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UENTA DE COBRO
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-5l

CUENTA EANCARIA.
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14 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPUM!ENTO DE PAGG APORTES SALUD Y PENSEON REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL)
PARAG RAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DEJUNIO DE 2008, :

. s

L PDSTF\RMA GRADD AFELLTDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARID QUETRAM!TA LA CUENTA '

- CARGGYUNlDAD o

NUMERG QUIPL

N/A

N/A

PT.DERLY PA&LA‘ RIOS BELTRAN

© ANALISTA DE.CONTRATOS .




) Pagma Z dE Z

o Cédigo: 2BS-FR- 0021
. ..v|Fecha: 12- 03-202‘1

, ELABO_RACI’ONHé&E_CU,‘CiON‘Y-L:d’UiDAClGN DE CONTRATO

i F‘LANELLA ASIGNACION TURNO*TRAMITE DE CUEN

| Versién:” .5

" POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPDA}"LICA 50L0° P)-\RA LOS: CﬁOS £N-QUE SE REAUZA LA DEVOLUCIGN DE LA, FACT’JRACI N 0 CUEN‘I’A DE COBRO i

"REQUIERE LAANUL_ACiQN DELTURNO.

jPOST'FERMA (GRADO APELLEDOS Y ‘NOMBRES) DEL
REAL!E LA DEVOLUCION: ) . ;

' Moﬁvo‘n_gv'bLucxéN:

FECHA DE DEVOLUCION: " 'Nro. RADICADO COMUNIGACION DFICIAL DEVOLUCIGN




Pégina 1 de 6 ELABORACION, EJECUGION Y LIQUIDACION DE
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U 5
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

GS-2025 - /116554 - DEBOY - 29.25
Tunja, 0% Qe junio del 2025 y
Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS*PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Histoérico

Tunja.-

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

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

31/05/2025 /]

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 prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestidn publica®, 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', Resolucion No. 00030 del 15/01/2018, “Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucicn No. 03049 de 20147, y la "Gula 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 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, e! seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-067913-DEBOY el sefior corone! Javier Gustavo Lemus Pinio,
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 supervisién: MENSUAL
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP lI: UNO (01)

+ Informe de supervision del mes de abril No. GS-2025-090085-DEBQY del 01/05/2025, del periodo

comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025.
s s

Informacion del contrato.

Contrato No. / Orden

de compra No. 95-7-20088-25 /
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pb;eto del Contrato / Prestacion: de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion como
instrumento de

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, para la

Zgregac:on de la orden Unidad Prestadora de Salud Boyaca
e compra _

Contratista MARIBEL MEDINA VARGAS
Representante legal N/A

Valor inicial del ¥

contratoc u orden de | $22.159.280.00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | $0.00
compra
Valor tota! del contrato $ 22.158.280.00
u orden de compra
Plazo de ejecucion
inicial

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

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién /
del contrato u orden de | 29/08/2025 ~
compra {pactada
inicialmente)

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicién{es)

z A
CUATRO (04) MESES Y VEINTINUEVE {29) DIAS

01/04/2025 -

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

Otros N/A

\RROLLO'DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

» Se tiene comunicacion constante de forma personzl y telefonica con €l fin de verificar sus funciones por el
cual se contratd se esién cumpliendo, hasta el momento ha realizado sus funcionas sin presentarse
novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL A
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVAS:IONES .
. . . W [4
Cumplxr cabaimente £on sus pbhgamones, frente SIX NO No. 86083335 del 16/05/2095
al Sistema de Seguridad Social integral iami
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBSERVACIONES
Y EVIDENCIAS

