L i ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION
TR T 1 CION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12.03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

GS-2025-063015-DEBOY

TURNO No,
DEBOY-2024-419 'j No. REGISTRO QUIPU : ey g

S45

\gf’
95-7-20351-24 FECHA DE RECIBIDO :
$ 1.369.967,50 NUMERO DE RADICADO SiIF:
CONTRATISTA: MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ
5 NIT DEL CONTRATISTA: 1.049.631.044

' DOCUMENTOS PARA ELTRAMITE DE CUENTAS

St NO X

St NO X

NO X

CUENTA BANCARIA: N/A
4. NUMERO DE]. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

]

N/A

N°® 7960926727 del 19/03/2025

[

N/A )

N/A

am

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCIGN FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/

12. ENDOSO DE:FACTUkTAS'Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A

13. (CERTIFICACIGN BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

14 DOCUMEN 0s QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ART:CULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

]

NUMERO SIIF NUMERQ QUIPY
BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI_X_ NO
-y
OMBRES DEL FUNCIONARIO_QUE TRAMITA i <SHGRBRIELRICARDO SANCHEZ GALVIS
v ‘TGNTRATOS UPRES BOYACA

/
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REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

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

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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2025 | DEBOY -29-25

01 de abril de 2025 »/ |
efior cc‘rdnel: :

AVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

mandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 19 - 85 Centro Histérico '
Ciudad :

AS TO lnfdrme de supervisién del contrato u orden de compra No. 95-7-20351-24 /
EINFORME

PERIODICO __OFINAL X

do del informe de supervision

01/03/2025

| 15/03/2025 v

mplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
forfale er los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
bontkplide la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
édopitaige/ Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
“'aQtLiaIiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
esolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
s contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
Sijétituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
rcicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones |

B!

stablecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

FORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-224472-DEBOY - JEFAD - 3.1, el sefior coronel MARCOS
WILSON FORERO RUGE obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del
géétd de la Unidad Prestadora de Salud Boyacéa, nombré como supervisor del contrato del asunto al Sefior
subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO jefe referencia y Contrarreferencia Unidad Prestadora

ud Boyaca.
P 6diéfdad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
: ‘No.wfde informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ilﬁ (04)

Informe de supervision del mes de Diciembre del 2024, o del periodo comprendido entre el 02/12/2024
f,y el 16/1 2/2024 presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-240492 -DEBOY.

:lnform‘e de supervision del mes de Diciembre del 2024, o del periodo comprendido entre el 17/12/2024
y el 31/12/2024 presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-247014-DEBOY.

Iﬁform:e de édpervisién del mes de Enero del 2025, o del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el
31/01/2025 presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-023039-DEBOY.
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4. Informe de supervision del mes de Febrero del 2025, o del periodo comprendido entre el 01/62]202
el 28/02/2025 presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-043817-DEBOY.

INFORMACION DEL CONTRATO.

Contrato No. / Orden
de compra No.

95-7-20351-24 )//

Objeto del Contrato /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

Instrumento de | GESTION COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA UNDAD PRESTADORA DE 3
agregacion de la orden SALUB BOYACA

de compra

Contratista MILDRED CONSUELQO RODRIGUEZ

Representante legal No Aplica

Valor inicial del

contrato u orden de | $ 13.151.688.00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

Vigencia 2024 por valor de $ $2.648.603,83 y Vigencia 2025 por vélOr de ;i i

$10.503.084,17, - Modificacion 001 por terminacién de contrato antmpado por:_
valor $3.561.915,50 para un total de $13.151.688,00. K

Plazo de ejecucion
inicial

CUATRO (04) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

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

02/12/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

25/04/2025

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

No Aplica

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de [a(s) adicidn(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

Modificacion 001 por terminacion anticipada de contrato por 40 dias por valor,‘

de $3.561.915,50 segun comunicado oficial GS-2025-037131-DEBOY. por, |||
mutuo acuerdo al contrato de prestacion de servicios profesionales. '« i

Prorrogas

No Aplica

Otros

No Aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:
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atenéjién al objeto contractual, se realizé seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante

acion al cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de la
 Se evidencias novedades. ‘

