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Cédigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5
Radicado GEPOL No. GS-2025 -4t 0666 DEBOY
Grado

Nombres y apeliidos del funcionario a quien sé
tramita la cuenta B

Cargo del funcicnario

TURNGC No.

No. SISCO: DEBOY-2025-66 No. REGISTRO QUIPU ;

¢

No. CONTRATO:

&
95-7-20082-25 / FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: $ 2.478.667,00 NUMERQ DE RADICADO SiiF:
VALOR QU SE AMORTIZARA CON EL PAGO A / CONTRATISTA: JEIMY JULIETH 5|ER)(A
TRAMITAR : r ' PULIDO
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 4 NIT DEL CONTRATISTA: 33.368.868
7
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO si NO
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO s NO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL' ORDENADOR DEL |
GASTO ———— NO X

ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA ELTRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: Mo S4BET48020 de 17/08/12025 -
8. NUMERO DE PEDIDOC SAP DEL SERVICIO Y/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. PUBLICADCS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

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

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

OBSERVACIONES : NUMERO SIHIF NUMERO QUIrPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF St X NO___

FIRMA >3

I

N/A

H
3
i

.I le

N/A

N/A

N/A

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

SI.DAVID ALEJANDRO GAMBOA

CARGQO Y UNIDAD

ANALISTA DE CONTRATOS UPRES BOYACA
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POLICIA NACIONAL

E£STE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REALIZA LA DEVOLUCION:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE ’

MOTIVO DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Si NO.

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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es-2025 - 144 239 - pesoy : )

Tunja, 07 de julio del 2025 #

i
Sefior coronel f
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Historico
Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 95-7-20082-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO__ X __ FINAL

Periodo del informe de supervisiéon -

[Desde | 07/06/2025 | Hasta | 06/07/2025 1/

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, 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 traves 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-2025-071765-DEBOY/ UPRES — JEFAD — 3.1, el Sefior coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja (E) y ordenador
del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, nombré como supervisor (a) del contrato del asunto al
sefior (@) Subintendente BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ Jefe Grupo Prestador de Atencidén en Salud
Unidad Prestadora de Salud Boyaca (E).

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-110826-DEBOY/ UPRES ~ JEFAD - 3.1, el Sefior mayor EIDDER
FERNANDO CHACON GONZALEZ, obrando en calidad de Jefe Unidad Prestadora en Salud Boyaca, modifica
cambio de supervicones, y con visto bueno por parte del ordenador del gasto aprueba como supervisor (a) del
contrato del asunto al sefior (a) Patrullera LUZ ANGELA ALFEREZ PINEDA Secretaria ESPCO Tunja.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

o No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP lI: tres (03) w
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@ mm.
comunicecion oficial N

e Informe de supervision del mes
comunicacion oficial No. 55-202

» informe de supervision del me
comunicacion oficial No. G8-2025-133282-

Informacion del contrato.

ne de :uoervio!on del

nes de abril periodo ¢co mMew,do entre el 07/04/202

01/05/2025 &l

C:-C_‘.
\./v

s de mayo

Contrato No. / Orden de

95-7-20082-25

compra No.

Objeto del Contrato /

instrumento de | Prestaciéon de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO
agregacion de la orden de | AUXILIAR DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca
compra

Contratista

SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH 7~

Representante legal

No aplica

Valor inicial del contrato
u orden de compra

Vigencia 2025 por valor de $12.310.712,77

Valor adiciones del
contrato u orden de | $0,00
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

o

Vigencia 2025 por valor de $12.310.712,77

#
&

Plazo de ejecucion inicial

4 MESES Y 29 DIAS

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

07-04-2025 /"

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién del

contrato u orden de | 05/09/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion de la(s) | No aplica
adicién(es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicidn(es)

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:
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La supervision debera realizar un resumen cronoldgico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por gjemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

* &n atencion al objeto contractual, se realizo seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante
verificacion al cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de la
cual no se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, 4
frente  al sistema de seguridad social, S| No 9486748020 de 17/06/2025 M;/

parafiscales, (cajas de compensacién familiar,
SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

contrato u orden de compra)