Si_X No__ :Ninguna

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

Actuzlizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias: Segun su competencia para la Unidad.
Apoyar en la ejecucion de inducciones a personal nuevo gue
ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome | Si
labores
_Apoyar la ejecucion de talieres, campafias propias del plan de
trabajo y las adicionales segin direccionamientc DITAH, DISAN.
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes
unidades adscritas al UPRES Boyaca
Apcyo de las actividades del SGSS5T designadas por el supervisor
del contrato como campafias de prevencion en enfermedad laboral | Si
y accidente de trabajo
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por el UPRES Boyaca.
Conformar, capacitar y coordinar ias aclividades de brigadas de
emergencia, seglin su competencia para |a unidad.
Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el frabajo,
establecidas por el nivel central y la Direccion de Sanidad, | Si
establecidos en el plan de trabajo vigente,
Dar indicaciones generales y entrenamiente & funcionarios segin
plan de trabajo SST.
Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de medicina
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP
Documentar los requerimientos propios del SGSST segin su
competencia gor ia licencia de seguridad y salud en el trabajo
Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente y
emitir el diagndstico segin el caso, mediante un sistema de | Si
evaluacion funcional y un sistema de registro e historia clinica,
Gestionar respuestas de comunicados cficiales, de requerimientos
allegados z la dependencia, cuando la pertinencia sea para un | Si
prefesional en fisioterapia
ldentificar los elementos de proteccion personal — EPP, segun
matriz en formato establecido.
Implemeniar el programa de vigilancia epidemioldgica del riesgo
biomecanico, realizando capacitaciones de prevencion de riesgo | Si
biomecanico, segln temas direccionados por la DITAH y DISAN
Realizar actividades de medicina del trabajo y de prevencidon y
promocion de la salud, de acuerdo con su licencia y nivel de | Si _X No__ Ninguna
competencia :
Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en SGSST de Si
acuerdo con su licencia v nivel de competencia
Realizar inspeccidn de puesto de frabajo: Segun requerimienios de
nivel central o por solicitud de ia medicina laboral y /o examen | Si
ocupacional periodico.
Reaiizar invesjcigacién de accidgntes Iabora!es con sus respectivos S X No Ninguna
informes, segln su cecmpeiencia para |a unidad. -

[

No Ninguna

Si No__ Ninguna

pe | b<

Si No__ Ninguna

2

No_ Ninguna

Si No_ Ninguna

Nc Ninguna

Si

\>< |><

=

No__ Ninguna

Si No Ninguna

Si No__ Ninguna

pe | e | e

Si No_ Ninguna

2

No_ Ninguna

No_ Ninguna

I

be

No_ Ninguna

2

No_ Ninguna

2

No__ Ninguna

[

No Ninguna
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Realizar seguimiento a los contraios desde SST, segln su
competencia, para empresas tercerizadas que prestan servicios | Si _X  No__ Ninguna
dentro de ia unidad

Realizar seguimientc =i diligenciamiento de los formatos EPP,
segun su competencia en cada unidad

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de fisioterapia
para reubicacion laboral, determinacién del origen y/o | Si
reccmendacicnes de salud ocupacional.

Registrar la accidentalidad en ia matriz establecida por la DITAH-
SGSST '

Seguimiento y verificacion a implementacion de |las medidas de
prevencién y control de peligros y riesgos identificados:

Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
correspondientes a a Unidad, con el fin de ofrecer atencidn integral | Si
al paciente.

Desarrollar el proegrame de accidentalidad {consolidacion,
sistematizacion)

Desarrollar las aciividades del plan de trabajo de SST asignadas Si
Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o Jefe de
UPRES y gue fengan relacion directa con las demas funciones, con
la naturaieza del cargo, el érea de desempefio y competencia de
acuerdo a su licensia SST.

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitadoe.

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
sequn su competencia en cadza unidad

Verificar y hacer seguimiento a [os compromisos adguiridos en &l
comité de seguridad y salud en &l trabajo

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

horas de Prestacién de Servicios OCHO (8) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS SEMANALES, CIENTO
NOVENTA HORAS {120) MENSUALES de acuerdo a la
Resolucian 193 del 14 de mayo del 2024,

Si

<

No__ Ninguna

[

No Ninguna

Si No Ninguna

pe | p<

Si No Ninguna

=

No_ Ninguna

Si No__ Ninguna

|

No Ninguna

Si_X No__ Ninguna

Si No__ Ninguna

Si No_ Ninguna

P | be |

Si No__ Ninguna

>

No__ Ninguna

St _X No__ Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin Novedades

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendaric desde que
inici¢ el plazo de ejecucion del contrato, restandoe (88) dias calendario para que finalice el plazo de sjecucion.