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

c«uytar los protocolos, procesos, y guias de manejo dando cumplimiento a los estandares establecidos
le):

entar vigilar y acompariar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o tratamiento
con solicitud de estudio (cumple)

:Participar en pfogramas de socializacién, evaluacion con el fin de mantenerse actualizado e informado
mple)

Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atencién en salud (evento adverso) para asi dar

én de manera oportuna (cumple) manejo de bilégicos, transporte, envase, y conservacion de los mismos
uerdo a lo estipulado resolucion 412 del 2000 (cumple)

las acciones establecidas en la gestion documental aplicando la normatividad vigente (cumple)

S

PLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL

.. CONTRATISTA LEGALES

implir cabalmente con sus obligaciones,
ente al sistema de seguridad social.

CUMPLIO OBSERVACIONES

Si

N° 7960926727 19/03/2025

ot T

UMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGAGION CONTRACTUAL O

; | AUMPLIO |  OBSERVACIONESY
ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | EVIDENCIAS
n Si_X_ Se realiza la valoracién del
cer la valoracion previa y personalizada del | No | paciente para conocer su patologia
| paciente y emitir el diagnostico segun el caso y tratamiento a seguir
Ll e - . Si_X_ Evolucion y seguimiento del
| tpﬂ';‘%?t.??',‘* objetivos terapéuticos disefiar plan de No_ paciente ‘para valorar tratamiento
erapla ‘ instaurado
; Si_X . . .
> . . . ~ = Se realiza evolucién de la terapia
¢|§n de paciente hospitalizado y urgencias. No__ en el sistema
‘ Si_X_ Recepcionarlas érdenes medicas
r agendamiento de pacientes No__ 1 del paciente para luego programar
I sus terapias
:a‘r”el" equipo interdisciplinario de atencion en ﬁ'gx— Participacién en comité asignados
alud, estableciendo y manteniendo las relaciones — para tal fin mediante actas
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de coordinacién necesarias, con el fin de ofrecer
atencién integral al paciente

Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida fl[c—)_x_ Charlas mensuales con usuarlos g
saludable y prevencién de la enfermedad. i segln cronograma estableCIdo
Si_X :

. . — - Se realiza registro en plamlla de |a~ :
Realizar lavado de hidrocolector No__ desinfeccion ‘
Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales Si X ‘ , i
de procesos y procedimientos .en todas las No Se realiza de forma mensua con 1
actividades de atencion del paciente conforme a los — actas. |
lineamientos de la Direccién de Sanidad.

Cumplir con los lineamientos definidos para la

custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo | Si_X_ .se aplica la ley general de archivo:
a lo establecido en la RESOLUCION NUMERO | No___ de la documentacion que . se
1995 DE 1999 Por la cual se establecen normas maneja en la mstntucnon '

para el manejo de la Historia Clinica.

Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del area de sanidad en un lugar visible | Si_X_
dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o | No
en lugares designados para el cumplimiento del

Se Portar el carnet institucion I
lo identifique como contratista
_— area de sanidad dentro del hor

) laboral
objeto contractual e
Elaborar informes periédicos de las actividades | Si_X_ Se Realizan cumplimientos | &
realizadas, que permitan determinar la productividad | No____ mensuales de las actividades' B e
en su labor. ] realizadas. o
Participar y asistir a las jornadas de capacitacion SLX_ Se asiste a las jornadas de
No_ capacitacion programada ‘ya ' se

cualquier jeto.
quiera que fuere su objeto virtual o presencial ,se ﬁrma acta

A Si_X
Cumplir con horario programado y asignacion dada

mensual

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No Elaboracion de macro agenda‘i

Dentro de la supervision se realizé Modificaciéon 001 por terminacién anticipada de contrato pof 40 dl;yés por: s

valor de $3.561.915,50 segn comunicado oficial GS-2025-037131-DEBOY por mutuo acuerdo al contra“o;d il
prestacién de servicios profesionales de la Fisioterapeuta. , g

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 104 dias calendario desde yque in ¢
el plazo de ejecucion del contrato, restando 40 dias calendario para que finalice el plazo de ejecucwn o

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CUATRO§(04
MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anua ida
.cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno 'y’
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) POR UN VALOR DE DOS MILLONES SETECIENTOS TREINT_
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTAY CINCO PESOS MCTE( $ 2.739.935.00).De acuerdo a la reso!uc
N° 193 del 14/05/2024"por lo cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestaCI’ '

Sk

Q-Av, S
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iqS(,tprofe'sionales y de apoyo a la gestion para el hospital central a nivel pais de la Direccidn de Sanidad”.

