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Grado

Nombres y apellidos del funcionario a qfi?bsle950 627

tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No,
No. SISCO: DEBOY-2024-286 No. REGISTRO QUIPU : ot
T4

Na. CONTRATO: 95-7-20259-24 FECHA DE RECIBIDO::

VALOR PAGO: NUMEROQ DE RADICADO SHE: 4 1575

v, TIZARA ANYI1 XIOMARA PARDO

ALOR QUE. SE AMORTIZARA CON EL PAGO A $1.534.866,90 CONTRATISTA:

TRAMITARY ESTANISLAO

No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO 7 NIT DEL CONTRATISTA: 1.101.757.065

§ .
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS ' \&

1, EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSQ DELA FACTURA O CUENTA DE COSRO Sl NO X

2. EL CONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS,BEL CONTRATO sl NO X

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL

Sl NO X

GASTO X -~

ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATC'QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPED|DAPOR EL SUPERVISOR/COORDINADQR/ANTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) E
6. FACTURA ORIGINAL: N/A
7./CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8634981292 20/02/2025 [:]
8. NUMERO DE PEDIDO-SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

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

5. APROBACION DE GARANT(A; CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP l:l
10. CONTRATO; ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP l:]
11 COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A
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). :I
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIQ DE 2009,

8 i

OBSERVACIONES : NUMERO SIIF NUMERO QUIPU “‘}W

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVAEN SHF S X__ NO

FIRMA

POSTEIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA!

CARGO Y UNIDAD CONTRATOYUPRES BOYACA o

/ [74
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION .0 : CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) (DEL \FUNCIONARIO QUE | NO,
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACIGN OFICIAL DEVOLUCION:
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No. GS-2025 — -DEBOY

Vélez Santander, 01 de abril del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Pelicia Metropolitana de Tunja (E) #
Tunja

ASUNTO: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 95-7-20259-24

TIPO DE INFORME
PERIODICO _x ' OFINAL __

Periodo del informe de supervisién

. Desde | 01/03/2025

21/03/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83y 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 corrupcién y la efectividad del
control de la gestion pdblica”, 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 ‘
Resolucion 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 modifiquien, 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 comunicacion oficial No GS-2024-191774-DEBQY, el sefior coronel MARCOS WILSONFORERO
RUGE, obrando en calidad de comandante Metropolitana de Tunja; nombré como supervisor del contrato u
orden de compra del asunto a la sefiorita Subintendente SANDRA LISETH RINCON ORTEGA.

» _Periodicidad establecidapara la entrega del informe de supervisién: mensual

No. de informes de supervisién presentados'y publicados en SECOP Il 6

1. Informe de supervision del mes de octubre 2024 del periodo comprendido entre el 17/10/2024 al
31/10/2024, presentando mediante comunicacion oficial GS-2024-206366-DEBQY.
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2. Informe’de supervision del mes. de noviembre 2024 del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al
30/11/2024, presentando mediante comunicacion oficial GS-2024-228689-DEBOY.
3. Informe de supervisibn del mes de diciembre 2024 del periodé’'comprendido entre el101/12/2024 al
16/12/2024, presentando mediante comunicacién oficial GS-2024-241013-DEBOY.
4. 1Informe de supervision del mes de diciembre 2024 del pericdo comprendido entre el 17/12/2024 al
31/12/2024, presentando mediante comunicacién oficial GS-GS-2024-247104-DEBOY.
5. Informe’'de supervision delmes de enerc 2025, del.periodo comprendido ‘entre el 01/01/2025 al
34/01/2025, presentando mediante comunicacion GS-2025-030365-DEBOY. 4
6. Informe de supervision del mes de febrero 2025 del periodo comprendido entre el -01/02/2025 al

28/02/2025, presentando mediante comunicacion GS-2025-043919-DEBOY.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato. No.'/ Orden de

compra No. 95-7-20259-24

Objeto del Contrato /

instrumento de | Prestacion de Servicios Profesionales y. de'apoyo a la gestién como Auxiliar de
agregacién dela.orden de | Odontologia, para Unidad Prestadora de Salud Boyaca

compra

Contratista ANY! XIOMARA PARDO ESTANISLAC

Representante legal

No aplica

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$11.328.779,50

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

0,00

Valor total del contrato u
orden de compra

$11.328.779,50

Plazo de ejecucion inicial

CINCO (05) MESES Y CINCO (5) DIAS

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato | 17/10/2024
u orden de compra