{
4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Policia Nacional realizard los pagos al coniratista por el tiempo de gjecucion del contrato por CUATRO (04)

MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de fa presente anualidad.
Cada pago del presente conirato se efectuaré en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho aturmnoy la
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programacién del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($4.4561.600.00) De acuerdo a la Resolucion No 193 del
14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimes y hanorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion 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 v se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL 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 Bogota, echo este proceso se generara un codigo QR gue emitirz Ia
respectiva estampilla, el cual sera escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como soporie para el pago; su incumplimiento tendré como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA deberé relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de ia planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segun Ja ley.

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos: '

""" - Balance general de pagosyentregas /.0 o0 o b
Valor en pesos % del valor del contrato
u orden de compra

Valor tofal del contrato u orden de compra 7 §$22.159.280,00 |~ 100%
Valor total de las entregas 7$8.923.200,00 | 40%
Va%or total facturado “$8.923.200,00 1/ 40%
Velor faciurado pendiente de page ~'$.4.461.600,00 | / 20%
Valor pagado «$ 4.461.600,00 | ¢ - 20%
Valor pendiente de entrega . $13.236.080,00 | 7 60%

= “b." Detalle de las entregas, valores facturados . pagos efectuados en e! penodo mformado
Cila supewrsmn debera relacion: &
widel contrato u orden de compra_ mcamente del penodo que esta mformando)
No de acta |

o constancia | Valor: *"| * Féchade .| Valor NBL | Valer - Valer [ “No.orden

“de veelbido | rembndo recibide -'-/ Facturado factura 71 Pagado Deducc:[_cmes “1..'de page
Cuenta de /] el 51705/20257 | o, . - o ' ' e
cobra N° 02 | $4.461.600.00 | 1= i05m025 / $4.461.600,/OG 02 / 50 $0 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes No Aplica

5. RECOMENDACIONES

Ninguna
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una {x) las casiiias segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratisia. El no diligenciamiento sera causal
de Iz devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o sI X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido en - obligatorios establecides en las especificaciones técnicas, incluyende las
) ambientales, de seguridad v salud en el trabajo y ofros).

las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
contractuales NO | comunicacién oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Subintendente YULUY YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Responsable Talento Humano de la UPRES DEBOY
Supervisor contrato: No 95-7-20088-25

Correo: yuly.rodriguez2977 @correo.policia.gov.ce

No. Celular: 3107572639
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ‘
POLICIA NACIONAL

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
Contrato de prestacion de X
servicios

Centrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrative

i

Contrato  /aceptacion
de oferia u orden de
compra No.

Fj
§5-7-20088-25

Constancia de recibido
No.

02 )

Contratista:

MARIBEL MEDINA VARGAS /7

NIT del contratista:

40.045.436

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo & la Gestion como |
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, para la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca

Instrumenteo de
agregacion y ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo

compra):

para ordenes de |

NO APLICA

Valor . del contrate /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$22.159.280,00

Plazo de gjecucion:

01/04/2025 Al 29/08/2025 /

Fecha de vencimiento
{aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucioén ylo
entrega.

Calle 21 No. 8-70 Barrio Centro Histdrico- Unidad Prestadora de Saiud Boyaca

Incumplimienio del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desémpefia:

plazo de ejecucion | NO APLICA
Sl NO X
Noembre del

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Responsable Talento Humano de la UPRES DEBOY
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7
Fecha de entrega | o nsn005'Al 317052025 7
certificada:
L Vaiora
Descripcidn R

Valor gque se esta . del bien o Valor amortizar Valor
certificando con  Ia Unidad | Recurso servicios ) V?}I;_’dr facturado | | ylo ta a pagar
presente  constancia recibidos recibido escontar
de recibido de la e