0S.pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran
: ez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo satisfaccion para cada uno de ellos, por una
vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos
espondientes, 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 PEDAGOGICA Y

W :I'E‘C;NOL()GICA DE COLOMBIA” y el Comuriicado 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

u ‘el Contratista realizara el pago correspondiente por.concepto de estampilla liquidando el 1% al valor
iensual-en el Banco de Bogota, echo este proceso se generara un codigo QR que emitira la respectiva
estampilla, el cual serd escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito
ispensable como soporte para el pago; su incumplimiento tendrd como efecto la reprogramacion

resupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta

e cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,

mesivencido, que le corresponden segun la ley.
'Ejecucion Financiera y Pagos:

'Dehiro de la informacién suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion

alance general de pagos y entregas e
: % del valor del contrato u
orden de compra
' Valor total del contrato u orden de compra $13.151.688,00 100%
‘Valor total de las entregas $10.868.408,83 83%
| Valor total facturado $10.868.408,83 83%
Valorfacturado pendiente de pago $1.369.967,50 10%

Valor en pesos

Valor pagado $8.128.473,83 62%

' Valor pendiente de entrega $2.283.279,17 17%

de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
lebera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u.
pra unicamente del periodo que esta informando) =~ = ... -

_No. | valor | valorde | No.orden

. | Fechade | ... . *
. recibido: ;Valor‘f/acturado’ jfactura 1. pagado | ducciones | depado
Del 01/03/2025 / :
al 15/03/2025 $1.369.967,50 05 $0.00 $0.00 pendiente

4.2{"‘Entr‘ada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
RECOMENDACIONES

El cum‘p‘limiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades
asignadas para el objeto del mismo como Fisioterapeuta y Apoyo a la Gestién

giere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SISAP), en el estandar
de anel ambulatorio, los procedimientos que realiza de acuerdo a su profesion; dado que la historia clinica
(HC). es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las practicas de atenciéon sanitarias de

ersonas humanas vy tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta fundamental de un
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buen desarrollo de la practica médica legal. Ademas, de esto es un indicador que mide la productlvuda_ ‘de* iR
funcionario por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAP) / REPORTES Nl
SISAP/REPORTES de manera mensual, siendo fundamental para soporte del duefio de la necesidad en ‘estef
caso el Jefe de Establecimiento de samdad Policial Complementario, para justificar ante plan de necesnd' es |
y cargas laborales. « :

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 cumpiimiento o no del contratista. El no dlhgenc:amlento sera causalw
de la devolucion del respectivo informe de supervision. Sl

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli6 con'
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas.
S X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
(técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones tecmcasa
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 dlnglda al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. 7 i

El contratista
cumplié con lo
establecido en

las clausulas
contractuales

Atentamente,

FirmaOﬁB( <O A Cue?éﬂ

Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO
Jefe Referencia y contrarreferencia UPRES DEBOY
Supervisor Contrato N° 95-7-20351-24

Correo electronico: pablo.cuesta@correo.policia.gov.co
N° Telefonico 3505561065




- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

.7gB;S§FR-OO45 ‘
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

i

Tunja, 01 de abril del 20257

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

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

‘2‘:

95-7-20351-24 |/

e

- | MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ

1.049.631.044

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
FISIOTERAPEUTA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

NO APLICA

Vigencia 2024 por valor de $ $2.648.603,83 y Vigencia 2025 por valor de $10.503. 084,17, -

Modificacion 001 por terminacion de contrato anticipado por valor $3.561. 915,50 para un total
de $13.151.688,00.

