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Tunja, 01 de abril de 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Carrera 11 No.19 - 85 Centro Histérico

Tunja

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 95-7-20290-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO OFINAL __ X

Periodo del informe de supervision

[ 28/03/2025 |

 Desde | 01/03/2025

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, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual |
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y |la “Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventorfa de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacion oficial GS-2024-191629-DEBQY del 12/10/2024, el sefior Coronel MARCOS
WILSON FORERO RUGE, obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador
del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, nombré como supervisor del contrato del asunto al
sefor Intendente Jefe EFRAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ Jefe Grupo de soporte y Apoyo
administrativo Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision:

MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: seis (06)

1. Informe de supervision No. GS-2024-205438-DEBOY correspondiente al mes de octubre de 2024
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Informacion del contrato.

Informe de supervision No. GS-2024-228350-DEBOY correspondiente al mes de noviembre de 2024.
Informe de supervision No. GS-2024-239720-DEBOQY correspondiente al mes de diciembre de 2024.
Informe de supervision No. GS-2024-246959-DEBOQY correspondiente al mes de diciembre de 2024,
Informe de supervision No. GS-2025-023001-DEBQY correspondiente al mes de enero de 2025.
Informe de supervision No. GS-2025-046840-DEBQY correspondiente al mes de febrero de 2025.

Contrato No. / Orden de

compra No.

95-7-20290-24

Objeto del Contrato /
instrumento de agregacion
de la orden de compra

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

Contratista

DIANA REINA MORENO

Representante legal

No aplica

Valor inicial del contrato u
orden de compra

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

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

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

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

No aplica

Valor total del contrato u
orden de compra

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

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

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

Plazo de ejecucidn inicial

5 meses y 8 dias

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

21/10/2024

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

28/03/2025

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

No aplica

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de la(s)
adicién(es)

No aplica
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Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

» En atencion al objeto contractual, se realizd seguimiento al cumplimiento del contratista mediante verificacion
de las funciones adelantadas, para el periodo del presente informe, dentro del cual no se evidencian
novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES LEGALES D <
oS HECALES DEL CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, S| Planilla No. 9482729069 del
frente al sistema de seguridad social. 20/03/2025
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
; ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ‘CUMPL!O - OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:
Planear las actividades a realizar para la conformacién de S| Cumplié con las actividades descritas
los grupos de trabajo. acorde al objeto contractual.
Comunicar a los lideres de atencién al usuario de los ESPRI Cumplié con las actividades descritas
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca las actividades Sl gcorde al obieto contractual
planeadas incluyendo los objetivos planteados. ) )
Recepcionar el reporte mensual realizado por parte de las Cumplié con las actividades descritas
lideres de atencion al usuario de cada ESPRI de la Unidad Sl p - |
Prestadora de Salud Boyaca. acorde al objeto contractual.
Elaborar informe de las actividades desarrolladas a nivel de S| Cumplié con las actividades descritas
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca acorde al objeto contractual.
Planear las actividades y metas a cumplir de acuerdo a los s Cumplié con las actividades descritas
lineamientos de la Unidad Prestadora de salud Boyaca. acorde al objeto contractual.
Presentar al lider de atencién al usuario de la unidad
prestadora de Salud Boyacd, las respectivas S| Cumplié con las actividades descritas
recomendaciones técnicas y administrativas para e ajuste y acorde al objeto contractual.
mejoramiento de la actividad.
Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del " - .
portafolio de servicios y capacitaciones segin el Sl Cumplié con las gctlwdades descritas
cronograma de ATEUS Boyaca acorde al objeto contractual.
Recibir, escuchar y atender al usuario de manera telefénica Cumplié con las actividades descritas
o presencial, asi como las novedades suscitadas durante la Sl gcorde al obieto contractual
prestacion de los servicios médicos. ! )
Brindar informacion, orientaciéon, acomparnamiento y realizar ” - .
la gestion ante las diferentes dependencias para lograr Sl Cum;)ggrgc;nallagbg:ttévfoanciS:C?Ja;cntas
atencién médica oportuna, agil y efectiva. / )
Recepcppar y tramlt_a’r las PQR.S con. referenc;la a Cumplié con las actividades descritas
informacién o prestacién de servicio segin la guia de Sl de al obi |
manejo de la PQRS. acorde al objeto contractual.
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Diligenciar los indicadores ubicados en el sistema de
informacién creado para tal fin en el susbsistema de salud
de la Policia Nacional.

