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Tunja, 19 de junio del 2025

Serior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CARDENAS AYALA
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11, 19 - 85 Centro Historico

Ciudad

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden de compra N° 95-7-20121-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO x_ OFINAL

Periodo del informe de supervision

06/06/2025 / l

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 sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de [a gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 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 ejercicio 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 supervisién, 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-2025-072937-DEBOY / UPRES — JEFAD - 3.1, el sefior Coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO 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 la Sefiora
Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS Jefe Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica Tunja

Mediante acta de entrega No. AE-2025-053250-DEBQY del 10 de junio del 2025, la sefiora Subteniente CINDY
PAOLA SOTELO HOYOS como supervisor del contrato del asunto, hace entrega a la sefiora Patrullera
ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL: _X

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Il: 2/
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1. Informe de supervisién del mes de abril” del periodo comprendido entre el 07/04/2025 al 30/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electronica No. GS-2025-091640-DEBOY
2. Informe de supervision del mes de mayo del periodo comprendido entre el 01/05/2025 al 31/05/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electré}ﬁica No. GS§-2025-116200-DEBOY

Informacién Del Contrato

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

95-7-20121-25

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

instrumento de | -OMO MEDICO GENERAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
agregacion de la orden BOYACA

de compra

Contratista SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO

Representante legal No Aplica

Valor inicial del

contrato u orden de | $31.363.904,00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | No Aplica
compra

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

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 05/09/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No Aplica
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | No Aplica
de la(s) adicion(es)

$31.363.904,00

04 meses y 29 dias

07/04/2025

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:

No aplica
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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
sistema de seguridad social. S| 33493/863 17/06/3/2025
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS ’
OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

TECNICA '

Realizar el registro cronolégico de las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos

que fuere su objeto.

ejecutados, diligenciando la historia clinica del paciente de Sl Se realiza valoracion del paciente para
manera completa y elaborar epicrisis cuando se requieran, tolodi pa P
aplicando los derechos de los pacientes. conocer su patologia a manejar
Practicar examenes de medicina general, formular S| Valoracién ceéfalo caudal del paciente,
diagnédsticos y prescribir el tratamiento que deba seguirse. control de signos vitales

Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de actividades S| Se realiza seguimiento mediante historia
relacionadas con el apoyo diagndstico y terapéutico. clinica segun lo requiera el paciente
Realizar remision de pacientes a los diferentes niveles de

atencion, de acuerdo a las normas establecidas para el S| Diligenciar los formatos y evolucionar
sistema de remision, referencia y dejar registro en la historia segun su condicién y manejo

clinica del proceso realizado.

Asegurar la prestacion de los servicios de salud de

conformidad con los lineamientos que determine el modelo S| Mediante adherencia a lineamientos
de atencion en salud para el Subsistema de Salud de la institucionales

Policia Nacional.

Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida S| Charla de autocuidado segin su
saludable y prevencién de la enfermedad. condicién o patologia

Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en

el plan de salud del subsistema de salud de la Policia Se realiza reqistro en el sistema sisa
Nacional y cuando el paciente requiera un medicamento que fisi g‘l' iamiento de f ? y
no se encuentre en el Vademécum vigente; el profesional Sl etn Isico con diligenciamiento de formatos
debe solicitar autorizacion previa al comité técnico cientifico cte

de autorizacidbn para medicamentos de la Direccidén de

Sanidad, para su prescripcion en el formato vigente.

Cumplir las normas del sistema de seguridad en el trabajo Sl fzeugg;tgsei‘?gﬁgﬁ dieet:;gsegundad
Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales de

procesos y procedimientos en todas las actividades de S| Mediante socializaciones y actas del
atencion del paciente conforme a los lineamientos de la servicio mensual

Direccidn de Sanidad.