02/12/2024 al 25/04/2025

No Aplica

Establecimiento de sanidad policial complementario clinica Tunja. Transversal 16 N ° 15-01 Barrio
R:caurte Umdad Prestadora de Salud Boyaca

NO APUCA

Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO
Jefe Referencia y contrarreferencia UPRES DEBOY

y

¢

S/

L 0:1/03)2025 al 15/03/2025f
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Valor a
Valor que se esta Descripcion del amortizar
certificando con la Unidad | Recurso bien o servicios Valor Valor facturado y/o
presente  constancia recibidos recibido descontar
de recibido de Ila / P
vigencia 2024 - 2025 UPRES ¥
BOYACA 16 FISIOTERAPEUTA | $1.369.967,50 $1.369.967,50V $0.00
Apta de recepcién de No Aplica
bienes
/ aRo a‘ S A0
No. factura / Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto,
05 v 01/04/2025 v/ |$1.369.967,50V $0.00 $1.369.967,50
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.369.967,50 $0.00 - %1 .369.967;,"50' :

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ElI Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servncnos con
Fisioterapeuta de 06 horas diarias, 33 horas semanales y 143 horas mensuales, acuerdo a la tabla de honorarlos_
establecidos en la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024, de su articulo 4 Nota: las obligaciones generalesde
contratista y la policia nacional se encuentran en el anexo del estudio previo.

Informe de Actividades Mensual: los servicios,se prestaron dentro del plazo de eyecucnon cumgﬂendo con las especnf caci
técnicas y condiciones estipuladas en el copitrato, pago de los aportes al sistema general de seguridad social, por Io cual ,;
avala el pago de la cuenta de cobro N° 05 §orrespondiente al periodo del 01 ge marzo al 15%de marzo del 2025. . | "

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de Osupervisor acredito el cumpllmtento dé |
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especifi cacnones tecnlcas ,
contratadas. b

OBLIGACION CONTRA’CTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIVD“:E:N
TECNICA oy
1. Contribuir con el desarrolio del establecimiento de sanidad n by
policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los | Si_X_No___ | La funcionaria cumplié las funcnones, SR ¥
procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de estipuladas en el contrato.
calidad a los usuarios.
2. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la
entidad (fisicos, técnicos y econémicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor y elementos entregados porla | . . R
) ) . . .. | Si_X_No La funcionaria cumpli6 las funciones | i
unidad prestadora de salud Boyaca, para la debida ejecucién - . . : ; S
. . . estipuladas en el contrato.

de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en ‘ .
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la
institucién a la terminacion del presente contrato.
3. Colaborar con los entes de control de la entidad del estado | Si_X_No___ | La funcionaria cumplié las funcione
cuando asi se requiera. estipuladas en el contrato.

. . " Si_X_No La funcionaria cumpli6 las funcuones
4. Ejercer su profesién con moral y ética i

estipuladas en el contrato.

5. Hacer parte de los comités académicos administrativos, de L
casos especiales estructuradores y de evaluacion de las | Si_X_No___ | La funcionaria cumpllo la I
contrataciones administrativas que lleve a cabo la unidad estipuladas en el contrato.’
prestadora de salud Boyaca para los cuales sea designado.
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i «contratacxones admmlstratlvas que lleve a cabo la unidad
:prestadora de salud Boyaca para los cuales sea designado.

| 8.Rendir los informes que la direccién de sanidad requiera
E dentro de los plazos determinados.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

- 7.Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a
‘ desarrollar; emitir conceptos que se requieran.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

- 8. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
; }entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por

;cualqu:er ofra circunstancia deba conocer o manipular y
irespondera patrimonialmente por los perjuicios de su
. divulgacion.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

;9. Obrar. con lealtad y buena fe en las distintas etapas
1 ontractuales evitando dilaciones y trabamientos que puedan
‘ presentarse

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

‘10. Cumphr con sus obligaciones frente al sistema de seguridad
: vomal mtegral en los términos del articulo 50 de la ley 789 del
12002

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

5.11 Tratar con respeto imparcialidad y rectitud a los funcionarios
e Ia pohma nacional, asientes demas personas con quien ten
‘a relacion.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

112.:8e compromete a realizar las actividades propias para las
que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y
! \ :gentes que guardan relacién con el sistema de gestion
integral. -

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

13. Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente
y emitir el diagnostico segun el caso, mediante un sistema de
evaluacion funcional y n sistema de registro o historia clinica.