Fecha determinacion del

plazo “de ejecucién del

contrato u orden _de | 21/03/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de'inicio del plazo

de. ejecucion de la(s) | Noaplica
adicidn(es)

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicién(es)

Adiciones No'aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica
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- | DESARROLLO DELA SUPERVISION

1.1 Acciones adelantadas:

El'Jefe del Establecimiento de Sanidad Primario Vélez desarrollo los seguimientos a las cactividades

desarrolladas por el profesional en beneficio:de nuestros usuarios y. beneficiarios del subsistema de salud de
la policia Nacional:

2. ( VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES ‘
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, 3
frente  al “sistema de seguridad” social, 3 No.8654881292 del 20/02/2025 4]
parafiscales, (cajas de compensacion familiar,
SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO® . OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato U orden
de compra) ‘ ... ‘ ~ ‘ ‘

Asistir al profesional en odontologia durante los procedimientos de Si X No Cumple segtn los requerimientos

atencion en salud oral y necesidades del'servicio.

Elabora adecuadamente segin

Colaborar en-el registro de la odontograma. Si X No los formatos establecidos
= criterios  del profesional -de
odontologia.
Realizar limpieza, desinfeccion y esterilizacion-de!l instrumental Se realiza adecuadamente los
utilizado en el consultorio odontolégico. SiX No___ procesos. de “los elementos del
servicio:

Se recuerda a la funcionaria
continuamente la importancia de
realizar una adecuada
SiXNo__ semaforizacion;” dando un uso
adecuado a los  insumos
suministrados para el servicio de
odontologia.

Participar en la dotacién 'del servicio (adquisicién de insumos vy
elementos necesarios para la prestacion delservicio) y realizar la
semaforizacién-de los insumos y medicamentos del servicio

Reahzgr preparacion de} matena! e instrumental requerido para Se realiza la preparacion del
procedimientos’odontolégicos, verificando. que se encuentre en material e instrumental requerido
adecuado estado de esterilizacion &~ desinfeccién segun. las SiXNo__

; X para procedimientos
normas de bioseguridad. odontolégicos

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta laley general de

archivo, de todala documentacién que tenga o sea puesta a su SiX No Cumple de acuerdo a la ley de
cargo. = archivo,
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y tenencia SiX No Cumple de acuerdo. 'a la

de la historia clinica,” de acuerdo a lo establecido en la N == normatividad para el archivo
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RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica.

Participar .en.'los programas de promocion, educacion y
prevencién de las enfermedades de la'comunidad. SiX No__

Cumple en el desarrollo de las
actividades educativas

Aplicar los requisitos establecidos en los (manuales de
Bioseguridad y. Manejo de residuos hospitalarios, con el propésito

de dar cumplimiento a las politicas de calidad. ShANo__

Cumple Adecuadamente segun
los manuales 'de bioseguridad y
las politicas de calidad.

Participar en procesos de\ 'capacitacién e instruccién, en lo
concerniente a la aplicacion de protocolos, guias y procedimientos
de manejo actualizados, para un Optimo- desemperio de sus SiX No__
funciones.

Cumple de acuerdo a
cronogramas establecidos.

Ejecutar los protocolos,- procesos y guias de manejo del
Departamento de  enfermeria, dando cumplimiento a los

estandares establecidos. SiXNo__

Actla de forma adecuada segun
protocolos yguia’de manejo.

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-fugares designados para el cumplimiento |  Si_X No
del objeto contractual.

Cumple con el uso del carnet

Asistir a inducciones, capacitaciones y demés actividades
programadas por la unidad prestadora de salud Boyacé. SiX No__.

Cumple de acuerdo a
cronogramas establecidos.

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 enla unidad prestadora de salud SiXNo__
Boyaca

Cumple' “de acuerdo a |la
programacion mensual plasmada
en macro agenda

Actuar con_forme a lo establecido segln-los protocolos de
atencién-de urgencias y/o guias de manejo fijadas para el sistema
de (salud de la Policia Nacional;” de igual forma no_ejecutar
procedimientos sin pertinencia medica al igual gque-formular
medicamentos que no se encuentren contemplado’el acuerdo de SiXiNo-
medicamentos; 10 anterior so pena de efectuarse el descuento
estos valores de los honorarios de-los profesionales que prestan
sus servicios a la Policia Nacional.