. - UPRES Fisioterapeuta
vigencia 2025/ BOYACA 16 Esp. 55T $4.461.600,}0 $4.481.890‘00 $0 $4.481/.600,00
Apta de recepcion de No Aplica
bienes

No. factura Fecha factura Valor factura 'NOtzgg&:to ° Valor neto
02 7 01/06/2025 | $4.461.600,00| ° $ 0,00 % 4.461.600,00
Valor total bienss y/o servicios recibidos $4.461.600,001/ $ 0,00 7 $4.461.600,00

CONGEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Coniraio antes mencionado tiene por objeto la prestacion de
servicios como como FISIOTERAPEUTA ESPECGIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL de 8 horas diarias, 44
horas semanales y 190 horas mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Boyaca, de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direccién de
Sanidad, el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que
establece el mismo contrato, por lo cual a continuacidn 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. 02

correspondiente al periodo del 01 de mayo hasta el 31 de mayo del 2025. /
{ VA

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

. . . . OBSERVACIONES Y
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVIDENCIAS
’ Actualizar el plgn _de prc?vencién, prepa{gcién ¥ respgesta Si X No_ Ninguna
ante emergencias: Segun su competencia para la Unidad.
Apoyar en la ejecucién de inducciones a personal nuevo

2 gue ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando retome labores
Apoyar la ejecucion de talieres, campafias propias del plan

3 de trabajo y las adicionales segln direccionamiento | Si X  No__ Ninguna
DITAH, DISAN.
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes | . .

4 unidades adscritas al UPRES Boyaca St X No_ Ninguna
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Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el
supervisor del contrato come campanas de prevencionen | Si _X_ No__
enfermedad laboral y accidenie de trabajo

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades

programadas por el UPRES Boyaca. Si X No_

Ninguna

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

Ninguna

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en &l
trabajo, establecidas por el nivel central y la Direccidn de | Si _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 valoraciones, informes de
medicina preventiva y de actividades 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 enel | Si _X No__
trabajo

Ninguna

12

Establecer la valoracidon previa y personaiizada del
paciente y emitir el diagnoéstico segln el caso, mediante un Si X No

sistema de evaluacién funcional y un sistema de regisiro e - =
historia clinica.

Ningunz

13

Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de
reguerimientos aliegados a la dependencia, cuando la | Si _X_ No__
pertinencia sea para un profesional en fisioterapia

Ninguna

14

Identificar los elementos de proteccion personal — EPP, Si

segun matriz en formato establecido. X N.O—

Ninguna

15

Implementar el programa de vigilancia epidemioldgica del
riesge  biomecanico, realizande capacitaciones de Si X No

prevencion de riesgo biomecanice, segln temas E—— N
direccionados por la DITAH y DISAN

Ninguna

15

Realizar actividades de medicina del trabajo y de
prevencion y promocion de la salud, de acuerdo con su | Si _X_ No
licencia y nivel de competencia

Ningunsa

17

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en

SGESST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia Si _X_ No_

Ninguna

18

Realizar inspeccién de puesio de firabajor Segin
requerimientos de nivel central o por solicitud de la | Si _X_ No__
medicina laboral y /o examen ocupacional periddico,

Ninguna

19

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

Ninguna

20

Realizar seguimiento a los contratos desde SST, segun su :
competencia, para empresas tercerizadas que prestan | Si _X No_
servicios deniro de la unidad

Ningunz

21

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos

EPP, segun su competencia en cada unidad St X No__

Ninguna

22

Reaglizar valoraciones paramedicas ocupacionales de
fisioterapia para reubicacién laboral, determinacion del | Si X No__
origen y/c recomendaciones de salud ocupacicnal.

Ningunza
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23

Registrar la accidentslidad en la matriz establecida por la
DITAH-SGSST

Si

2

No_

Ninguna

24

Seguimiento y verificacién a implementacion de las
medidas de prevencién y control de peligros y riesgos
identificados:

Ninguna

25

.1 Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades.

correspondienies a la Unidad, con el fin de ofrecer atencidn
integral al paciente.

