024 AL 19/03/2025

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

No Aplica

Lugar de ejecucion yfo
entrega

Unidad Prestadora De Salud Boyaca - Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Tunja — Transversal 15 No. 16 - 01

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del . contrato .y  cargo
que desempena:

plazo de ejecucion | NO APLICA
SI___NO X
Nombre del

Subintendente MILTON FERNANDO GARCIA
Almacenis/ta Unidad Prestadora de Salud Boyacé (E)

/

Fecha de entrega
certificada:

7
01/01/2025 AL 31/01/2025
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Valor que se est3 Descripcion Valor a
certificando con la Unidad | Recurso | 9%/ Bi€n© Valor Valor amortizar Valor
. servicios . facturado y/o a pagar
presente  constancia recibidos recibido descontar
de recibido de Ia UPRES Odontéloga i
vigencia 2024 - 2025 BOYACA 16 General $3.003.000,00 $3.003.000;99 $0,00 $3.003.000,00
Acta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
5 01/02/2025 < | $3.003.000,00 $0,00 / $3.003.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.003.000,00 $0,00 .~$3.003.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E! Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como Odontéloga General de 06 horas diarias, 33 horas semanales y 143 horas mensuales, de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la resolucion 193 del 14 de mayo del 2024, de la Direccion de Sanidad en el
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario de Tunja, al cual el contratista ha dado cumplimiento dentro
de las especificaciones y parametros que establece el 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 ejecucién, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 5 ;.:orrespondnente al periodo del 01 de
enero del 2025 al 31 de enero del 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 certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

Obligacién Contractual o

ubicado.

ellas de acuerdo al nivel en que se esté

No. especificacion técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias

Planear, organizar, integrar, dirigir, El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
1 controlar y ajustar las actividades del | SI_X_NO__ | el contrato Planear, organizar, integrar, dirigir, controlar y

servicio de Salud Oral. ajustar las actividades del servicio de Salud Orai.

- . . _ E! profesional cumplié con las funciones estipuladas en

2 g;rtéc:;ec\jroeg ee;;:jadgnoc;:tllzc; S{apggggsé;gs sSi X NO el contrato Participar en el Diagnéstico y Prondstico del

potencial de su Area. —= T z?;e;do de salud Oral de la poblacién potencial de su

Ziraacr?éc:trico r::;?t;i?neelst;’atami:\;glu:.:aé El profesional cumplié con las funciones estipuladas en

det?e se u} rFs)e elaborar la histgria el contrato Practicar examenes, formular diagnoéstico,
3 clinica g el 7agiente incluvendo  1a SI_X_NO_ | prescribir el tratamiento que debe seguirse, y elaborar la

epicrisis aplicar los dereychos del historia clinica del paciente incluyendo la epicrisis y

P y ap aplicar los derechos del enfermo.

enfermo.

Atender urgencias, ordenar analisis e El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
4 imagenes  periapical, panoramicas | SI_X_NO__ | el contrato Atender urgencias, ordenar analisis e

necesarias. imagenes periapical, pancramicas necesarias.

Realizar intervenciones de cirugia oral a El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
5 pacientes ambulatorios, o colaborar en Sl X NO el contrato Realizar intervenciones de cirugia oral a

pacientes ambulatorios, o colaborar en ellas de acuerdo
al nivel en gue se esté ubicado.
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Organizar y participar en las brigadas de
salud oral asignadas.

SLX_NO__

| El profesional cumplié con las funciones estipuladas en

el contrato Organizar y participar en las brigadas de salud
oral asignadas.

Realizar el reporte de eventos adversos
y reaccién adversas a medicamentos
que se presenten durante la prestacion
de los servicios de salud.

SI_X_NO__

El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
el contrato Realizar el reporte de eventos adversos y
reaccion adversas a medicamentos que se presenten
durante la prestacion de los servicios de salud.

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

SI_X_NO__

El profesional cumplio con las funciones estipuladas en
el contrato Cumplir con los lineamientos definidos para la
custodia y tenencia de Ia historia clinica, de acuerdo a lo
establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995 DE
1999 Por la cual se establecen normas para el manejo
de Ia Historia Clinica.