Actia de forma adecuada segin
protocolos y. guia’de manejo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
gjecucion,-del contrato, con ~Su ' respectivo analisis ‘e
implementacion de un plan de-mejora, al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencionen salud
derivados del evento adverso “dicho reporte se debe consignar en
el formato 38S-FR-0006 reporte de incidentes y eventos adversos

SiXNo__

Se efectian mediante
comunicacién  soportada\'” en
seguridad del paciente

Confidencialidad e integridad de Ia informacién institucionah Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservaciéon de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de SiXNo__
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que 'sean
necesarias para impedir'sucduplicacién, sustraccion; divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacidon indebida y suscribira con la
entidad los_formatos de confidencialidad o reserva a que haya

Cumple con la confidencialidad en
la informacion
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lugar.' En virtud del presente-contrato, el contratista se obligaa no
suministrar informacion que obtenga o conozca con'ocasion de la
ejecucion del contrato, tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion
de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién, de los
funcionarios y contratistas' e informacién de los ‘UsUarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier
informacién intercampiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera_mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora cofrespondiente solo podra
revelar informacion confidencial.a)quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por''la parte de cuya informacion
confidencial se frata,(\se considera también\'informacion,
confidencial: a) aquella que como conjunte. o'por la configuracion
o estructuracién exacta de suscomponentes, no sea
generalmente conocida entre . los expertos en os campos
correspondientes. b) la querio sea de facil acceso, y-¢) ‘aquella
informacion que no- esté sujeta a medidas (de' proteccion
razonables, de acUerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su-caracter confidencial

SiANo__

Cumple con la confidencialidad en
la informacién.

Cumplimiento _de la_normatividad: E| contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de. datos y demas
aspectos relacionades con el tratamiento de lainformacion que les
sea aplicable, 'en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y
de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2de la
parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo. modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo-cual se hacen
responsables de la’ privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No:'08310 de 2016 por la cual'se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién parala Policia Nacional

SiXNo_.-

Cumple con la confidencialidad en
la informacion y normatividad

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de
desemperfio por €l'jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca
o el supervisordel contrato.

Si X No__

acuerdo a las
programadas vy

Cumple de
actividades
asignadas

Horas de prestacion de servicio ocho (8) horas diarias; cuarenta y
cuatro (44) horas, semanales, y ciento novenas (190) horas
mensuales, de-acuerdo a la resolucion N°193' del 14/05/2024 en
su articulo 2.

SiXNo__

Cumple adecuadamente .con las
horas pactadas.-en-el contrato,
para la prestacion de servicios
profesionales. /

Aporte apoyo ordenanza No. 030

SiX No__

Estampilla No. 7683253 /
Por el valor de $§ 16.000 de fecha
04/03/2025.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido ciento cinéuenta y cinco (155) dias
calendario desde que inicio el'plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando cero (00) dias

calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACIONDE PAGOS: ..o . . .2

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por. el'tiempo de ejecucion del contrato por CINCO (05)
MESES Y CINCO (5) DIAS,que se efectuaran entre el1 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
programacién delPlan Anual de Caja (PAC) por un valor de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE- PESOS MCTC ($2.192.667.00). De acuerdo a la Resolucién No 193 del
14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas'de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo ala gestion para el Hospital Central y nivel pais,de la Direccién de Sanidad”. Los
pagos se haran en la'cuenta que se indica enelnumeral 13 del presente contrato: los cuales seefectuaran una
vez se perfeccione el presente documento-y se emita el recibo asatisfaccion para cada uno'de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, LA-CONTRATISTA deberé presentar los documentos
correspondientes, con una.antelacién no inferior a diez(10) dias a la fecha prevista para el mismo, de‘igual
forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005* POR MEDIO DE LA '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 ¥‘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-cdédigo QR que emitird 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 tendrd como(efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA .CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o feferencia de la planilla de'pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, quejle corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacidn suscrita se puede’evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion

asi:
a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valordel contrato u
orden de compra
Valor total'del contrato u orden de compra 1 19,50 100%
Valor total de las entregas $11.328.779,50 100%
Valor total facturado $11.328.779,50 100%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.534.866,90 13,55%
Valor pagado $9.793.912,60 86,45%
Valor pendiente de entrega $ 00,00 $ 00,00

