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FLABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNQ-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL -

Rad!cado GEPOL Nc

Grado . K :
L Nombres yapelluios del funcmnarlo a qu:en se-

" GS-2025- /‘46(-{@1- DlE'BDIY REREY

: Cargo del funcionaﬁo'

DEBOY -2025- 117 / 2y C i ."'Rggalszo QUIPY :

95;-7:-?0038-25 S rEcHADE RECIBIDO -

" | Ne: crj&?'mfb:

VALOR PAGO. -'$ 4.461.600,00 / " NUMERD DE RADICADO SiIF:

o VI-\LOR QUE SE AMDRTIZARA CDN EL PAGO A

TRAMlTAR B .. .' CDNTRATISTA

VARGAS

| No. SACTURA(5) 0 CUENTA DE COBRO 2 S " NIT DEL CONTRATISTA:

40045436 - o

ENTGS PARA ELTRAVITE DF CURNTAS

{1 ELCONTRATISTA REALIZS EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

3B CONT i A'séaé'crré LA CESION DE DERECHOS ie:;&ﬁplé ICOS DEL CONTRATC

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO: ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL 51 e
GASTQ :

ENDOSADA AZ 'N/A |

" CUENTA BANCARIA; N/A_

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGC {REGISTRADO EN SECCP)

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 86083335 del 16/05/2025
&, NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: NiA
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

5. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ABICION © PRORROGA PUBLICADA EN SECOP =

10. CONTRATC, ADICIONES, PRORROGAS ¥/0 Moa}‘slcm‘::_c.‘).NEs. PllJ_BLSCADOS £N SECOP o

11, COPIA FiEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE GBRA.
.. |12 ENDOSO.DE FACTURAS Y/0 CESION DE DERECHCS ECONGMICOS. PUBLICADO EN secop

{13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O-CESIGN DE DERECHCS, PUBLICADA EN SECOP.

4. DOCUMENTOS CLUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSJON REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL)
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIQ DE 2008, -

._RUMERO QUIPY

i

NiA

N/A

700

N/A

N/A

o LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DE1. PA 0 SE ENCUEI\ETRA ACTIVA ENSHF

: F]RMA

POSTRRMA (GRADO) APgLJJDOSVNOMBRE DEL FUNCIONARIO OUE TRAMITA LA cUBNTS) R T e PT.DERLY PAQLA RIOS BELTRAN

" CARGOYUNIDAD .-

S e : S TR ANALISTA DECONTRATOS - .
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GS-2025 — /11655, - DEBOY - 29.25
Tunja, 014e junio del 2025 y
Seficr coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS'PINTO '
Comandante Policia Metropelitana de Tunja

Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Historico

Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 95-7-20088-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

/|

En cumplimiento & los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismas de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién 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 Policia Nacional adoptade mediante
Resolucién No. 03049 de 20147, y |la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de [as funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicic de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunio a fravés del cual se detallz, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL.:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-067913-DEBOY el seficr coronel Javier Gustavo Lemus Finto,
obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, nombrd como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente
Yuly Yarlin Rodriguez Aponte, responsable Talento Humano de la UPRES DEBOY.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECQOP {I: UNO (01)

e Informe de supervisidn del mes de abril No. GS-2025-090085-DEBOY del 01/05/2025, del periodo
comprendido enfre el 01/04/2025 y el 30/04/2025.
< s

Informacion del contrato.

Contrato No. / Orden
de compra No.

95.7-20088-25 /
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cumpLo | OBSERVATIONS®

Actuzlizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante . :
emergencias: pSegL’m sfcorhpe'tenciz pgra la UniZiad_ Si X No__ :Ninguna
Apoyar en la ejecucidn de inducciones a personal nuevo gue

ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome | Si _X_ No__ Ninguna
labores
" Apoyar la ejecucion de talleres, campanas propias del plan de . )
trabgjo y las adicionales segin direcciopnamiento DITAH, DISAN. Si _X_No_ Ninguna
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes . )
idodes adscritas ol UPRES Bo@acga' P St X No_ Ninguna
Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el supervisor

del contrato como campafias de prevencidn en enfermedad laboral | Si _X  No___ Ninguna
y accidente de trabajo

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades . .
programadas per el UPRES Boyaca. Si_X_ No__ Ninguna
Conformar, capacitar y coordinar las actividades de brigadas de S X No Ninguna
emergencia, segln su competencia para |a unidad. —— T

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el frabajo,

establecidas por el nivel central y la Direccion de Sanidad, | Si _X_ No__ Ninguna
establecidos en &l plan de trabajo vigente.

Dar indicaciones generales y entrenamiente a funcionarios segin Si X No Ninguna
plan de trabajo SST. -

Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de medicina . .
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP Si X No_ Ninguna
Documentar los requerimientos propios del SGSST segln su . .
competencia por la licencia de seguricld:)ad y salud en el trabgjo Si X No_ Ninguna
Establecer |z valoracidon previa y personalizada del paciente y

emitir el diagnostico segln el caso, mediante un sistems de | Si _X_ No__ Ninguna
evaluacion funcional y un sistema de registro e histaria clinica.

Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de requerimientos

allegados 2 la dependencia, cuando la pertinencia sea para un | Si _X No__ Ninguna
prefesional en fisioterapia

|dentificar los elementos de proteccién personal — EPP, segln Si X No Ninquna
malriz en formato establecido. —— T 9
Implementar el programa de vigilancia epidernioldgica del riesgo

biomecanice, realizando capacitaciones de prevencion de riesgo | S _X_ No__ Ninguna
biomecanico, segun temas direccionados por la DITAH y DISAN

Realizar actividades de medicina del trabajo y de pravencion y :
promocién de fa salud, de acuerdo con su licencia y nivel de | St _X_ No__ Ninguna
competencia ‘
Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en SGSST de S X No Ninguna
acuerdo con su licencia y nivel de comgetencia -

Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Segln requerimientos de

nivel central o por solicitud de la medicina laboral y /o examen | Si _X_ No__ Ninguna
ocupacional periddice.

Realizar investigacion de accidentes laborales con sus respectivos Si X No Ninguna
informes, segin su competencia para la unidad. ——T—
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programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de CU’ATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($4.461.600. OO) De acuerdo a la Resolucion No 183 del
14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién 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 elios, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar lost documentos
correspondientes, con una antelacion no inferior a diez (10) dias a ia 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 Bogota, echo este proceso se generara un cédigo QR gue 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 tendra como efecto la reprogramacion
presupuestal para e mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, ef nimero ¢ referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Sccial Integral,
mes vencido, que le corresponden segln la ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos: |

Balarice generil de pagos y ‘entregas BTy e
Valor en pesos % del va!or dei contrato
u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra 7 $22.158.280,00 | ~ 100%
Valor total de las eniregas ©$:8.923.200,00 | ¢ 40%
Valor otal facturado “$8.923.200,00 I 40%
Valor facturado pendiente de pago ~'$.4.461.600,00 | ¢ 20%
Valor pagado -$ 4.461.600,00 | ¢ 20%
Valor pendiente de entrega . $13.236.080,00 |/ 60%

: b '_:Detalle de Ias entregas valores facturados y pagos efectuados en eE perlodo mformado

oN:o:set:r?::?a “Valor ‘Fecha de _' L Valor ER No Cvaler “valor “No: ordén
RSP I rec:lbldo sl recibidos L ":Factirado | “factura : Fagado Deducc10nes ‘~de pago
de recibido R RS Ehaerhchehgir s (et L IR R :
Cuenta de del 01/05/2025’ .
cobra N° 02 { $4.451.600,00 | al 3170572005 / $4.461.60C,00 0z / 50 $0 Pendiente

7

4.2 Entrada de Bienes No Aplica

5. RECOMENDACIONES

Ninguna
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Ciudad y fecha:

Tunja, 01 de junio del 2025 /7

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Centrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suminisiro
Contrato interadministrativo

i

Contratc  faceptacion
de oferta u orden de
compra No.

7
95-7-20088-25

Constancia de recibido
No.

02}

Coniratista:

MARIBEL MEDINA VARGAS

NIT del contratista:

40.045.436

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo & la Gestibn como
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, para la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios {aplica solo
para Ordenes de
compra).

NGO APLICA

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

$22.159.280,00

Plazo de ejecucion:

G1/04/2025 AL 29/08/2025 /

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

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega.

Calle 21 No. 8-70 Barrio Centro Historico- Unidad Presiadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coardinador
del contrato y cargo
que desémpefa:

plazo de - ejecucién | NO APLICA
Si NO X
Nombre del

Subintendente YULY YARLIN RO_DRI'GU EZ APONTE
Responsable Talento Humano de fa UPRES DEBOY
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Apoyo de las actividades del SGSST designadas por &l
supervisor del contrato como campafas de prevencidnen | Si _X  No__
enfermedad laboral y accidente de trabgjo

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades

programadas por el UPRES Boyaca. Si X No_

Ninguna

Conformar, capacitar y coordinar las actividades de .
brigadas de emergencia, segin su competencia para la | Si _X_ No__
unidad,

Ninguna

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, establecidas por ef nivel central y la Direccion de | 81 _X_ No__
Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente.

Ningura

Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios

segun plan de trabajo SST. Si _X_ No__

Ninguna

10

Diligenciar bases de datos de valcraciones, informes de
medicina preventiva y de aclividades realizadas, | Si _X_ No__
diligenciamiento de SISAP

Ninguna

11

Documentar los requerimientos propics del SGSST segln
su competencia por la licencia de seguridad y salud en el | Si _X  No__
trabajo

Ninguna

12

Establecer la valoracion previa y personalizada del
paciente y emitir el diagndstico segtn el caso, mediante un Si X No

sistema de evaluzcion funcicnal y un sisterna de registro e — ——
historia clinica.