Si

2

No_

Ninguna

28

Desarrollar el programa de accidentalidad (consotidacion,
sistematizacion)

Si No__

Ninguna

27

Desarrollar las actividades del plan de trabajo de SST
asignadas

e 1<

Si

No__

Ninguna

28

[as demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o
Jefe de UPRES vy que tengan relacion directa con las
demas funciones, con la naturaleza del cargo, el area de
desempefio y competencia de acuerdo a su licencia SST.

Si X No__

Ninguna

28

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud
cuando e sea solicitado.

Si

No

Ninguna

30

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos
EPP, segun su competencia en cada unidad

Si.

No__

Ninguna

31

Verificar y hacer seguimienio a los compromisos
adquiridos en el comité de seguridad y salud en el trabajo

e e [ b

Si

No

Ninguna

32

Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el
jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que {engan
relacién directa con el objeto contractual

Si

[

No__

Ninguna

33

horas de Prestacién de Servicios ocho (8) horas diarias,
cuarenta y cuatro {44) horas semanales, ciento noventa
hcras (190) mensuzles de acuerdo a la Resolucion No 300
en su Articulo 2

Si X No_

Ninguna

34

Cumplir cabalmente con sus obligacicnes, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF})

SIXNO__

e
No. 86083335
16/05/2025

del

35

Aporte apoyo ordenanza Neo. 030

SIXNO__

pd
$45.000,00,

NQOTA: pars la radicacién de |la constancia de reciba a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con &l informe de supervision
correspondients al periodo o lz entrega certificada, junto cen la publicacian de la factura per parte del contratista en el SECOP Il -
Plan de pagos.

Firma

CQJW—Q

Subintendente YUILY YARLIN RODRIGUEZAPONTE
Responsable Talgnto Humane de la UPRES DEBOY




' CUENTA DE COBRO No. 02

Tunja,01/de junio del 2025,

o ..-,,;.P'OLICIA METROPOLETANA DE TUN. A
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
| DEBE A : ’

N _”_._“__‘-"_MARIBEL MED]NA" VARGAS ldentlf:cad'a con Cedu]a de _‘.C;u/dedama No
S 40.045.436 Expedlda en Tun]a (Boyaca) Ia suma de $4. 461. ._6‘00_ por concepto
- de las actividades desempefiadas desde el 01 de mayo al 3“‘! de mayo del
s ano 2025 de acuerdo al objeto y obhgacmnes pactadas en el contrato de
prestaclones de.: servicios No. 95- 7-20088-25 suscrlto c'on la -Policia

Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar
mis servicios Como fsmterapeuta espeCIallsta en salud ocupamonal

“ Favor con31gnar en la cuenta de ahorros No. 300100264731 de] Banco. .
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado. o .

Atentamente,

\

MARIBEL MEDINA VARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja "

Celular: 3174350881 -

Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co







" sefiores: -

) Ctudad

. _I..'___"I".unja‘, O1‘de‘juhio del 20257 A

o Policia Metropolttana de Tunja .
SR Unidad Prestadora de Saiud Boyaca

' I Respetados sefiores; -

" Yo, MARIBEL MEDINA VARGAQiaenﬁféadé“ con cédula:de ciudadania
No. 40.045. 436 Expedida’en Tunja: (Boyaca) para los efectos previstos en
la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto regiamentario 3032
de 2013 del Ministerio de HaCIenda y Crédito Publico, certifico bajo la
. gravedad de’ Juramento que me. encuentro enmarcado dentro de la
categorfa tributaria como; empleado seglin el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que-en una proporcion 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 DECLARANT/E del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

C.C. 40.045.436 Exp dida. en Tunja
Celular: 3174350881 & '+
Correo maribel. medlna@correo policia.gov.co

MARIBEL M%D!NA ARGAS
4







;Tun;a, 01 de_]umo:del__zz_OZS

‘Senores : : .
Policia Metropoiztana de Tun_{a ‘ Lot
‘Unidad Prestadora de S"["d'.Boyaca Sl
‘Tunja : '