Si

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Verificar y retroalimentar los requerimientos del usuario,
después de realizada la gestién para clarificar situaciones y
medir la satisfaccion del servicio y/o apoyo prestado.

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Escuchar, orientar y registrar peticiones, consultas, quejas y
reclamaciones, bien sea persoal, escrito o telefonico
incluyéndolas en el sistema PQRS verificando el correcto
diligenciamiento del formato.

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Enviar respuesta a los usuarios adjuntando los soportes
correspondientes.

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Elaborar informe sobre la apertura de los buzones y las
acciones emprendidas para lo encontrado en ellos. Evaluar
el impacto de las acciones de mejoramiento planteadas.

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Evaluar sistematicamente la satisfaccién de los usuarios de
la Direccién de Sanidad con respecto al ejercicio de sus
derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de sus
servicios.

St

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Cumplir con lo dispuesto en el instructive 008 DISAN ATEUS
38.16 DEL 03/06/2015 para el desarrollo de las actividades
de las oficinas de Atencion al Usuario de la Direccidon de
Sanidad de ia Policia Nacional.

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

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

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del
portafolio de servicios, asi como de los procesos y
procedimientos establecidos para acceder a los mismos

Si

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Aplicar el procesc de archivo teniendo en cuenta la ley
general de archivo de toda la documentacién que tenga a su
cargo

Si

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

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

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Asistir a inducciones capacitaciones y demas actividades
programadas por el drea de sanidad Boyaca

Si

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional
dad la naturaleza de las actividades a realizar en el
desarrollo del objeto contractual el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegue a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros en tal virtud
adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

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

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.

Cumplimiento de la normatividad el contratista acatara los
lineamientos del régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2012 y de la Ley 1712 de 2014 y las normas que lo
modifiquen, por la cual se expide el manual de seguridad de
la informacién para la Policia Nacional

Sl

Cumplié con las actividades descritas
acorde al objeto contractual.
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Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area " - .
q 9 Cumplié con las actividades descritas

ge destempeno por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Sl acorde al objeto contractual.
oyaca.

Horas de prestacion de servicios ocho (08) horas diarias,

cuarenta y cuatro (44) semanales, ciento noventa (190) S| Cumplié con las actividades descritas
mensuales de acuerdo a la Resolucion No 193 del acorde al objeto contractual.
14/05/2024

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se presentaron 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 ciento cincuenta y ocho (158) dias
finalizando la ejecucién del contrato.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizard los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CINCO (05)
MESES Y OCHO DIAS (08) DIAS, que se efectuarén entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad.
Cada pago del presente Contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE ($3.653.247.00). De acuerdo a la Resolucién
No 193 del 14/05/2024 "Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon para el hospital central y nivel pais de la Direccion de
Sanidad". Los pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se
efectuaran una vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de
ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los
documentos correspondientes, con una antelacion no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo,
de igual forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 " POR MEDIO DE LA CUAL
SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD 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 Bogotd, echo este proceso se generara un cédigo QR que emitira la
respectiva estampilla, el cual sera escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como soporte para el pago, su incumplimiento tendré como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA deberé relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de Jos aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segiin la ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas , Lo
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato u orden de compra $19.240.434,20 100%
Valor total de las entregas $19.240.434,20 100%
Valor total facturado $19.240.434,20 100%
Valor facturado pendiente de pago $3.409.697,20 17.72%
Valor pagado $15.830.737,00 82.28%
Valor pendiente de entrega $0.0 0.0%
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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 ejecuclon del
contrato u orden de compra umcamente del periodo que esta mformando) ’