Si_X_No___

La funcionaria cumpli6 las funciones
estipuladas en el contrato.

14.7Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar un plan
ferapeutlco y realizar el tratamiento fisioterapéutico a pacientes
de consulta externa y hospitalizada y visitas domiciliarias de
acuerdo a la necesidad y el requerimiento que en términos
generales incluye aplicacién de claro humedo crioterapia
ultrasonido tens masajee drenaje linfatico manual.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

-15.Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, la utilizacion de
escalas -de valoracién funcional y test de balance articular
muscular sensitivo circulatorio asi con la evaluacion del dolor.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

16. Evaluar y entrenar al paciente a compensar las diferencias
sensorlales preceptlales y cognitivas.

Si_X_No__

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

17. Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades fisicas
perdldas 0 no desarrolladas previamente por el paciente.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

18 “Considera - las. necesidades motivaciones intereses
potencuales y recursos individuales.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

19.-Lograr que el paciente participe y colabore activamente con
la rehabilitacion.

SiX_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

20. Educa a la familia en logara la independencia del paciente
y reducir la sobreproteccion.

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

21. Estimular el adiestramiento y la ejecucion de actividades de
ocupacnon en enfermos mentales y general en personas de la
tercera edad

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.
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22. Evaluar y tratar la disfagia en colaboracién con logo foniatra | Si X_No___ | La funcionaria cumplié las funciones
y enfermeria. estipuladas en el contrato. g
23. Evaluaryentrgr?ar en actividades de del auto.chdado como | o Mo La funcionaria cumplié las funciones | |
verterse comer higiene personal y en otras actividades de la I . ‘ L
. o . . . estipuladas en el contrato. ;
vida diaria para lograr mayor independencia posible. Y
24. Educar y orientar al paciente y a sus cuidadores sobre . . . ., PR
. . . I .. Si_ X_No La funcionaria cumplidé las funciones | !
técnicas estratégicas que permitan facilitar la adaptacion de los T . SRS
. . estipuladas en el contrato.
objetos de uso cotidiano.
25. Dar indicaciones generales y entrenamiento a pacientes y coel
familiares sobre cuidados éseos prevencion de escaras postura | Si_X_No___ La funcionaria cumplié las funcionés 1
correcta movilizacidon de paciente postrado prevencion de estipuladas en el contrato. o
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.
26. Realizar la implementacion de un plan de tratamiento en . o
vasa para que eI. .pac.',eme y .su nucleo.fam.mar continden el Si_X_No La funcionaria cumplié las func:ones |
proceso de rehabilitacion y eviten complicaciones por falta de - ,
L o S - estipuladas en el contrato.
continuidad y cumplimiento de las indicaciones emitidas por el
especialista.
27. Vigilar ta conservacion y el buen estado del material que se | _ it
- . . . Si_X_No La funcionaria cumplié las funcxones:
utiliza en fisioterapia, asi como de los aparatos procurando que - = ]
) . e estipuladas en el contrato.
estén en condiciones de perfecta utilizacién.
28. Poner en conocimiento del médico tratante cualquier | . . > AR L
. N Si_X_No La funcionaria cumplié las funciones | " -
anomalia o deficiencia que observen en el desarrollo de la - . S o
. . . estipuladas en el contrato.
asistencia de los pacientes.
29. Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades |
. . . .. Si_X_No La funcionaria cumplié las funcnones
correspondientes a la unidad con el ...i de ofrecer atencion i —
. . estipuladas en el contrato.
integral al paciente.
30.Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la ley |
. - Si_X_No La funcionaria cumplié las func:oneS‘
general de archivo de toda la documentacion que tenga a su e
estipuladas en el contrato.
cargo.
31.Portar el carnet institucional que lo identifigue como : b
contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro de las | Si_X_No___ | La funcionaria cumplié las funcuones: a
instalaciones de la policia nacional y/o lugares designados para estipuladas en el contrato. ‘ Lo
el cumplimiento del objeto contractual. ‘ L
32. Asistir a inducciones capacitaciones y demas actividades | Si_X_No___ | La funcionaria cumplié las :funciones :
programadas por el area de sanidad Boyaca. estipuladas en el contrato. ;
33.Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas ) |t
. . Si_X_No La funcionaria cumplié las funcnones
a medicamentos que se presenten durante Ia prestacién de los =T ;
. estipuladas en el contrato. :
servicios de salud.
34.E! contratista se compromete a dar cumplimiento en lo » NI
pactado en la macro agenda de forma mensual con el findeno | Si_X_No___ | La funcionaria cumpli6 las funcnones' ‘
incurrir en incumplimientos y alteraciones en la misionalidad de estipuladas en el contrato. 8
una unidad prestadora de salud Boyaca.
35.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 | Si_X_No___ | La funcionaria cumplio las func;ones
analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor estipuladas en el contrato.
del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
atencion en salud derivados del evento adverso. o N
36. Obligaciones en cumplimiento al articulo 2242216 decreto | Si_ X_No___ | La funcionaria cumplio las - funcnones: RIS
1072 de 2015 obligaciones del contratista. estipuladas en el contrato. i
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37. Confdenc;ahdad ¢ integridad de la informacién institucional
dad la naturaleza de las actividades a realizar en el desarrolio
bjeto contractual el contratista debe garantizar la
servéc:on de la integridad confidencialidad de la informacién
mstltucmnal a la cual llegue a tener acceso directamente o por
|htermed|o de terceros en tal virtud adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacién.