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
tnicamente del periodo gue esta informando) ‘

No. de acta G
o o Lo alor No. orden de
constancia | Valor recibido JFecha de recibido | Valor facturado | No. factura| Valor pagado deducciones baga
de recibido /| . ; ‘
Vi i /
cuenta de | Del 01/03/2025 a)/ ¥ / .
cobro No. 07 $ 1.534.866,90 21/03/2025 } $'1.534.866,90 7 ¥ $0,00 $0,00 pendiente
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables; si aplica)

El'cumplimiento contrato\'se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades
asignadas para el objeto del mismo como Auxiliar de Odontologia y apoyo a la gestién

6. CONCLUSIONE:!

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segan 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 supervisién.

Certifico conla firma del presente informe, que el contratista cumplié/con las clausulas

El contratista sl X y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplié) con lo —~— | relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos endas
establecido en especificaciones técnicas; incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el

las  clausulas trabajo y otros).

contractuales

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

Atentamente,

Subintendente SA@Wﬁ /&MGA

Cargo Jefe Establecimiento de Sanidad Primarioc Vélez /
Supervisor Contrato.u orden de Compra No, 95-7-20259-24 V’f
Correo electronico: sandra.rincon3282@correo. policia.gov.co
No. Celular: 3114926973




. . 0\\"’
sa(%%\zﬁﬁs-oaso

1707950626(6‘(‘\(\
S

S

(\U
63696@43@9



GS-2025-068063-DEBOY

Péagina 1de 5
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES.Y'SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versidon: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Velez-Santander, 01 de@bril 2025 a/(

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Boyacéa — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato'de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de

96-7-20259-24 /

compra.No. p

Constancia de recibido | - v

No.

Contratista: ANYIT XIOMARA PARDO ESTANISLAO

NIT del-contratista;

1.101.757.065

Objeto del contratoo
aceptacién de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de Apoyo a la Gestion COMO AUXILIAR DE
ODONTOLOQGIA, 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 ./
aceptacién de oferta'u
orden de compra:

$11.328.779,50distribuidos de la siguiente para vigencia 2024 $5.408.578,60\[y para
vigencia 2025-5.920.200,90

Plazo de ejecucion:

17/1012024 AL 21/03/2025 -

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de.compra)

No aplica

Lugar_ de ejecucion y/o

Establecimiento de Sanidad' Policial Primario Vélez, Km 1 via Vélez- Guavatsg,

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempena:

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

plazo de, ejecucion | No aplica

Sl NO X

Nombre del

Subintendente, SANDRA LISETH RINCON ORTEGA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policia Primario Vélez

Fecha de entrega
certificada:

01/03/2025 al 21/03/2025\//
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PROCESO ADQUIRIR BIENES.Y SERVICIOS

Fecha:12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES.O SERVICIOS

P e

persion: 3 POLICIA NACIONAL
~ Valor a
Descripcion .
5 del bien o Valor Valor amortiza Valor
Valor que_ se esta Unidad | Recurso . () ry/o
certificando con la servicios recibido facturado desconta a pagar
presente constancia de recibidos P
recibido de la vigencia ) ; 4
UPRES Auxiliar de N | ’
2024-2025 DEBOY 16 Odontologia $ 1.534.866,90 | $ 1.534.866,90 $0,00 $ 1.534.866,90
A.cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fechafactura , | Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
7 ¥ 01/04/2025 « $ 1.534.866,20 ¥ $0,00 $ 1.534.866,90
Valor total bienes y/o servicios recibidos, {($1.534.866,90 $0.00 $ 1.534,866,90

CONCEPTODE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes -mencionado tiene por.objeto la Prestacion de
servicios profesionales y de Apoyo a la Gestion COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA de 8 ‘horas
diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales, de acuerdo ada 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 Primario Vélez —~Santander, la contratista ha dado cumplimiento dentro de las
especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cualba continuacién se informa
las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de-Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo
con las’ especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, por lo cual se’avala el pago de la cue\é;;uta de cob

