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Radicado GECOP No. 6s-2025- 73388E-pesoy 7/
Grado )
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta
Cargo def funcionario

[TURNO No.
No. SISCO:. . DEBOY-2025-148 No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 95.7-20120-25 © FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 2.230.800,30 / NUMERO DE RADICADO SiF:

i LINA MARIANA PINZON.-
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: .
TRAMITAR : HERRERA
No. FACTURA {S} O CUENTA DE COBRO 3 / NIT DEL CONTRATISTA: 1.116.865.777
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRQ st NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO st NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL

st NO X
GASTO
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA; N/A

4. NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCIGN (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL: N/A
/( B

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 4608192618 del 17/06/2025 / [Zl

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN: N/A

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

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

BEHE

2
~
>

12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

2
~
b3

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGHNAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

R

OBSERVACIONES: NUMERO SHIF:, NUMERO QUIPU: \
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF X NO Cuentade Ahorros No. 914440938
EFIRMA H
POSTFIRMA (GRADQ, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO_QUE TRAMITA LA CUENTA) PT. DERLY PA‘E)?LA RIOS BELTRAN
s

CARGO Y UNIDAD CONTRATOS UPRES DEBOY
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION BE LA FACTURACION: 0. CUENTA DE COBRO

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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No. GS-2025- 738 76% -DEBOY-20.1

Tunja, 28/de junio del 2025 ,

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CARDENAS AYALA
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Histdrico

Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato u orden de compra No 95-7-20120-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _ X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

27/06/2025 |

 Desde | 01/06/2025 /

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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 060090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria 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 No. GS-2025-084497-DEBQOY, el sefior coronel, JAVIER GUSTAVO LEMUS
PINTO, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunja, nombrd como supervisor del contrato u |
orden de compra del asunto a la Sefiora Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS, Jefe Establecimiento
de Sanidad Policial Complementario Tunja.

Mediante Acta electronica No. AE-2025-054077-DEBOY/UPRES - 2.19 del 09/06/2025, la sefiora subteniente
CINDY PAOLA SOTELO HQYOS, Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja, hace la
entrega de la supervision de la profesional, por Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo
a la Gestion, seglin comunicado oficial GS-2025-113303-DEBQOY de fecha 29 de mayo del 2025, al sefior
subintendente JHON FREDY BULLA MARINO Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES DEBOY.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL __ X
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: DOS (02) /

1. Informe de supervisién del mes de abril del periodo comprendido entre el 28/04/2025 al 30/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electrdnica No. GS-2025-081596-DEBOY del 01/05/2025.
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2. Informe de supervision del mes de mayo del periodo comprendido entre el 01/05/2025 al 31/05/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electronica No. GS-2025-116101-DEBOY dei 01/06/2025.

INFORMACION DEL CONTRATO.

Contrato No. / Orden
de compra No.
Objeto del Contrato /

95-7-20120-26

instrumento de | Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestiéon como Técnico
-agregacion de la orden | Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
de compra

Contratista LINA MARIANA PINZON HERRERA 7

Representante legal No Aplica

Valor inicial del

contrato u orden de | $11.897.601,60

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | No Aplica
compra

Valor total del contrato
u orden de compra
Plazo de ejecucidn
inicial

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de | 21/09/2025
compra (pactada
inicialmente) /
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No Aplica
la(s) adicidn(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | No Aplica
de la(s) adicion(es)

$11.897.601,60 7

CUATRO (04) MESES Y VEINTICUATRO (24) DiAS/

2810412025 /

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DgC‘OMPRA‘
1.1 Acciones adelantadas:

El supervisor del contrato desarrolio los seguimientos a las actividades adelantadas por el profesional en
beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al S|
sistema de seguridad social)

7
No. 4608192618 del 17/06/20256

CUMPLIMIENTO ESPECGIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL.O .