Si_X_No____

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

38.Clausula de confidencialidad las partes acuerdan que
cualqwer informacion intercambiada facilitada o creada entre
:ellas para el cumplimiento del objeto contractual sera
1ma'ntéa,nida en estricta confidencialidad

Si_X_No___

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

139.Cumplimiento de la normatividad el contratista acatara los
hneamlentos del régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacnonados con el tratamiento de la informacion que
Ies sea apltcable en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012
iy de la ley 1712 de 2: 14 y las normas que lo modifiquen, por la
cual se expide el manual de seguridad de la informacién para la
bPohc:a Nacional

Si_X_No___

La funcionaria cumpli¢ las funciones
estipuladas en el contrato.

40. Las demas que le se asignadas por el supervisor y/o jefe de
:lé Umdad Prestadora de Salud Boyaca y que tengan relacion
.con’ la naturaleza del objeto contractual 41) horas Prestacién de
5Serv1c103 .SEIS (6) 40RAS DIARIAS, TREINTA Y TRES (33)
“HORAS SEMANALES CIENTO CUARENTA Y TRES (143)
: MENSUALES de acuerdo a la Resolucion No 193 en su Articulo
4 Nota .las obligaciones generales del contratista las de la
Pohc:a Nacional se encuentran en los Anexos d estudio previo.

Si_X_No__-

La funcionaria cumplié las funciones
estipuladas en el contrato.

'41. Pago aportes parafiscales vigentes

Si_X_No___

N°® 7960926727 del 19/03/2025

142, Aporte apoyo ordenanza No. 030

Si_X_No___

Estamipilias $ 14.000,00

'NOTA para la radicacién 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 publicacién

Fima_{@o(o O Coie=x >3
‘Subintendente PABLO ALEXANDER CUESTA JUNCO
efe Referencia y contrarreferencia UPRES DEBOY

‘de Ia factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.







CUENTA DE COBRO N° 05

Tunja, 01 de abril del 2025 V/

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ NINO identificada con Cédula de Ciudad?za/
N° 1.049.631.044 ﬁéxpedlda en Tunja, (Boyaca) la suma de $ 1.369.967:50por
concepto de las actividades desempefiadas desde el 01%de marzo al 15 de marzo
del 2025, de acuerdo al objeto y oblig?bnes pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios N° 85-7-20351-24 $uscrito con la Policia Metropolitana de
Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar mis servicios como
FISIOTERAPEUTA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 25895710655 de Bancolombia. de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

N‘\"\Ai‘:\o\ (PCAG O L

Mildred consuelo Rodriguez Nifio

C.C. 1.049.631.044 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3102345633
mc.rodrigu00008@correo.policia.gov.co

y






Tunja, 01 de abril del 2025 1/

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ NINO identificada con cédula de
ciudadania No. 1.049.631.044 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, 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 ia actividad de profesiones iiberaies desarroliada en el
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicién es de
DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