No.deactao . N : [ ; coips No.
o ; Fecha de -“Valor e Valor : Valor
constqnpla | Valor rec:bldo recibido - Facturado : No factura Pagado | Deducciones |- orden
de recibido: S : ; ot de pago
01/03/2025 al Cuenta
07 $3.409.697,20 28/03/2025 $3.409.697,20 Cobro No. 7

4.2 Entrada de Bienes

No Aplica

5. RECOMENDACGIONES

Ninguna

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segn corresponda al periodo entregado, con el fin de que
fa administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento ser& causal
de la devolucion 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 (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6é mediante
NO__ comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

El cor_\}ratlsta s X
cumplié con lo =
establecido en las
clausulas
contractuales

Atentamente,

i
(Pl
Firma

Intendente Jefe ?FRAiN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ

Cargo: Jefe Grupo Soporte y Apoyo Administrativo UPRES Boyaca
Supervisor Confrato No. 95-7-20290-24

Correo electronico: efrain.hernandez@correo.policia.gov.co
Celular 3134558917
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Ciudad y fecha: Tunja, 01 de abril de 2025
Unidad: Policia Metropolitana 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.

95-7-20290-24

Constancia de recibido
No.

7

Contratista:

DIANA REINA MORENO

NIT del contratista:

1.049.638.987

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

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

NO APLICA

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

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

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

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

Plazo de ejecucion:

21/10/2024 al 28/03/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién ylo
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario / Transversal 15 No. 16-01
Tunja
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Incumplimiento del plazo NO
de ejecucion SI___ NO_X
Nombre del ) ) .
supervisor/coordinador IJ. EFRAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ
del contrato y cargo que | Jefe Grupo Soporte Y Apoyo Administrativo
desempefia;
Fecha ~de  entrega | 4/03/2025 al 28/03/2025
certificada:
g Valor a
Valor que se esta Ddes‘cg{pc"’” amortizar vai
certificando con la Unidad Recurso seri‘:iZ: Valor Valor facturado ylo a ng;r
presente constancia de recibidos recibido descontar
recibido de la vigencia -
20(;4] © de g BUOPY}?AECSA 16 Tra:;’j;"ra $3.409.697,20 | $3.409.697,20 $0 $3.409.697,20
Apta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota credito o débito Valor neto
7 01/04/2025 $3.409.697,20 $0,00 $3.409.697,20
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.409.697,20 $0,00 $3.409.697,20