Portar el camet institucion que lo
identifique como contratista del area de
sanidad en un lugar visible dentro de las
instalaciones de la policia nacional y/o
en lugares designados para el
cumplimiento del objeto contractual.

SI_X_NO__

El profesional cumpli6 con las funciones estipuladas en
el contrato Portar el carnet institucién que lo identifique
como contratista del area de sanidad en un lugar visible
dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o en
lugares designados para el cumplimiento del objeto
contractual.

10

Asistir a inducciones, capacitaciones y
demas actividades programadas por el
Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

SLX_NO__

El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
el contrato Asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por el Unidad Prestadora de
Salud Boyaca.

11

el contratista se compromete a dar
cumplimiento en lo pactado en la macro
agenda de forma mensual con el fin de
no incurrir en incumplimientos y
alteraciones en la misionalidad de la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

SIX_NO__

El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
el contrato el contratista se compromete a dar
cumplimiento en lo pactado en la macro agenda de forma
mensual con el fin de no incurrir en incumplimientos y
alteraciones en la misionalidad de la Unidad Prestadora
de Salud Boyaca.

12

Participar en la evaluacion del impacto
de la prestacion de los servicios de salud
de Salud Oral.

SI_X_NO__

El profesional cumpli6é con las funciones estipuladas en
el contrato Participar en la evaluacién del impacto de la
prestacion de los servicios de salud de Salud Oral.

13

Velar por la consecucién oportuna de los
recursos necesarios, por la racional
utilizacién de los disponibles y custodia
de los demas bienes a su cargo
manteniendo el servicio de odontologia
para la atencién oportuna y debida del
usuario.

SI_X_NO__

El profesional cumplio con fas funciones estipuladas en
el contrato Velar por la consecucion oportuna de los
recursos necesarios, por la racional utilizacion de los
disponibles y custodia de los demds bienes a su cargo
manteniendo el servicio de odontologia para la atencién
oportuna y debida de! usuario.

14

Las demas que le sean asignadas por el
supervisor y/o el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca que tengan
relacion directa con el objeto contractual.

SIX_NO__

El profesional cumplid con las funciones estipuladas en
el contrato Las demas que le sean asignadas por el
supervisor y/o el jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca que tengan relacion directa con el objeto
contractual.

15

Participar en el Diagnodstico y Pronéstico
del estado de salud Oral de la poblacion
potencial de su area

SLX_NO__

El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
el contrato Participar en el Diagnostico y Pronostico del
estado de salud Oral de la poblacién potencial de su area

16

Implementar los modelos técnicos
necesarios para el adecuado desarrollo
de los programas del servicio de Salud
Oral a su cargo.

SI_X_NO__

El profesional cumplié con las funciones estipuladas en
el contrato Implementar los modelos técnicos necesarios
para el adecuado desarrolioc de los programas del
servicio de Salud Oral a su cargo.

17

Coordinar la unificacion de criterios y la
compatibilizacion de los programas del
area con los demas de la clinica.

SLX_NO__

El profesional cumplio con las funciones estipuladas en
el contrato Coordinar la unificacion de criterios y la
compatibilizacion de los programas del area con los
demas de la clinica.

18

Pago aportes parafiscales vigentes

SLX_NO__

No. 82507622 del 17/01/2025/
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Sy mardlon

POLICIA NACIONAL

{ 19 [ Aporte apoyo ordenanza No. 030

SI_X_NO__ | $30.000,00

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el 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 el SECOP |l — Plan de pagos.

Firma

Uz Dz,

Subintendente MILFON FERNANDO GARCIA MILLAN

Almacenista Unida

restadora de Salud Boyaca (E)




CUENTA DE COBRO No. 05

/

Tunja, O1ﬁjde febrero del 2025 .~

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO identificada con cédula de ciudadania 1.049.628.999 de
Tunja, la suma de $3.003.000,00  por concepto de las actividades desempefiadas desde el 01,
de enero del 2025 al 3}-de enero del 2025 de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20242-24 suscrito con la Policia Metropolitana de
Tunja — Unidad prestadora de salud Boyaca para prestar mis servicios como ODONTOLOGA
GENERAL

~ Favor consignar en‘la cuenta de ahorros No. 116190012409 del Banco FALABELLA de acuerdo
al contrato estipuiado.