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista Se Portar el carnet institucién que lo
del area de sanidad en un lugar visible dentro de las S| identifique como contratista del area de
instalaciones de la policia nacional y/lo en lugares sanidad en un lugar visible dentro de las
designados para el cumplimiento del objeto contractual instalaciones durante la jornada laboral
Cumplir con horario programado y asignacion dada Si rSne;\C/?;lggzxds:r;e:rilsz:aslegwmlento con la
Valoraciones Médicas Estaciones Rurales extremas Sl Se registra en el sisap, historia clinica
Participar y asistir a las jornadas de capacitacion cualquiera S| Se asiste a las jornadas de capacitacion

cualquiera que fuere su objeto.
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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 60 dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restand/d89 dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por 04 meses y
29 dias, que se efectuaran 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 programacién del Plan
Anual de Caja (PAC) por un valor de SEIS,MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE. ($6‘314.880,00)/6e 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 7 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione
el presente documento y se emita el recibo 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 (10) dias a la fecha prevista para el mismo ,de igual forma teniendo encuentra la
Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2025 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDA 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 genera un codigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual sera escaneada 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 el mes siguiente. Asi
mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el numero o referencia de la
planilla de pago de os aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido que le corresponden
segun la ley

4.1. Ejecucion 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

% del valor del contrato u

Valor en pesos
orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $31.363.904,00” 100,00%
Valor total de las entregas $12.629.760,00 7 40,26%
Valor total facturado $12.629.760,00 / 40,26%
Valor facturado pendiente de pago $1.262.976,00 -/, 4,02%
Valor pagado $11.366.784,00 < , 36,24%

Valor pendiente de entrega $18.734.144,00 59,74%
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b. Detalle de las entregas, valores fac
supervision debera relacionar de mane i
orden de compra unicamente del periodo que esta informando)

turados y pagos‘efectuados en el periodo informado (la
ra discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u

No. de acta No

(o} Valor Fecha de Valor No. Valor | Valorde : dén -
constancia recibido recibido facturado factura | pagado ducciones d: 260
de recibido / , pag
Cuenta Caobro Del 01/06/2025 :
03 $1.262.976,00 / al 06/06/20255' $1.262.976,00 / 03 $0.00 $0.00 pendiente

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 Atencién 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 e! 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.

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 sera
causal de la devolucién del respectivo informe de supervision.

El contratista
cumplio con o
establecido en

las clausulas
contractuales

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

SI 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__ comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma w%eb\\ )

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ.
Secretaria UPRES DEBOY
Supervisor Contrato N° 95-7-20121-2)

Correo electronico: deboy.espco@policia.gov.co
N° Telefénico 608 7458626
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Ciudad y fecha:

Tunja, 19 de junio del 2025

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
compra No.

95-7-20121 —%7

Constancia de recibido

No 03
Contratista: Sonia Mireya Ramirez Bricefio
NIT del contratista: 40.046.572

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion De Servicios Profesionales Y De Apoyo A La Gestion Como Medico General
Para La Unidad Prestadora De Salud 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:

/

$31.363.904,00

Plazo de ejecucion:

7

07/04/2025 al 05/09/2025

Fecha de vencimiento

(aplica solo para
ordenes de compra)

~

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementaric Clinica Tunja. Transversal 16 N
° 15-01 Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
SI__NO X

No Aplica

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ.
Secretaria UPRES DEBOY

Fecha de entrega
certificada:

/
'01/06/2025 al 06/06/2025 f/

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia de
recibido de la vigencia
2025

Descripcion Vaior /
. Del Bien o Valor Amortizar Valor
Unidad Recurso Servicios RZ;{? o Facturado ylo A Paﬂ r
Recibidos f Descontar
UPRES Medico ’
BOYACA 16 General $1.262.976,00 | $1.262.976,00 $0.00 $1.262.976,00
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Acta de recepcion de

bienes No Aplica.
No. factura Fecha factura Valor factura +-Nota crédito o débito Valor neto
03 19/06/2025 - | $1.262.976,00 $0.00 $1.262.976,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.262.976,00 | $0.00 $1.262.976,00 ¢

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO;

| Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como

Médico General 08 bo/ras diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales acuerdo a la tabla de honorarios
establecidos en la Resolucion No. 193 del 14/05/2024 de la Direccion de Sanidad en el Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario Clinica Tunja, Unidad prestadora de salud Boyaca al cual el 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 N° 03 cerrespondiente al periodo d;l/m de
junio del 2025 al O@ejunio 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.