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
como TRABAJADORA SOCIAL, por un tiempo no inferior a 8 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas
mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Boyaca, de acuerdo a la Resolucion 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 a la gestion para el hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad’. La contratista ha dado
cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a
continuacion 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 cuenta de cobro No. 7 correspondiente al periodo del 01 de
marzo de 2025 al 28 de marzo de 2025.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y cettifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Planear las actividades a realizar para la conformacion de . Cumplié con las actividades descritas acorde
1 : SiXNo__ ;
los grupos de trabajo. al objeto contractual.
Comunicar a los lideres de atencion al usuario de los
ESPRI de la Unidad Prestadora de Salud Boyacd las : Cumplié con las actividades descritas acorde
2 i . oo SiXNo___ -
actividades planeadas incluyendo los  objetivos al objeto contractual.
planteados.
Recepcionar el reporte mensual realizado por parte de las . - .
3 lideres de atencion al usuario de cada ESPRI de la Unidad SiXNo__ Cumplié conallasb:;:tt:)v::doancitraascctzlfslcntas acorde
Prestadora de Salud Boyaca. ) )
4 Elaborar informe de las actividades desarrolladas a nivel SiX No Cumplié con las actividades descritas acorde
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca - al objeto contractual.
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5 Planear las actividades y metas a cumplir de acuerdo a los Si X No Cumplid con las actividades descritas acorde
lineamientos de la Unidad Prestadora de salud Boyaca. — al objeto contractual.
Presentar al lider de atencién al usuario de la unidad
6 prestadora de Salud Boyaca, las respectivas SiX No Cumplié con las actividades descritas acorde
recomendaciones técnicas y administrativas para e ajuste - al objeto contractual.
y mejoramiento de la actividad.
Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del . . .
7 portafolio de servicios y capacitaciones segln el SiX_No___ Cumplié con !Iasbgctthdacies (tjes‘crltas acorde
cronograma de ATEUS Boyaca al objeto contractual.
Recibir, escuchar y atender al usuario de manera - - .
8 telefonica o presencial, asi como las novedades SiX_No___ Cumplié con llasbgctlwdacies ?es[cntas acorde
suscitadas durante la prestacién de los servicios médicos. al objeto contractual.
Brindar informacidn, orientaciéon, acompafiamiento y . . .
9 realizar la gestion ante las diferentes dependencias para SiX_No___ Cumplié con las e}ctlwdades descritas acorde
o o o . al objeto contractual.
lograr atencién médica oportuna, agil y efectiva.
Recepcionar y tramitar las PQRS con referencia a - . .
10 | informacién o prestacion de servicio segln la guia de SiX No____ Cumplié con Ilasbgctlvmades <t:leslcntas acorde
manejo de la PQRS. al objeto contractual.
Diligenciar los indicadores ubicados en el sistema de - . .
11 | informacién creado para tal fin en el susbsistema de salud SiXNo___ Cumpli6 con las gctwldades descritas acorde
o . al objeto contractual.
de la Policia Nacional.
Verificar y retroalimentar los requerimientos del usuario, Cumplié con las actividades descritas acorde
12 | después de realizada la gestién para clarificar situaciones SiX No___ P :
) : s . al objeto contractual.
y medir la satisfaccién del servicio y/o apoyo prestado.
Escuchar, orientar y registrar peticiones, consultas, quejas
13 y reclamaciones, bien sea persoal, escrito o telefonico Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
incluyéndolas en el sistema PQRS verificando el correcto — al objeto contractual.
diligenciamiento del formato.
Enviar respuesta a los usuarios adjuntando los soportes . Cumplié con las actividades descritas acorde
14 . SiXNo____ .
correspondientes. al objeto contractual.
Elaborar informe sobre la apertura de los buzones y las
acciones emprendidas para lo encontrado en ellos. . Cumplié con las actividades descritas acorde
15 . A . : SiXNo___ -
Evaluar el impacto de las acciones de mejoramiento al objeto contractual.
planteadas.
Evaluar sistematicamente la satisfaccion de los usuarios
16 de la Direccion de Sanidad con respecto al ejercicio de sus SiX No Cumplié con las actividades descritas acorde
derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de sus — al objeto contractual.
servicios.
Cumplir con lo dispuesto en el instructivo 008 DISAN
17 ATEUS 38.16 DEL 03/06/2015 para el desarrolle de las Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
actividades de las oficinas de Atencién al Usuario de la — al objeto contractual.
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
18 Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
programadas por la Unidad Prestadora de Salud Boyaca — al objeto contractual.
Informar y orientar a los pacientes o usuarios acerca del g . .
19 | portafolio de servicios, asi como de los procesos y SiXNo___ Cumplié con I'asbgcnwdades descritas acorde
procedimientos establecidos para acceder a los mismos al objeto contractual.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la ley " - .
20 | general de archivo de toda la documentacion que tenga a SiX No____ Cumpli6 con las gctmdades descritas acorde
al objeto contractual.
su cargo
Portar el carnet institucional que lo identifique como
21 contratista del area de sanidad en un lugar visible dentro Si X No Cumplié con las actividades descritas acorde
de las instalaciones de la policia nacional y/o lugares — al objeto contractual.
designados para el cumplimiento del objeto contractual
Asistir a inducciones capacitaciones y demas actividades ! Cumplié con las actividades descritas acorde
22 . . - SiXNo___ -
programadas por el drea de sanidad Boyaca al objeto contractual.
Confidencialidad e integridad de Ila informacion
institucional dad la naturaleza de las actividades a realizar
en el desarrollo del objeto contractual el contratista debe
23 garantizar la preservacién de la integridad vy SiX No Cumplid con las actividades descritas acorde
confidencialidad de la informacién institucional a la cual - al objeto contractual.
llegue a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros en tal virtud adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién

POLICIA NACIONAL
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Clausula de confidencialidad las partes acuerdan que SiX No___

24 cualquier informacién intercambiada facilitada o creada Cumplié con las actividades descritas acorde
entre eilas para el cumplimiento del objeto contractual sera al objeto contractual.
mantenida en estricta confidencialidad
Cumplimiento de la normatividad el contratista acatara los SiXNo___
lineamientos del régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiente de la informacion i - .