'Rgépet'adqs"seﬁOrés;

'MARIBEL MEDINA RGAS en calldad de contratlsta :dentlf cado'con ceduEa
ciudadania 40.045.435 Expedida en Tunja (Boyacay, para fos efectos previstos" en" L
culo 4, Paragrafo 1’del Decreto 2271 de 2009, ‘certifico: ‘bajo Ia gravedad de"
Juramento que los ‘documentos soporte del pago de aportes’ obhgator os al Sistema
eneral de Seguridad ‘Soczal en Salud, pension y riesgos ‘profesionales de acuerdd
los porcentajes establecidos por fas normas v19entes (Salud 12 5%, Pension 18 b
esgos profesionales paraTiesgo 1l el 1,044%, riesgo 11l el 2:436%, riesgoV 6; 860%): s
obre ‘una base de cotizacion del 40% ‘de los honorarlos mensuales perc ibidog,
‘correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20088-25 /suscrlto
-con la Policia Metropolltana de Tunja — Unidad Prestadora de Saiud Boyaca. .

T T~ VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR . | LIQUIDACION PLANILLA No.

e S 86083335
' |HONORARIOS MENSUALES . i & (. § 4461:500,00]: R ,';461 sao 00 7

BASE COTIZACION 40% A.784.640,00p 840.00)v”
APORTE SALUD 12,5% +223.100,000¢ " b
APCORTE PENSION 16% . 285500,00 7

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% T {18.600,00 {1/
RIESGO Il 2,436% - 43.500,00 [/

RIESGO V 6,960% 12420000 [

" Cordialmente, .

'MARJBEL MEID[NA VARGAS _
© -40.045.436 Expedida en Tunia (Boyaca) e
Telefono 3174350881
ribe medlna@correo policia. gov
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NI Me_&‘fd"d'eﬁp'a"go-' o

P NoTr&nsacc&on -:i: N‘o:'-tAhle.tériéa'cién/CUS 7 Fechay H'éfa o
8918003301 -~ NEQUI

1131669753 1485781489 16/05/2005 -
L T P . 09:13:45am. .

RazonSocial: |~ UPTC: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: : |
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC - -

---,Di:.fe'ccién.lP:-

- Total Pagado $ 45,000.007

iﬁescrfpciéh ' Cantidad Vaﬂt'o'r Pagado - Valor Servicio

/

100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 45,000.00 COP$ 45,000.00




e Med\o de Pago
w8913003301:v‘- NEQL”

No Transac afs
131669753‘

| No Autorlzaaon/CUS FechayHora 5.1- -
;1485781489_“

. 16/05/2025 -
C093 A5-a.m.

“Ipé de Dbcu'mento'.

Nombre Contratlsta p
i MARIBEL MEDINA VARGAS




. Uid f|_,lu
%wx,s Universidad Peduyg
Teenoitgica de Colombia

vm

DE COLOMBIA

ORDENANZA owo Um moom

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ESTAMPILLA PRQ DESARROLLO Cv,_.o

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD
MU LTTCAMPUS
= w‘mm.wf_ﬁazmmwo o 2015 MEN./ m»‘,momu

Ndmero Estampifla

N.Z w#mm _

Contralista:

MARIBEL MEDINA <>m@>m s

C.C./ Nit / Identificacion Contatista: -

40045436

| Objeto del Contrato

fisioterapeuta mmvmo__
salud Boyaca
Contratante:

POLMETUN - 900801200

_z_a%@__o_mm._oaszma”‘ mmmwmoommmm / | | Scm__ﬁmw womm 7
_ _ —— _ Tarifa: I._m\o del | -~ .
Base Gravable $4461600 / valor neto de | - -$45,000.00 /-

Fecha de Pago:

_|_‘cada contrato .

| 1610512025/

~PBX {57) 6 7405636 77436206

www.uple.edu.co

Carrera 6 Zo u@; “ 5 Aw. 0%:& % Zenm ﬂ:&m mo%mnm
En caso de consulla: e-maif nm;m@ mmmmaaﬁmu@cmh.mhm% gy }