OBSERVACIONES Y

en el trabajo

_ ESPECIFICACION TECNICA CUMELIO _ EVIDENCIAS
Cumplir con horario programado y asignaciéon dada Sl Se presenta macro  agenda
mensual
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo . o
] Se asiste a capacitacion mensual
del departamento de enfermeria  dando Sl -
- . , del servicio
cumplimiento a los estandares establecidos
Se realza entrega de turno de enfermeria de g| Se realiza registro de entrega de
pacientes en hospitalizacion y observacion turno libro
. - . . . Se realiza de forma continua vy
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas ermanente I3 viilancia
situaciones que sean factor del riesgo para la Si per N Vg
oblacion epidemiologica, realizando el
P ' debido reporte
Cumplir con las normas del sistema de seguridad S.e utnh;an los elemer'ltos de
Sl bioseguridad, y se registra en

carpeta de EPP

Realizar el aseo y desinfecciéon de los elementos
propios del desempefio de su funcién segun los
cronogramas de desinfeccion y los protocolos Sl
establecidos por el comité de infecciones vy
enfermeria

Se diligencia las respectivas
planillas, ya sea semanal o
mensual

Proporcionar cuidados generales al paciente como
son cambio de ropa de cama, bafio del paciente, g
asistencia de alimentacién, educacién al paciente y
familia en el autocuidado.

Cambio de ropa de la unidad o
cual el paciente lo requiera,
asistencia en la alimentacion,

Ejecutar tratamientos de enfermeria responsables

Se cumple las ordenes medicas

interactuando de forma permanente con el paciente Si segln tratamiento ordenado. se
y familia registra en el sistema
Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida . .

Sl Se realiza mediante charlas,

saludable y prevencion de la enfermedad.

Garantizar los insumos en el servicio para la g
prestacion adecuada a los pacientes

Se mantiene el servicio dotado de
insumo para la prestacion del
servicio.

Seguir los estandares, normas y niveles de calidad | *
establecidos con relacion a la atencion de los Sl
usuarios del subsistema y seguridad del paciente.

Se aplica normas establecidas
para la atencién de los usuarios de
la policia. Seguimiento indicador
del servicio

Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del area de sanidad en un lugar visible Sl
dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o

Se Portar el carnet institucion que
lo identifique como contratista del
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en lugares designados para el cumplimiento del area de sanidad durante la jornada
objeto contractual. laboral
Realizar las actividades establecidas en la gestion S.e aplicando '5! normat;v!dad
. I, . Sl vigente. se lleva libro de registro
documental, aplicando la normatividad vigente. de historias

Se realiza registro en la planilla de
‘inventario del servicio

Se 7~ Realizan cumplimientos
g| mer}suales de las actividades
realizadas. Seguimiento indicador

Diligenciar inventario de insumo y mobiliario Sl

Elaborar informes periodicos de las actividades
realizadas, que permitan determinar la productividad

en su labor. ; N

de urgencias y hospitalizacién

Se asiste a las jornadas de
Participar y asistir a las jornadas de capacitacion S| capacitacion cualquiera gue fuere
cualquiera que fuere su objeto. su objeto. Virtual o presencial se

firma asistencia

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No aplica

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (é)) dias calendarios desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (84) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

/

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizaré 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 anualidad.
Cada pago de!l 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 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY
OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($2.478.667,00). De acuerdo a la
Resolucion No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan los 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
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” ei Contratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilia liquidando
el 1% al valor mensual en el Banco de Bogota, 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 tendrd como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segdn la ley.
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4.1 Ejécucién Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion asi:

a. Balance general de pagos y entregas .
Vélor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $11.897.601,60 100%
Valor total de las entregas $4.957.334,00 42%
Valor total facturado $4.957.334,00 42%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.230.800,30 19%
Valor pagado N $2.726.533,70 23%
Valor pendiente de entrega $ 6.940.267,60 58%

b, Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del.contrato u orden de compra Ginicamente del
periodo que esta informando) o ;

No. de acta o :
: L Fecha de Valor No. Valor “Valor No. orden
'32?232%2 Valor recibido recibido Facturado - | - factura Pagado | Deducciones de pago
Del
Cuenta Cobro | ¢, 530 800,30 | 01/06/2025al | $2.230.800,30 03 $0.00 $0.00 pendiente
03
27106/2025

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).

.No aplica

5. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SISAP), en el estandar
de panel 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 atencion sanitarias de
personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de la practica médica legal. Ademas, de esto es un indicador que mide la productividad de
funcionario por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAP) / REPORTES
SISAP/REPORTES de manera mensual, siendo fundamental para soporte del duefio de la necesidad en este
caso el Jefe de Establecimiento de sanidad Policial Complementario, para justificar ante plan de necesidades
y cargas laborales

De acuerdo al Nuevo Modulo de Contratacion MCT, se ajustan las fechas de entrega del informe de supervision,
para dar la periodicidad de acuerdo a la fecha de inicio del contrato.