25 | que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria Cumplid conallagbz.a:tttovl?oandt?:c?jaslcntas acorde
1581 de 2012 y de la Ley 1712 de 2014 y las normas que / :
lo modifiquen, por la cual se expide el manual de
seguridad de la informacién para la Policia Nacional
Las demds que le sean asignadas de acuerdo con el érea SiXNo___ . - .

26 | de desempefio por el Jefe de la Unidad Prestadora de Cumplié con IlasbgcttIVIdades deslcrltas acorde
Salud Boyaca. al objeto contractual.

Horas de prestacion de servicios ocho (08) horas diarias, SiXNo___

27 cuarenta y cuatro (44) semanales, ciento noventa (190) Cumplié con las actividades descritas acorde
mensuales de acuerdo a la Resolucién No. 193 del al objeto contractual.
15/05/2024.

ago aportes parafiscales vigentes — anifla No. e
28 | P rt fiscales vigent SiX No Planilla No. 9482729069 del 20/03/2025
29 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SiXNo__ Pago de estampillas por $35.000

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 publicacién de la factura por parte del
contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos.

Atentamente,

Firma:

Intendente Jefe

2

RAIN ERNESTO HERNANDEZ PEREZ

Jefe Grupo Sopqfrte y Apoyo Administrativo UPRES Boyaca




CUENTA DE COBRO No. 07 *

Tunja, 01 de abril del 2025 .

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

DIANA REINA MORENO identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca), la suma de $ 3.409.697,20 por
concepto de las actividades desempefiadas desde el 01 de marzo al 28 de
marzo del afio 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20290-24'suscrito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar
mis servicios como Trabajadora Social.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 60600000531 del Banco
Bancolombia de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

v

DIANA REINA MORENO

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

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

Sefores:

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

Respetados sefiores;

Yo, DIANA REINA MORENO identificada con cédula de ciudadania No.
1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos previstos en
la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario 3032
de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, segin el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcidn igual o
superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Unidad Prestadora de Salud Boyaca,
ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

DIANA REINA MORENO

C.C. 1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléefono 3212161761

Email: diana.reina@correo.policia.gov.co






Tunja, 01 de abril del 2025 /

Seriores:

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

Respetados sefiores;

Yo, DIANA REINA MORENO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania 1.049.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos previstos en
el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, 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 lil 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. 95-7-20290-24¢ suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
9482729069 /
HONORARIOS MENSUALES 3.409.697,20 3.409.697,20
BASE COTIZACION 40% 1.363.878,88 1.461.299,00
APORTE SALUD 12,5% 170.500,00 182.700,00
APORTE PENSION 16% 218.200,00 233.900,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 14.200,00 0,00
RIESGO Hll 2,436% 33.200,00 35.600,00
RIESGO V 6,960% 94.900,00 0,00

Cordialmente,

-

P
DIANA' REINA MORENO
1.048.638.987 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono 321-2161761
Email: diana.reina@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

NIT | ‘ Medio de Pago No. ‘Tra‘héaccién Nb. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCOLOMBIA 127787466 1350441869 - 20/03/2025

: 12:10:30-p.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1049638987

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 190.255.40.74
Total Pagado $ 35,000.00
Descripcion _ Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 35,000.00 COP$ 35,000.00
@ecollect

Seguro para tl £




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

8918003301 BANCOLOMBIA 127787466 1350441869 20/03/2025
' 12:10:30-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
C.C 1049638987
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

DIANA REINA-MORENO

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572029024

Vigencia Base Gravable

2025 3409697,20
mecollect

Sagus parall £