" Forimulario.del Registra Unico Tributario”
4 Numero de formu}enc e ST 141164900762
7212489984 41164
M, .
5. Niimere de Identificacin Tributaria (NIT) | 6. DV | 12, Direqgion seccional i w0 1. /Buzén electrénico |
4 0 0747543 6|7 Impuamusy.ﬁduanasfie.'l_'fmla v
_ : el e s IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente - | 25. Tipo de documento 74 v 26. Nomero de ldentificacian
Persona natural o sucesion iliglid; 2 |Cédula de Ciudadania ' -1 3} . ~ 40045436 . _
: Lugar de expedicién 28. Pa . N Deparramento " ) o
COLOMBIA - “1 & 9 Boyacd U ) 1; “5“\ T"un;a 001
31. Primer apellida . 32 Segundo apelhda . Wl 33, Primer nambre g
- |MEDINA VARGAS S IMARIBEL -
"} 35. Razén social
38, Nomire comercial . .
LS
-
ﬁsarcac
38, Pals 39, Departamento ﬁ\ T © |40: Cludag/Municipia e
COLOMBIA 8 | Boyacd 1 8 |Tunja e 001
41. Direccidn gringipal
(IMZR CA'5 CD SOL DE ORIENT.
42. Correa electrénico medlnavargasmanbel@gma:l com J,, 4
43. Codigo postal [44. Teief;;:wJ “\/ 73 166526 6 5 3|45 Teléforo 2
F \"E%ssmc.wo&
Actwﬂ?’d euonc.rruczr "‘\‘;:w_,/ Ocupacion
Actividad principai Aefivigdy é‘ecug‘ﬁzy’lg \ Otras actividades 52, N
45.Chdigo 47, Fecha inicio actividad 48. c°¢“§;~, \%;écha“mczo ct'-.;aad 50. Cédigo 1 2 51, Gadigo estaninomrios
R 1
ee2illzoo2or,07f| - (4 | {0 ! 1 | l222 3] L
e t1'~F%“r;*s*-'é:na;abiEid::lcies, Calidades y Atributos )

1 2 3 4 5 ﬂ\:\\s\ 0 11 12 13 14 18 16 t7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-cwso!t‘a]llil[mb|||{[1Elllilll|{|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

ﬁ} m“vw*'/
o, N 4’,« B P B B -
Usuariss aduaneros ) - - Exportadores
1 2 3 4 s 6" 7 g ] 10 S . . -
: ' [ I ’ { E l I ! I J " 85.Forma 58 Tipo Serviclo - 1 2 3

54. Cédigo L~ : , i ; ‘ : ‘ |57 wogo

L 12 13 14 15 18 i9 20

L || Lo o
- IMPORTANTE: Sm pergl.ucro de las ac‘tuallmczonesaque haya lugar Tz i |nscnpcxon en el Reg:stro Unico. Tributario -RUT- tendrd vi gericia‘ind finida 'y_éli:éo-‘ sciiencia no se’exigird su renavacion . { - R

Para uso exc!us:vo de [a DIAN : R
- 50} Nc’:.’d'e Foﬁo RN
La \nfan-nac:dn summzsu'ada & través dei formulario oﬂcaa[ de inscripcidn, actuairzacxcn suspensidn | Sin pen’uicio. de fas verificaciones que la DIAN realice,
y cancelackin del Registro Unica Tributarie, (RUT), deberd ser exacta y Veraz; en caso de constater | Firma autorizada: |
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos L
sancianatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardarafo del artictlo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1825 L .
del 2018. De iguat manera at formalizar el trémite &l usuano fue informado y acepta la poiitica de EEE
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, L 564, Nombre -~ MEDINA VARGAS MARIBEL
Firma del solicitante: : L : . N
B . '985. Cargo -~ CONTRIBUYENTE

+ Fecha generacidn decumente PDF: 27-02-2028 04:25:23PM :