M\\A Gdé (Z?CAV (TIPS

Mildred consuelo Rodrigdez Nifio

C.C. 1.049.631.044 Expedida en Tunja (Boyacd)
Teléfono 3102345633
mc.rodrigu00008@correo.policia.gov.co







Tunja , 01 de abril del 2025 v/

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ NINO en calidad de contratista identificada
con cedula de ciudadania N° 1.049.631.044 Expedida en Tunja (Boyaca) para los
efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo
la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para riesgo Il 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. 95-7-20351- ?f

24 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud

.

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA N° |-

7960926727/ ]
HONORARIOS MENSUALES 1.369.967,50 1.369.967,50
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 759.200,00
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00 94.900,00
APORTE PENSION 16% 227.800,00 121.500,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 14.800,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 34.700,00 18.500,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

Cordialmente,

‘TA‘\\& dé %

tfopoa -

MILDRED CONSUELO RODRIGUEZ NINO
C.C. 1.049.631.044 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono 3102345633

Email: mc.rodrigu00008@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago Na. Transaccién No. Autorizacién/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCO 127833964 1352617495 21/03/2025
DAVIVIENDA 09:17:59-a.m.

Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1049631044

Descripcidn del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 191.156.186.19
Total Pagado $ 14,000.00
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 14,000.00 COP$ 14,000.00

(recollect






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

8918003301 BANCO 127833964 1352617495 21/03/2025
DAVIVIENDA 09:17:59-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 1049631044
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante

mildred consuelo rodriguez nifio

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN - 900801209 9572035124

Vigencia Base Gravable

2025 1.369.967.50

ecollect







0T NPS DJUNISEiCIUBISE BIGLIBD [BW-8 BNSLOD 8D 058D U3 T

eaedog-efuny oo ap 1Bjus)D AY GL1-6E ON g Bid4eD 03 Tpe DJOT 77 BOZ9Ers / 929508/ 8 {18) X9d

‘ofied sp eyos
$Z0Z/£0/LZ d 2P Ethed
OIENUoT BpED
00" ¢ 3p ojau J0jBA . . . sjaeaeln aseq
000Vl $ BF %1, U] 05°296'69¢°L$
5202 BIRUSDIA  VZLGE02/56
Va
LIN/ 602108006 - NNLIANTOd DiUEIEHUOD
eoeAoq pnjes ap elodpeisald pepiun ej ojeljuog [op 0110
eJjed ejnadelssioisy owo uonssb e e ohode ap A sejeuoisajoid sopiaies Jejsaid
P70 1E96%01 ‘BISHEIUOD) UQIDESYHUSP /IN/ OO
oulu zanBupol ojenNsuoo paspjil EISHENUOD
69€169/ gliiduwie1sg osunk
SONY § / HAK SI0Z 30 OL6E NOIDIOSTs §00< 30 020 YZNYNIOHO IGUIOJO)) AP fopounay,
S O d NV YL an O1dn OMOHHYS3A Odd VT idHY LSS : B PRPISEAIU
e S el s
Avdrivo vy Hdd VIBNO100 30 1IN
TVNOIILLLLSNI NOIDVLIdH OV VYOIOOTIONO3L A VOIS00VA3d QVAISHIAINA A ;







) LA N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141110774742

MM

212489 0) 000014111077474

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
10496310 4 4|0 |muesosyidansdeTug 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentc 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049631044 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3¢ CiudadNunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /5 Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ NINO MILDRED {CONSUELO

35. Razon social

36. Nombre comercial [37. Sigia
VI .~
URICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal N
CR9A 53 06
42. Correo electronico milrodriguez @ uniboyaca.edu.co
43. Codigo postal [4a.Teletonor 31023456 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica N Ocupacion
Actividad principal Actividtad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad - 48. Cidigo 49. Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 69 2[|20191203|[l4645[l20191007] [ | | |2 2 2 3] l |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN
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La informacién suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministradas se adel: an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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