Atentamente,

Okepnad

CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO
CC 1.049.628.999 de Tunja

CEL 314 2479384

Email: cindy.viasus@corrreo.policia.gov.co




g

#
Tunja, Tunja, 01 de febrero del 2025 /

Sefores:

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

Respetados sefiores;
/

é

/

Yo, CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO identificada con cédula de ciudadania
1.049.628.999 de Tunja, 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 Credito Publico, certifico bajo
la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como;
empleado, segln 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 el Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicién es de NO
DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

i

Cordialmente,

ek o

CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO
CC 1.049.628.999 de Tunja

CEL 314 2479384

Email: cindy.viasus@corrreo.policia.gov.co




e

~
Tunja, Tunja, 01 de febrero del 2025

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO identificada con cédula de ciudadania
1.049.628.989 de Tunja, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del
Decreto 2271 de 2008, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos
soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por
las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién 16% y riesgos profesionales para riesgo |
el 1,044%, riesgo Ill el 2,436%, riesgo V 6;960%) sobre una base de cotizacién del 40%
de los honorarios mensuales percibidos, correspondientes a [os ingresos provenientes
del contrato No. 95-7-20242-24 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILEA No.
82507622
HONORARIOS MENSUALES +3,008,000.00 , . 3,003,000.00
BASE COTIZACION 40% +1,300,000.00 / 1/300,000.00
APORTE SALUD 12,5% ~162,500.00 7 162,500.00)
APORTE PENSION 16% 208,000.00| 1208,000.00| /
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% ~13,600.00 | o000
RIESGO Il 2,436% +'31,700.00 T5170000]
RIESGO V 6,960% ,/90,500.00 - 0.00

Cordialmente,

Srophou):

CINDY STEPHANIE VIASUS SALCEDO
CC 1.049.628.999 de Tunja

CEL 314 2479384

Email: cindy.viasus@correo.policia,gov.co







uopBELLIOU] oD Jopesad( Jesuadwion ap ened Jod BOYAI Y] CLIDS OPESILISED 2158 OIUBLUNICH 8157