Ninguna

13

Gesticnar respuestas de comunicados oficiales, de
requerimienios allegados a la dependencia, cuando la | Si _X_ No__
pertinencia sea para un profesional en fisicterapia

Ninguna

14

identificar los elementos de proteccion personal — EPP, .
. . ! Si X _ No
segun matriz en formato establecido. —_—

Ninguna

15

implementar el programa de vigitancia epidemiologica del
riesgo biomecanico, realizando capacitaciones de S X
prevencidn de riesgo biomecanico, seglin temas —

direccionados per la DITAH y DISAN

No__

Ninguna

16

Realizar actividades de medicina de! trabzjo y de
prevencion y promocion de la salud, de acuerdo con su | Si _X_ No__
licencia y nivel de competencia

Ninguna

17

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en

SGSST de acuerdo con su licencia vy nivel de competencia Si X No_

Ninguna

18

Realizar inspeccién de puesio de trabajor Segin
requerimientos de nivel ceniral o por solicitud de la{ Si _X No__
medicina laboral y /0 examen ocupacional periddico.

Ninguna

19

Realizar investigacién de accidentes laborales con sus
respectivos informes, segln su competencia para la | Si _X No__
unidad.

Ninguna

20

Realizar seguimienio a los contratos desde SST, segln su ,
competencia, para empresas iercerizadas que prestan | Si _X_ No__
servicios dentro de la unidad

Ninguna

21

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos

EPP, segin su competencia en cada unidad St _X_ No__

Ninguna

22

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de
fisicterapia para reubicacién laboral, determinacidon del | Si _X  No__
origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.

Ninguna




' CUENTA DE GOBRO No. 02

. Tunja01/de junio de 2925_. i

POLICEA METROPOLITANA DE TUNJA L
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

__;‘_,"__..f".MAR!BEL MED]NA' VARGAS ldentlficada con Cedu]a d_ ‘__C;u/dedanla No
. 40.045.436 Expedlda en Tun]a (Boyaca.)_“_la suma de $4. 46’],\ 600 por concepto
" "de las actividades desempefiadas desde el 01 de mayo 31 de mayo del
-7 aho 20}5 de acuerdo al objeto y obhgacaones pactadas eI. contrato de

=, - prestaciones - de ‘servicios No. 95- 7-20088-25 suscrito:zcon la Policia

" Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar

7 mis servicios co'hio' fisioterapeuta espé‘Cialista en salud ocUbé’Cion’aI.

" Favor conSIQnar en la cuenta de hahorros No. 300100264731‘ del Banco.
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado. o |

Atentamente,

!

MARIBEL MEDINA VARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja

Celular: 3174350881
Correo._xmarlbel.medma@correo.pohc:la.gov.co




= Tunja, 01de junio del 20257 .

;1"f.'..Senores | -
. Policia I\/Ietropohtana de Tunja o
~+“Unidad Prestadora de Salud Boyaca
l;.’_-;-r]_Cludad R | AR

' . 'Respetados sefiores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
" No. 40.045 436 Expedida en Tunja {Boyaca), para los efectos. previstos en

.. gravedad de Juramento que me .encuentro enmarcado dentro de la
categoria ‘tributaria como; empleado segln el Artlculo 241y 329 del

la Ley 1819 de. 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto regEamentano 3032
de 2013 del Ministerio de Hamenda y Crédito Publico, ceértifico bajo la

- 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,

ademds mi condicidn es de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

hil

MARIBEL MEDINA YARGAS
C.C..40.045.436 Exp d_;d_a en Tunja

Celular: 3174350881 |
Correo maribel. medma@correo policia.gov.co :




Tunja, 01 de junio del 2025’

Rés'petadols’ ‘seﬁores

Tlos porcentajes establecr

Yo, MARIBEL MEDINA';VARGAS en cahdad de contratzsta ldentlf cado c:on cedula de_ ‘
iudadania 40.045. 436- Exped ida en Tunja (Boyacd), para log efectos previstos™ ‘enel: .
rticuio 4, Parégrafo. . 17del Decretc 2271 de 2009, cerilf co bajo la gravedad ci B .
Urameni:o que los ‘documentos -soporte del pago de aportes obhgatonos al Sistema - o
General de Seguridad Sagial-en Salud, pensidn y riesgos ‘profesionales de acuerdo gt

s por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pension 16%-y .
riesgos profesionales para; tiesgo 1l el 1,044%, riesgo 1ll.el 2,436%, riesgo V 6; 860%) .-
sobre ‘una base de cotizacion del 40% - de los honordrids mensuales perc ibidos,
“gorrespondientes a los ingresos: provenientes del contrato No. 95-7-20088-25 uscrlto RN
-€on Ia Palicia Metropollf:ana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca. .

VALOR A COTIZAR

“VAL'OR COTIZADO SEGUN
LiQUIDACION PLANILLA No.

86083335 -

- “THONORARIOS MENSUALES

T s 446150000

4.461.600,00

BASE COTIZACICN 40%

1.784.640,00§

1.784.640,00

APORTE SALUD 12,5%

+223.100,00 i

.:\ \\

APORTE PENSION 16%

2855000007

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGC H 1,044%

£18.600,00 [ i

RIESGC il 2,436%

- 43.500,00

RIESGO V 6,960%

124.200,00 [

" Cordialmente, L

- MARIBEL ME:INA VARGAS

40. 045 436 Expedida en Tunja (Boyaca)' o

Teléfono 3174350881
- Email: maribel;

edma@correo pohma gov 0
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