OBLIGACION CONTRACTUAL 0
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Realizar el registro cronolégico de las
condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos
1 | ejecutados, diligenciando la historia clinica del | Si_X_ No_
paciente de manera completa y elaborar Se realiza valoracion del paciente para
epicrisis cuando se requieran, aplicando los conocer su patologia a manejar
derechos de los pacientes.
Practicar 'exafne'nes de mgdmma geqeral, . Valoracion céfalo caudal del paciente,
2 | formular diagnosticos y prescribir el tratamiento | Si_X_ No_ : .
. control de signos vitales
gue deba seguirse.
: Se realiza seguimiento mediante
Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de o iy . ;
o ) . historia clinica segun lo requiera el
3 | actividades relacionadas con el apoyo | Si_X_No_ .
A - paciente
diagnéstico y terapéutico.
Realizar remision de pacientes a los diferentes
niveles de atencion, de acuerdo a las normas Diligenciar los formatos v evolucionar
4 | establecidas para el sistema de remision, | Si_X_No_ g .y v
: . . o segun su condicién y manejo
referencia y dejar registro en la historia clinica
del proceso realizado.
Asegurar la prestacion de los servicios de salud
de conformidad con los lineamientos que ) Mediante adherencia a lineamientos
5 ! S Si_X_No T
determine el modelo de atencion en salud para ~"— "= | institucionales
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Educar al paciente en autocuidado, habitos de . Charla de autocuidado segun su
6 . o Si_X_No L .
vida saludable y prevencién de la enfermedad. — — "= | condicion o patologia
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Prescribir los medicamentos en forma genérica
incluidos en el plan de salud del subsistema de
salud de la Policia Nacional y cuando el paciente
requiera un medicamento que no se encuentre

Se realiza registro en el sistema sisap
y en fisico con diligenciamiento de

7 | en el Vademécum vigente; el profesional debe | Si_X_ No_
s o ; e e s formatos ctc
solicitar autorizacion previa al comité técnico
cientifico de autorizacién para medicamentos de
la Direccion de Sanidad, para su prescripcion en
el formato vigente.
. . . Se utiliza los elementos de
8 Cumphr_las normas del sistema de seguridad en Si_X_No_ | bioseguridad y se registra en formato
el trabajo d
€ epp
Aplicar las guias de manejo, protocolos,
manuales de procesos y procedimientos en Mediante socializaciones v actas del
9 | todas las actividades de atencion del paciente | Si_X_ No_ L y
) ) ) . servicio mensual
conforme a los lineamientos de la Direccion de
Sanidad.
Portar el carnet institucion que Io identifique Se Portar el carnet institucion que lo
como contratista del area de sanidad en un lugar identifique como contratista del area de
10 | visible dentro de las instalaciones de la policia | Si_X_ No_ | sanidad en un lugar visible dentro de
nacional y/o en lugares designados para el las instalaciones durante la jornada
cumplimiento del objeto contractual laboral
Cumplir con horario programado y asignacion . Se verifica y se realiza seguimiento con
1 Si_X_No_
dada == la macro agenda mensual
1o | Valoraciones Medicas extremas Si_X_No_ | Se registra en el sisap, historia clinica
se hace acompafiamiento medico
13 | Trasladados pacientes de urgencia vital Si_X_No_ | cuando la condicién del paciente lo
requiere
14 Participar y asistir a las jornadas de capacitacién Si X No sae acéiatzisifn cial IL?ina jozlacfjjzre 25
cualquiera que fuere su objeto. =T objpeto q q
Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas, que permitan determinar Ia . Se reportan consultas urgencias
15 o . . Si_X_No L . .
productividad en su labor. Mediante el registro == """= | hospitalizacion en el sistema sisap
en el sisap
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas Se redliza de forma cont.m'ua Y
16 | aquellas situaciones que sean factor del riesgo | Si_X_ No perman_entfa_ la vigilancia
o —"—"""— | epidemiolggica, realizando el debido
para la poblacion.
reporte
17 | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_ No_ | 33493863 17/06/2025
18 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No_ $13.000,00/ !

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaiiarla,
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 Il — Plan de pagos.