00z 20v oo2'Zor € STIVIOL
0 0 0 YN3S
0 0 0 NaW ; , NEW
0 0 0 4801
0 0 0 dvs3 , , avsa
0 0 0 400 0 0 0 0 0
00218 004'1€ 3 se[e10qey sobsany . e . 4m01 ,
000'802 000'802 i ugisuad 0 0 [} 0 o
a0s'zot 005°294 3 pnies ; ; - . YN3S ;
rioW A dui sepepoday :
Jefed e jejol W13 3 sajue 10je| - selopensiujupy oN ejopessjupwpy od)] sopelyioN | JeBed elejo) apody viol 10]EA eloy seiq apody Jojep
YWALSISHNS HOd STIVL0L - w , , . SFVISHVAYd STVIOL
sopeliy. .azhm&,m 1ejol | oMody eloy Jojep | eiow seiq | enady soea AN : 2iquioN 400 0B1pg9
- , i : - , SYrya s3vIoL ; : , . .
e 07 0oLtE soinBag eayisod £2-vh
peplepjos Joaed 10AE4 B opjeg uopEZOD HO[IBZ3OG ugaejon Sews)s|s J0lep _ -
saopeiiiiy "oN .—mmml ®lejay: opuod ,N apjes Jo|ep; OPESIPEY "N {gjoigng Bloy 1oje A seiq ©japN Jajep SO0 mmﬁ0ﬂ< sapep) SIqUON , 1Y Om_ﬁmuu
; $S3TVH08VT 809531 STIVI0L
000802 . 0 0 0 ; 0 000'302 8I01d + ONI) UCK38I0dd 1020£2
sapellyy dsa ugjaezy)og elals)sisqns peplepiiog sjuepiody opeliy euoEBIq0 :
"oN Jebede [ejos RIGW JOJEA 'O IOJBA elol seid = d$4'spody ~'dsd apody ouRIUN[OA BHody alejunjop spody ugjoeziog HguIoN ddv oBipog
a : = NQISNId S3IVI0L
' 005294 0 0 0 0 0 0 005294 9-0vb152008 Sd3 sejues 500843
: ugidezije) 10]ep uglopzNOINY TON 10ieA uQIoBZLIOINY (ON
2dn : RIOW 10JEA N ;
SopEIyY ‘ON | JeBed k ejoL | eio tojep eloy seig Ppepjwaiey ejouaor] pEp; | 1] tevopoipy 9dn | et o 2 LN DIGUION | Sdi 061ped
anIvs s3vioL
SYINZLSISENS ¥H0d S3TVLIOL
002'20%% Nmﬁomwm“/ seoznoi & 1 o b LD oN wrNnL YovAoe Pelpuacspul -1 YOING
; el : : - e
UYOVd ¥ IVLOL . SaOrNad OdoNE4 | amive oaomad : OIdIDINAW / avanid olNawvidvdIa | osia0o Tusanons FLNvIHON N asand
- anvs :
0 ' YTUNYI | (ONvISawma) | v1HINYId
N A $2VISIAVMVd W 0a30vs
oan Soavarana | O¥IWON | 0DVd VHIES odiL 09Y4 OOVHINOXE © /| 00 IvWLOHBSNSYIAAGNID | PBEBLVEFIE | 108 Z#Y 0831V SOGYIA SINVIALLS AGNID 6669296501 20
i {onvisavivial YavIZ0sy
QvaIINYD : VOVIOOSY 0OVd HORd | - VTIINYId 030D ONOCA313L NOIO3¥IA JINVINOAY IHAWON ONIWNN odiL
VTIINY1d V1 30 S01va . : : : HINVINOAY 13d S01Va ;
zap L ovd

S31M0dV 3d NOIDVaINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTTINV1d woog|jiue|ditl | 10suUadwoD £




uopewIouy ep sopriad Jesuadioy op snied 0d OOVAIND DWOI OPEILISEID 21O OIUSLINIGE 3164

i) 0 Q ] 0 o Q 00L'iE £ 000601 XA 43 0057234 000008} o 1] 0 000802 X N 0}is TFINVHAILS AGNID OQ30TVE SNSVIA 66682958101 20 I
waw | davea | daori] wnas | sseasweied o aon 400 .nm.. v L odn sop eipussisans | PRREEIR ot | penve dav m Aalsle elaly E m Elels Uopeayitapy
: = o slalalaixslzlsie £ 2 “
syiody | Riody. |- syody | ‘aody | wonoom | sedy | 492081 | Ghpgs | UPEICO |5 | WY OM | poy. | jupjamaon| 543081 | 43R0 | apimoirid) uugicuay | oumunion | wmunion | UOPEMIOA] vl |y (1 EIAISIBIEIRIEISISIRIRIEIZIEIE { nm 2| sazquioy £ sopiiady. apan ] o] o
H opued g 5 F
4 g
SATVISIIVEYL 400 STIVHOBYI S008I _ QNS NOISNAd. A B wwn<am>ozzgo.ﬂ\5¢°uz~ FAINVZILOD NOIOWIEOIN
J1INVYZI1I0D HOd 311vi3a
0022058 22820328 SZOZ/LO/LL 1 zib2oz AR A4 ON VINAL yavaod ayuaipuadapu) — | YOIND
VOV ¥ TVIOL | eaNOISHAd DGR | AN odoRad OldISINNA / aVanid OLNIWVINVA3a osiago | IvSHRONS JUNVINOdY o ead
anvs
0 ' VTUNVIA: | (ORVISINMA) | vTHNYTd A STTYOSIHYNV W P,
o ot ONIWON | 0DV YHO3S odIL 09V OOVHINOXE | 00 IVILOHBSASYIA AQNID | TRESLIZPIE | VO824V 08 3TIVD SNSVIA SINVIASLS AGNID 6668295101 00
(oNvrsavna) Yavisosy
avalNyo VAVIJOSY 0OVA WHOZA | | VTHNVIY [eEHEIE) ONO4313L [SBERENT HINVINOJY FHEWON ONINON odit
YIUNYId V130 S01va IINVINO4Y133:501Va