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 cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento seré causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.
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El contratista
cumplio con lo
establecido en

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

las clausulas
contractuales

S| _X | 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 informd mediante

NO comunicacion oficial No. ~ del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

/ ,

2 .
Subintendgrte JHON Ryﬁa LA MARINO
Responsable Asigndcion £itas Médicas UPRES DEBOY

Supervisor Contrato No. 85-7420120-25
Correo electrénico: jhon.bulla@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3112632979
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/

Ciudad y fecha:

Tunja, 28/de junio del 2025 /

Unidad:

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

Tipo de contrato

Marque el tipo

0 d _
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.

/

95-7-20120-25

Constancia de recibido
No.

03 /

Contratista:

LINA MARIANA PINZON HERRERA/

NIT del contratista:

1.116.865.777

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales y d‘e Apoyo a ta Gestidon como Técnico Auxiliar |
de Enfermeria para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

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

NO APLICA

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

$11.897.601,60 /

Plazo de ejecucion:

28/04/202/5 al 21/09/2025 P

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica Tunja.
Transversal 16 No. 15 - 01 Barrio Ricaurte - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
gue desempenfia:

plazo de ejecucion | NO APLICA b
Sl NO X
Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES DEBQOY
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Fecha de entrega
’ 98 1 01/06/2025 al 27/06/2025
certificada: / /
7
Descripcién Valor a
Valor que se esta ) del bien o Valor . Valor
- Unidad | Recurso . Valor amortizar y/o
certificando con la |} servicios " facturado . . a pagar
. : . recibido descontar
presente  constancia : recibidos =
de recibido de la|| ypres Tecnico
vigencia 2025 DEBOY 16 Augxiliar de $2.230.800,30 | $2.230.800,30 $0.00 $2.230.800,30
Enfermeria S 4
Acta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto

03/

28/06/2025

/

$2.230.800,30 7

$0.00

$2.230.800,30/

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$2.230.800,30”

$0.00

$2.230.800,30

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
Técnico Auxiliar de Enfermeria de 08 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales, de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la Resolucion No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan los 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”. Al cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de
las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a continuacién se informa las
actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 0/3 correspondiente al periodo del (}1 de
junio del 2025 al ?/7 de junio del 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 certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIO OBSERVACIONES Y
’ ESPECIFICACION TECNICA EVIDENCIAS
Cumplir con horario programado y asignacion . Se presenta macro agenda
1 . : L Si_x_ No
segln necesidad del servicio — | mensual pactada
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de
manejo del departamento de enfermeria . Se asiste a capacitacion mensual
2 n . Six_ No oy
dando cumplimiento a los estandares — | del servicio
establecidos
Se realza entrega de turno de enfermeria de , Se realiza registro de entrega de
3 . T o Si_x_ No ;
pacientes en hospitalizacion y observacion — | turno libro 4
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas Se realiza de forma CO”.“F‘“a Y
- ) . permanente la vigilancia
4 aquellas situaciones que sean factor del | Si_x_ No__ idemioloai .
riesgo para la poblacién epidemiologica, realizandoc el
' debido reporte
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