No.”7 correspondiénte al periodo del 01-de marzo'del 2025 al.21'de marzo' de 2025 ‘/;o

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciéon y en mi condicién de supervisora acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes'y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO OBSERVACIONES Y
' TECNICA EVIDENCIAS
. . : Cumple segun
Asistir al . profesional en odontologia durante los ( o .
L procedimientos de atencién en salud oral STX No__ (rjequenmngntos y necesidades
el servicio.
Elabora adecuadamente ‘segun
5 Colaborar en el registro del odontograma. si los formatos _establecidos
i X No o ;
)\ criterios  del) “profesional
odontologia.
Realizar limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon \ del Se ‘realiza adecuadamente -los
3, ["instrumental utilizado en el consultoric odontolégico. Si X No\ ‘|'procesos de los elementos del
servicio.
Participar' en la dotacién del servicio (adquisicion de Cumple <de’ acuerdo a las
insumos y elementos necesarios para la prestacion del solicitudes para el almacén de
4 | 'servicio) y realizar la semaforizacion de los insumos y | Si X No__ {\insumos. Se realiza
medicamentos del servicio semaforizacion de forma
adecuada, segun protocolos.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y.SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Realizar preparacién del material e instrumental requerido
para procedimientos odontoldgicos, ‘verificando que se
encuentre ‘en adecuado estado de esterilizacién. (6
desinfeccion segun las normas de bioseguridad.

Si X No__

Se realiza (la’ preparacion del
material’e instrumental requerido
para procedimientos
odontoloégicos

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la ley
general dearchivo, de toda la documentacién que tenga o
sea puesta a su cargo.

_ { Cumplecde acuerdo a la ley(de

archivo.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de 1a historia clinica, de acuerdo a lo establecido
en la RESOLUCION NUMERQ 1995 DE 1999 Por la cual
se(establecen normas para.el manejo de la Historia Clinica.

Si X No__

Cumple® 'de acuerdo a'\(la
normatividad para el archivo

Participar en los' programas de promocién, educacion y
prevencién de las enfermedades de la comunidad.

Si X No__

Cumple “en el desarrolio de, las
actividades educativas

Aplicar los requisitos establecidos en los manuales de
Bioseguridad y Manejo de residuos hospitalarios, con el
propdsito de dar cumplimiento a las politicas de calidad.

Cumple Adecuadamente segln
los manuales de bioseguridad y
las politicas de calidad.

10

Participar en procesos de'capacitacién e instruccion, en lo
concerniente a la'aplicacién de protocolos, guias y
procedimientos’ 'de manejo actualizadoes, para un éptimo
desempefio de sus funciones.

Cumple de acuerdo a
cronogramas establecidos.

11

Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo del
Departamento .de ‘enfermeria, dando_cumplimiento a los
estandares establecidos.

Actta de forma adecuada segun
protocolos y guia de manejo.

12

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

Porta de manera visible el carnet
institucional, dentro de fa Unidad:

13

Asistir a inducciones; capacitaciones y demas actividades
programadas por la unidad prestadora de salud Boyaca.

Cumple de acuerdo-a cronogramas
establecidos.

14

El contratista se comprometea dar cumplimiento en Io
pactado en la macro agenda de forma mensual'con el fin
de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en la en la
nacionalidad de la unidad prestadora de salud Boyaca

Si X No_..

Cumple de acuerdo’ a |la
programacion mensual plasmada en
macro agenda

15

Actuar con forme a lo establecido segun los protocolos de
atencidn de urgencias y/o guias de manejo fijadas para el
sistema de salud-de la Policia Nacional;-de igual forma no
ejecutar procedimientos sin pertinercia medica al igual que
formular medicamentos que no se encuentren contemplado
el acuerdo de medicamentos; lo anterior so pena de
efectuarse el descuento estos valores de los honorarios de
los profesionales que prestan sus. servicios a la Policia
Nacional.