Firma%&%‘(b&@ .
Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ.
Secretaria UPRES DEBOY







CUENTA DE COBRO N° 03//

Tunja ,19 de junio del 202{

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO identificada con Cédula de Ciudadania N°
40.046.572. Expedida en Tunja, la suma de $ 1.262.976,00/60r concepto de las
actividades desempefiadas desde el 01 de junio al 06 de junio del 2025, de acuerdo
al objeto y obligaciones pactadas en el'contrato de prestaciones de servicios N° 95-
7-20121-25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja —~ Unidad Prestadora de
Salud Boy{cé para prestar mis servicios como Médico General.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 20575885149 de BANCOLOMBIA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

&7\/\6‘»‘\'\/4?@%—@? _
SONIA MIREYV\‘ RAMIREZ BRICENO
C.C. 40.046.572. Expedida en Tunja
Teléfono 3202643351
Email: sonia.ramirez1365@correo.policia.gov.co







Tunja, 19 de junio del 2025

Sefores:

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

Respetados sefiores;

Yo, SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO identificada con cédula de ciudadania
N° 40.046.572 Expedida en Tunja para los efectos previstos en la Ley 1819 de
2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me
encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segln
el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una
proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca,
ademas mi condicion es de DECLARANTE del Impuesto sobre [a Renta.

/

/

Cordialmente,

SONIA MIR RAMIREZ BRICENO

C.C. 40.046.572. Expedida en Tunja
Teléfono 3202643351
Email: sonia.ramirez1365@correo.policia.gov.co






Tunja, 19 de junio del 2025 /

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania N° 40.046.572 Expedida en Tunja para los efectos previstos en el
Articulo 4, Pardgrafo 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 Il el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V 6;960%)
sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20121-25 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA N°
33493863
HONORARIOS MENSUALES 1.262.976,00 1.262.976,00
BASE COTIZACION 40% 1.423.500, 2.560.000,00
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00 320.000,00,
APORTE PENSION 16% 227.800,00 409.600,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 14.900,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 34.700,00 } 62.400,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

/

Cordialmente,

Soetflo 3

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO

C.C. 40.046.572 Expedida en Tunja
Teléfono 320 2643351

Email: sonia.ramirez1364@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

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

8918003301 BANCO 133825079 1564889527 18/06/2025
DAVIVIENDA 08:51:54-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLGGICA

Usuario Pagador: 40046572

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 191.156.56.101
Total Pagado $ 13,000.4
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 13,000.00 CcopPs$ 13,000.96
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizaclén de oficio

4. Nomero de formutario

I}

141130712832

Il

489984(8020

M

3

6. DV
5

12, Direccién seccional
impuestos y Aduanas de Tunja

5, Nomero de identificacién Tributaria (NIT)
4 0046572

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento

26. Ntimero de Identificacion ™

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40046572 ) ey
Lugar de expedicion 28. Pafs 20, Departamento : 190, Ciud ¢/ilisticiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd Tunja 001
31, Primer apeliido 32. Ssgundo apellido 33. Primer nombre ) 34.' Oﬁas nombres
RAMIREZ BRICENO SONIA MIREYA
35. Razon social 7
36. Nombre comercial 3 8:’?@»
~ UBICACION
38. Pafs 30. Departamento = 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Tunja 001

41. Direcci6n principal

TV 4 46 A 17

42, Correo electrdnico dra_soni@yahoo.es

43, Cadigo postal 44, Telsforo !

 3 10 7 80364 0 745 Telsfono 2

3202643351

) ‘CL”AS/IFICACION
Actlyidad econémlca‘ : B Ocupaclén
Actividad principal i jad srcqmarib Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ) i 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|86 2 1/l20060123||| - | | | 2 2 2 1] [ |
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 i, B e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooigols | | | | L N T O O T I O O
05~ impto, renta y compl. réglmen ord|nar - el T
’ arios aduaneros Exportadoras
1 2 3 e 5 6 7 8 ) 10
| l ' , ! ! l l I l l ’ 565, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L] | ] o cre |
IMPORTANYE: 8in parjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, ia Inserlpclén en af Reglstro Unlco Tributario -RUT~, tendra vigencla Indeflnlda y en c 1cla no se exlgird su renovaclén

59, Anexos 60, No. de Falios:

0 v &

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacts y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamlento de datos lsy 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

§in perjulclo de las verificaciones que ta DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 17-06-2025 04:20:49PM