IFecha: 12:03:2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Cumplir con las normas del sistema de , S.e utili;an los elementos de
5 ! . Si x  No__ | bioseguridad, y se registra en
seguridad en el trabajo
carpeta de EPP
Realizar el asec y desinfeccién de los
elemf:ntos propios del desemperio de su . Se diligencia las respectivas
6 funcion segin los cronogramas de | Si_x Nc__ .
. ) . planillas, ya sea semanal o mensual
desinfeccion y los protocolos establecidos por
el comité de infecciones y enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente
como son cambio de ropa de cama, bafic del Cambio de ropa de la unidad o cual
7 paciente, asistencia de alimentacion, | Si_x_ No__ | el paciente lo requiera, asistencia
educacion al paciente y familia en el en la alimentacion.
autocuidado.
Ejecutar  tratamientos de  enfermeria Se cumple las ordenes medicas
8 responsables interactuando de forma | Six No__ | segun tratamiento ordenado. se
permanente con el paciente y familia registra en el sistema
Educar al paciente en autocuidado, habitos
9 de vida saludable y prevencion de la| Si_x No__ | Serealiza mediante charlas
enfermedad.
. . s Se mantiene el servicio dotado de
Garantizar los insumos en el servicio para la . . -
10 - . Si_x_ No__ |insumo para la prestacion del
prestacion adecuada a los pacientes o
servicio.
Seguir los estandares, normas y niveles de Se aplica normas establecidas para
calidad establecidos con relacion a la . la atencion de los usuarios de la
11 - . : Si_x_ No Iy o S
atencion de los usuarios del subsistema vy —— — | policia. Seguimiento indicador del
seguridad del paciente. SErvicio
Se toma muestras seglin orden
12 Toma de muestra de laboratorio Si_x_ No_ | médica para seguimiento, se realiza
registro en la historia clinica
Portar el carnet institucion que lo identifique o
) , , Se Portar el carnet institucion que lo
como contratista del area de sanidad en un ; o ; .
iy . . : identifique como contratista del area
13 lugar visible dentro de las instalaciones dela | Si_x_ No__ . ;
. ; . de sanidad durante [a jornada
policia nacicnal y/o en lugares designados
S . laboral
para el cumplimiento del objeto contractual.
14 | Trasladado de pacientes Si_x_ No__ Se .Ilena formato de traslado de
paciente
15 | Toma de EKG monitorias Si_x_ No__ | Sereportan en el panel ambulatorio
16 Elaboracion de material para curaciones Six No Se elgalbora ma.te'rlal para  la
: prestacion del servicio
Asistencia en la alimentacion del paciente Se verifica fa dieta adecuada segln
17 o L : Si x No .
hospitalizado, observacion y/o urgencias —— “— | orden medica
Realizar las actividades establecidas en la Se aplicando la normatividad
18 | gestidn documental, aplicando la | Si_x_ No__ | vigente, se lleva libro de registro de
normatividad vigente. historias, :
19 Diligénciar inventario de insumo y mobiliario Six_ No .Sﬁe reahga reglstro_ en la planilia de
inventario del servicio
Elaborar informes periédicos de las
actividades  realizadas, que permitan Se realizaron y se reportaron
20 determinar la productividad en su labor. | Si_x_ No__ | procedimientos panel ambuiatorio
Mediante registro de panel ambulatorio mensual procedimientos
mensual
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
- . . Se asiste a las jornadas de
21 PartICI.par” y asistir a las Jornada§ de_ Si_x_ No__ | capacitacion Virtual o presencial se
capacitacién cualquiera que fuere su objeto. . . .
firma asistencia
Se asiste a las jornadas de
Participar y asistir a las jornadas de . capacitacion cualquiera que fuere
22 e . . Si x No . . .
capacitacion cualquiera que fuere su objeto. — | su objeto. Virtual o presencial se
. firma asistencia / L )
23 Pago aportes parafiscales vigentes Six No__ | No. 4608192618 del 17/06/2025”
24 Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_x_ No__ | $22.400,00 /

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 publicacion
de la factura por parte del contratista en el SECOP i — Plan de pagos.
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CUENTA DE COBRO No. 03

4

Tunja, 28/de junio del 2025

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ]
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

DEBE A:

LINA MARIANA PINZON HERRERA/identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.116.865.777 expedida en Tame (Arauca), la suma de $2.230.800,30°por concepto
de las actividades desempefiadas desde el 0} de junio del 2025 al 2'///de junio del
2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones
de servicios No. 95—7—20120—2/5 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja —
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, para prestar mis servicios como
Técnico Auxiliar de Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 914440938 BANCO BBVA de acuerdo
al contrato estipulado.

Atentamente,

N anana P\‘(\zévx Hervevd
LINA MARIANA PINZON HERRERA
C.C. No. 1.116.865.777 Expedida en Tame (Arauca)
Teléfono: 3222930829
Email: lina.pinzonh@correo.policia.gov.co







Tunja, 28/de junio del 2025 /

Sefiores:

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.- -

- 3

Respetados sefiores;

Yo, LINA MARIANA PINZON HERRERA identificada con cédula de ciudadania
No. 1.116.865.777 Expedida en Tame (Arauca), para los efectos previstos en la
Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario 3032 de 2013
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de
juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como;
empleado, segun el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta
que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la
actividad de profesiones liberales desarrollada en el Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyaca, adermas mi condicion es de NO DECLARANTE del Impuesto
sobre la Renta.