Actua de forma adecuada segin
protocolos y guia de manejo.
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16

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 5
dias -a \su ocurrencia, eventos' adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién de un plan_de mejora, al
supervisor del contrato y ordenador del\gasto, asumiendo
los costos ‘de atencién en saludderivados del evento
adverso ‘“dicho reporte se-debe consignar en el formato
3SS-FR-0006 reporte de incidentes y eventos adversos

Se efectian mediante comunicacién
soportadalen’seguridad del paciente

17

Confidencialidad e integridad ~de  la _informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades  a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista
debe garantizar -la\ ‘preservacion de la(lintegridad vy
confidencialidad de la informacién institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que 'sean
necesarias para impedir su duplicacion,. (sustraccién,
divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida
y suscribiracon la entidad los formatos'de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. Envirtud del presente contrato,
el contratista se obliga, a no suministrar informacion que
obtenga o conozca con ocasion de la‘ejecucién del
contrato, tales'como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor,” informacién contenida en los sistemas ' de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los-funcionarios y contratistas e informacion
de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial

Si X No__

Cumple con la confidencialidad.en\la
informacién

18

Clausula de Confidencialidad: Las partes)acuerdan que
cualquier, informacion intercambiada; \facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del'objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solopodra revelar informacién confidencial
a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte~de’ cuya informacion confidencial se trata, se
consjdera también informacién, confidencial: a) aquella'que
como conjunto o por-la configuracidn o estructuracion
exacta de sus _componentes, no sea).generalmente
conocida, . ~entre  los expertos (‘en 0s campos
correspondientes. b) la que nosea de facil acceso, y c)
aquelia informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias
del caso, a finide mantener su caracter confidencial

Cumple con la confidencialidad.en la
informacioén.

19

Cumplimiento de la normatividad: E! contratista acatarados
lineamientos del Régimen'de proteccion de datos\y'demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la“informacion
que les seacaplicable, en el marco deda Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25

Cumple con la confidencialidad en la
informacién y normatividad
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titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y
las normas que'lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de'lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacion 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

20 Si X No Cumple de acuerdo alas actividades
Boyaca o el supervisor del contrato. programadas

21 | Pago aportes parafiscales vigentes SiXNo_ o 8634981292 20/02/2025 \/

22 | Aporte apoyoordenanza No. 030 Si X No

Estampillas $ 16.000

NOTA: para fa radicacion 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 publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP-II - Plan de pagos.

C PridfetiBasin Q-

Subintendente, SANDRA LISETH RINCON ORTEGA
Jefe Establecimiento de SanidadPolicia Primario Vélez
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CUENTA DE COBRO No. 7

e
#

Vélez-Santander, 01 de abril del. 2025 ‘/

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ]
UNIDAD PRESTADPORA DE SALUD BOYACA

DEBEA:

ANY! XIOMARA PARDO ESTANISLAO identificada con Cédula de
Ciudadania No, 1.101.757.065'Expedida en Vélez (Santander), la suma de
$ 1.534.866 96/por concepto de las actividades desempefiadas-desde el 01V
de ‘marzo del 2025 'al 21"{;9 marzo ‘afo 2025, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-
20259-24 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora
de Salud Boyaca, para prestar mis servicios como Auxiliar-de odontologia.

Favor consignar en la cuenta dé'ahorros N° 0334160157 del Banco BBVA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

SIS 0y

Ab‘)ll XIOMARA PARDO ESTANISLAO

C.C. 1.101.757.065 Expedida en Vélez (Santander)
No. Telefénico 3185068748

Email: anyi.pardo@correo.policia.gov.co
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Vélez-Santander, 01 de abril del 2025 V/

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, ANYI XIOMARA PARDO ESTANISLAO, identificada con Cédula de
Ciudadania No, 1:101.757.065 Expedida en Vélez (Santander), 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 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 condicion es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

oot

ANY! XIOMARA PARDO ESTANISLAO

C.C. 1.101.757.065 Expedida en Vélez (Santander)
No. Telefénico 3185068748
Email:-anyi.pardo@correo.policia.gov.co




. cOVYT
sa(%%\zﬁﬁs-oaso

1707950626(6‘(‘\(\
S

S

(\U
63696@43@9



GS-2025-068063-DEBOY

Vélez-Santander, 01 de abril del 2025 »/

Sefores:

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

Respetados-sefiores;