29p 2 ovd

S31¥0dV 3d NOIDVYaINdIToLNY 3d VAVIOILNI VT1TINV1d

woo elUedil | IDsu2dUWIod ¢e




03 NPo DJAND)SEIOWE]Se BIOED IBl-8 BJINSUO 6D 0SB Ug

1] SHON 8p [BAJUSY 'AY GL1-6C ON g Bieliel 097IPS OJaN A 80298/ / 92950v/ 8 (16) Xdd

mmvmmm\. oN
Kel3) .
GZ0Z/L0/L1 OPEd 9P BUoSd
Bm:cou eped
00°000°0¢ $ Sp OJaU Iojea siqeArID) oseq
9P %], ‘ejue 000€00¢$ B
G707 ‘epusbip v2Zv202.S6 J0JRIUOT; 3D OIBLLINY
LIN 602108006 - NN1IWTOd | ~ elueenuoD
ojenuo) ep o1elqo
|eJausabh ebojojuopO
‘BISIejU0D UQBILAUAPL / IN /DD
6668296101
opaojeg snseia siueydsig Apuin ‘EIsenuon
1642991 lidiue}s3 opwnN
| / N3W S102 30 016€ NOIDNI0S3Y G00¢ 30 020 VZNVYNIQHO RIGUIOJO)) D LIO[0UA,
I A VOIlL1ARN O01dN OTI0HHEYSEA Odd VTIdWV1SH Ay aﬁdwﬁﬁm W%mxi.;xﬁ skw M\&f
YD VLTV 4d VIBN0100 30 \
% W LILSNI NOIDVLIAHOY VOIDOTONDIL A YOIO0OVAId AVAISHIAINN & u z_ A\w \.;w







COMPROBANTE

N)T ‘\ | Medio de Pago | No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fec‘:ﬁé y Hora
8918003301 BANCO FALABELLA 123871497 1201749076 17/01/2025

; 12:18:44-p.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1049628999

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 186.102.15.105
Total Pagado $ 30,000.00
- Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
- 100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 30,000.00 COP$ 30,000.00
2ecollect

Seguro prratl i




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

8918003301 'BANCO FALABELLA 123871497 1201749076 17/01/2025
12:18:44-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
C.C v 1049628999 ‘
Nombre Contratista Numero ldentificaciéon Contratante

Cindy Stephanie viasus Salcedo

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572024224
Vigencia Base Gravable
2025 3003000

Mecollect




Pagina: 1de 2

Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

GASTO

ENDOSADA A: N/A

- PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS T
Versién: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No. GS-2025-010899-DEBOY
Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta
Cargo del funcionario
TURNO No.
No. SISCO: DEBOY-2024-304 No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: o 95-7-20242-24 * FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: % 3.003.000,09;/ NUMERO DE RADICADO SHF:
CINDY STEPHANIE VIASU
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: 5 3
TRAMITAR : SALCEDO e
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 5 g NIT DEL CONTRATISTA: 1.049.628.999
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS M
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO s NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL . NO X

CUENTA BANCARIA: N/A

6. FACTURA ORIGINAL:

OBSERVACIONES: NUMERO SIIF:

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

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 82507622 del 17/01/2025

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,

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

]

N/A

R
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 GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP m
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/C MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP E
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP, N/A

]

NUMERO QUIPU;

FIRMA

CARGO Y UNIDAD

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF StX_

]
POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA MRLY PACLA NOS BELTRAN

Contratos UPRES BOYACA




ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Versién: 5 POLICIA NACIONAL

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE St NO
REALIZA LA DEVOLUCION: EIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