Cordialmente,

Manana széﬂ Hevrera

LINA MARIANA PINZON HERRERA

C.C. No. 1.116.865.777 Expedida en Tame (Arauca)
Teléfono: 3222930829

Email: lina.pinzonh@correo.policia.gov.co







Tunja, 28 de junio del 2025 /

Sefiores:

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefores;

Yo, LINA MARIANA PINZON HERRERA en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania No. 1.116.865.777 Expedida en Tame (Arauca), 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%, Pension
16% vy riesgos profesionales para riesgo 1l el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V
6,960%) sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20120-
25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA
No. 4608192618
HONORARIOS MENSUALES 2.230.800,30 2.230.800,30
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 . 1.423.500,00
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00 178.000,00
APORTE PENSION 16% 227.800,00 227.800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 14.900,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 34.700,00 34.700,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

Cordialmente,

Manand Yinzdn Pevera
LINA MARIANA PINZON HERRERA
C.C. No. 1.116.865.777 Expedida en Tame (Arauca)
Teléfono: 3222930829
Email: lina.pinzonh@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago . No. Transéccién No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora

8918003301 NEQUI 133712711 1560914908 17/06/2025
11:58:45-a.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1116865777 i

Descripcién del Pago: 160000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 152.200.191.251
Total Pagado
Descripcion Cantidad Valor Pagado
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 22,400.00

mecollect
Sagura para il 4

$22,400.00 /

Valor Servicio

COP$ 22,400.00 / )




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

8918003301 NEQUI 133712711 1560914908 17/06/2025
11:58:45-a.m.
Tipo de Documento Numero ldentificacién Contratista
cc ‘ , 1116865777 N
Nombre Contratista Numero ldentificacion Contratante

Lina Mariana Pinzén Herrea

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN - 900801209 9572012025
Vigencia Base Gravable
2025 2230800,30
) 3

ecollect

g i
o
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D ) AN AN Formulario del Registro Unico Tribulario

2.Concepto |0 12  Actualizacion

4, Niimero de formulario 141161843772

I

5. Nomero do identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Dicectidn seccional , K%\}Lbuzén electénico

111686 5 7 7 7|8 [weeeeyMacadlg ™~
IDENTIFICACION \\_// (/\\

41 7212489984(80

N

24. Tipo do tontribuyents -+ 25, Tipo do documenlo 26, Namero da Idenuﬁcac% )

Persona natural o suceslén llquida 2 ICédula de Cludadania 13 11168% 6\ (%

Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento fisficipio

COLOMBIA 16 9 |Amuca 8 V R &4\;:35/ 794
34, Primar apeffido 32, Segundo apelido X 33. Primer nombre <<j7\> ( < .‘}3‘0@&5{ nombres

PINZON HERRERA LINA ~ HARIANA
35, Razén socat ‘ ~ ~—

S AN

/UBZACION/ > N\

38, Pals 39, Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca O 1 & |Tunja 001

41, Direceion principal ) —
CL10 5A 83 BRRJORDAN @N ( Q)
42. Comeo electrénico mapiherrerai111@gmail.com /> \v / / < T

43, Cédigo postal ]44.7e|é¢on<{1\ /) K/ N\322209308 2 945 Tetbtono2
S\ BLASIFICACION
Actlv}Jdd@conémlcaKW . Ocupacién

Actividad principal . Adiyiird ~r§: Otras actividades . 52, Nimero
45.Cédige 47, Fecha lnkio actividad Aa.cw%ffmz\/f%a 50, Cédigo v 2 51, Codligo establecimientos
[69sl20191212][| N | ! | t |5 13 2] | |

\/,( /\‘\ﬁ\;s‘*gnsabllldades, Calidades y Atributos

sa‘cédsgol,1!2l3 4[ %\%10 1‘ﬂlNlﬂil‘lal17l1a|19l20'21l22l23!24]2“51.26j

Q)

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ l I ] ’ I l ' l l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [sLModo l
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
R R R — '

IMPORTANTE.S!n pefjulc)ode 128 actuailzacione® & qua haya lugar, la]mcﬂpclénenameglwo OnicoTributatlo—-RUTs, tendrd vigencia Indafinida y en consecuancia na se sxigird su renovaciéa |
Parausoexc!uslvodelaDlAN R S R

Na de Fohas, l::()] .

iLa Inlonnaaén suministrada a trav&s del formulario oﬁclal da inscnpcsén actuahzwén suspension | Sin perjuicio de las verdficadonas que la DIAN realice.
y cancalacién det Reglstro Unkeo Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y vefaz, en caso da constatar | Fyma autorizada:

inaxaclitud en alguno de los datos suministrados sa adetant fos s administrativos
sancionaloroes o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ad!culo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
dej 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre PINZON HERRERA LINA MARIANA

Flrma del sclicitante:
085, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF; 18-08-2025 07:23:32AM

e
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