Yo, ANYI XIOMARA\PARDO ESTANISLAQ en calidad de contratista, identificado con
cedula de ciudadania 1.101.757.065 Expedida en Velez (Santander), para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajola
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 porlas normas vigentes (Salud 12,5%, Pension
16% y riesgos profesionales para.riesgo |l el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V
6,960%) sobre una base_ de cotizacion del 40%. de“los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No-§5-7-20259-
24 suscrito concla‘Policia Metropolitanacde Tunja — Unidad Prestadora de Salud

Y

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
8634981292/
HONORARIOS MENSUALES 1,534.,866,90 1.534.866:90
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00{ 1.423.500,00v"
APORTE SALUD 12,5% 177.900,007 . 178.000,00|v"
APORTE PENSION 16% 227.800,00f 227,800,000,
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO.I' 1,044% 14.900,001 0,00
RIESGO Il 2,436% 34.700,00.{° 0,00
RIESGO V 8,960% 99.100,004 0,00

Cordiaimente,

N

ANYI'XIOMARA PARDO ESTANISLAO

C.C. 1.101.757.065.Expedida en Vélez (Santander)
Teléfono 3185068748

Email: anyi.pardo@correo.policia.gov.co
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RAZON SOCIAL :

ANY| XIOMARA PARDO ESTANISLAO

IDENTIFICACION:

CC-1101757065

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO; 2025-03-17
FECHA DE PAGO: 2025-02-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8634981292
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8680846436
TIPO DE PLANILLA: I
gr\?ﬁgi\% NIT NomBRE A’\F':LI:‘LY:!?C?S IBC SOLIARIDAD | SUBSISTERGIA | INTERESES | SN Nrenats | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $1.423.500 $0 $a $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $ 227,800
Total a pagar $0 $0 $0 $405.800 $ 405.800

!
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

|15/04/2025 a
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COMPROBANTE
NIT | Medid de Pago | No. Tfahsaccién No; Autorizacion/CUS  Fecha y Hora
8918003301 NEQUI 126691071 1310291066 04/03/2025
09:29:49-a.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1101757065
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccion IP: 190.255.40.66
Total Pagado $ 16,000.00
Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000794 - Estampilla Pro< "1 $16,000.00 COP$ 16,000.00



GS-2025-068063-DEBOY

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
8918003301 NEQUI 126691071 13710291066 04/03/2025
09:29:49-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C “ 1101757065 ’
Nombre Contratista Numero ldentificacién Contratante

ANYI XIOMARA PARDO ESTANISLAC!

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572025924
Vigencia Base Gravable

2025 1.534.866,9
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O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 ] 2| Actualizaciéon

4. Numero de formulario

(415) 0) 000

7707212489984(802

14765348647

|

001476534864 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1 1.0 1

6. DV
757 0655

12. Direccién seccional

impucstos'y Aduanas de Bucaramanga

1\,'4./,‘Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ) .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento | 30.-Ciudad/idnicipio
COLOMBIA 1,609 |Santander Velez '/ 8 6 1
31, Primer apellido 32,'Segundo apellido 33. Primer nombre o) ééi‘o::o‘é nombres
PARDO ESTANISLAO ANYI XfCMARA
35. Razén social &
36, Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 69| Santander Vélez 8 6 1
41. Direccidn principal
CR2ZA 12 60 64 BRR SANLUIS \\
42. Correo electronico xiomarapardo27@gmail.com Ny
43. Cadigo postal 144‘ Teléfoné_fx B 318506 8 7 4 8|45 Teléfono 2
e N CUASIFICACION
Actividad-acondmica Ocupacién
Actividad principal Aélivid c{/sec(mdédﬁ» . Otras actividades 52. NGrhero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 5 \Q\QéFec’:ba\in}gsé ctivica 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 2 2}]20 1 2,030 5 R A | | |51 3 2] 1 |
'\~R$sp<;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \ .10 11 12 13 14 185 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sa.codso(2 0] | | S T £ I I = o O O A =5\
20- Obtencion NIT,
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
N L t ‘ 1 ‘ t i l ‘ ' l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57‘ Modo ’ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ] e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

Si D NO '

Para uso exclusivo de la DIAN

60.'Na. de Folios: [:E

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro\Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 'o-de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite-el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

PARDO ESTANISLAQ ANYT XIOMARA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF:06-03-2025 04:04:52PM
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