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones tecnicas del

Monitorear la gestion del riesgo a pacientes con . . . .
diagnéstico de patologias prioritarias de alto costo Se nlwon’ltorcza pe;CIentes con dlagpﬁstlco de
Céncer en menores de 18 afios, VIH SIDA, Hemofilia, | Si X No patologias de alto costo, para si llevar un
enfermedades huérfanas, artritis reumatoide, ERC, DM - registro en las bases de inventario de la
HTA ' ' k UPRES BOYACA
Asistir a los comités realizados por la institucion Se participa activamente en las diferentes
concerniente a los eventos de enfermedades de la | Si X No reuniones, comités y capacitaciones de
gestion del riesgo de alto costo. . manera virtual.
Se  Participa  activamente en la
Participar en la programacion de actividades de programacion de actividades en conjunto
entrenamiento socializacion evaluacion y seguimiento Si X No con la lider del proceso para dar a conocer
del personal de enfermeria con el fin de mantenerse = sobre todas las actualizaciones del
actualizado e informado. programa de gestion del riesgo de
enfermedades de alto riesgo
Desarrollar y participar en actividades
correspondientes  al programa de educacidn en Si X N En ausencia de la lider de programa, se
mantenimiento de la salud y prevencién de la 14 RNo ejecuta el cargue de indicadores al GEINF.
enfermedad.
Cargue mensual de indicadores al GEINF en la Se _apoya con mforr_napmn captadg
. P -, - . mediante llamadas, seguimiento a historia
ausencia del lider del programa de gestion del riesgo | Si X No P R .
de enfermedades de alto costo, = clinica para la r.gai.lzac;lon de informes
mensuales y/o periddicos
. Se apoya con informacién captada
Realizar informe ejecutivo mensual de las actividades Si X Mo mediante llamadas, seguimiento a historia
realizadas en el periodo. = clinica para la realizacién de informes
mensuales y/o peridédicos
Diligenciar de manera continua la base de datos de Se lleva bases de seguimiento de usuarios
informacion de pacientes con enfermedades de alto | Si X No pertenecientes a dichas patologias de alto
cos - costo.
Reportar anualmente a la cuenta de alto costo Si X 3 Se realiza de manera anual, el cargue de
mediante el cargue de informacién a quien 14 =o base de datos a la cuenta de alto costo con
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corresponda en las bases de ERC, HTA, DM, ViH informacioén veraz, actualizada y
SIDA, Hemofilia, Cancer, Artritis, Enfermedades diligenciada para su respectiva validacion.
huérfanas, y las que designe la cuenta de alto costo
con la respectiva validacion de la informacion. ,
Realizar el seguimiento y control a los pacientes con Si X No Se lieva control de seguimiento en bases de
enfermedades de alto costo que los requieran. A datos de acuerdo a cada patologia.
Se participa activamente en diferentes
Participar en actividades colectivas de mantenimiento Si X No actividades de procesos colectivos para el
de la salud y prevencion de la enfermedad. = mantenimiento de la salud y prevencion de
la enfermedad
Realizar la demanda inducida a todos los pacientes Se realizar la demanda inducida por medio
direccionandolos a las diferentes actividades de Si X N de via telefonica y presencial dada en las
mantenimiento de la salud y prevencion de Ia 1A RNo diferentes actividades realizadas por la lider
enfermedad. de cada proceso a los pacientes
- . R . Se participa activamente en capacitaciones
PartICIpar' act[vamgnte en la socializacion guias de Si X No de las diferentes actualizaciones del
enfermeria y medicina. =
proceso de alfo costo.
Orientar a los pacientes de los diferentes servicios que Si X No Se da orientacion a usuarios y pacientes
se prestan en la UPRES Boyaca. = - pertenecientes al sistema de salud
Realizar actividades de enfermeria bajo la supervision Se ha real_llzado e_zcuvxdades de eqfermerla
d . . ; . en compafia del jefe de enfermeria, con el
e un jefe de enfermeria y llevar registro de los | Si X No d > .
rocedimientos realizados - programa de vacunacion con registros
P ’ diarios y diferentes procedimientos.
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia . e .
) L i Se verifican  historias clinicas para
y tenencia de la historia clinica de acuerdo a lo diferentes actividades administrativas de
establecido en la resolucion 1995 del 1999 “por lo cual | Si X No - P ; -
. C = seguimiento, siguiendo los lineamientos
se establecen normas para el manejo de la historia defini ; d
clinica” : efinidos para ia custodia.
o . o ) Se apoya con informacién captada
S UPRES Boyaca seqin 106 requerimientos que s6 | Si X No_ | Mediants lamadas, sequmiento a historia
hagan y ¢ q 4 = clinica para la realizacion de informes
gan. mensuales y/o periddicos
Se asesora y direcciona a los usuarios y
Remision de pacientes de red contratada (referencia y Si X No pacientes pertenecientes al programa de
contra referencia). 12 alto costo, para realizar tramite con
referencia y contra referencia.
Portar el carnet de la institucion que lo identifique como o
contratista de fa Unidad Prestadora en Salud Boyacs, Se port'ar el camet de la lnstit_ugon dc_entro
- : B . de las instalaciones de la policia nacional
en un lugar visible dentro de las instalaciones de la | Si X No - .
o . : £ y/o en actividades extramurales realizadas
policia nacional y/o en lugares designados para el
- g por el proceso.
cumplimiento del objeto contractual.
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas rsezr?iigg:slpaci(r::i\t/z?entiaer;éizc?;fr?;intgz
actividades programadas por la Unidad Prestadora en | Si X No_ sl y ,pI . |
Salud de Boyaca = manera virtual o presencial segin sea e
) caso, programados por la por la Jefatura
El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo
pactado en la Macro - Agenda de forma mensual con Se diligencia y se ejecuta Macro - Agenda
el fin de no incurrir en incumplimientos y alteraciones | Si X No de las diferentes actividades  realizadas
de la misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud mensual, para asi no incurrir con el contrato
de Boyaca. : :
El contratista se obliga a reportar dentro de los
siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos e Se diligencia y se ejecuta Macro - Agenda
incidentes presentados en ejecucion del contrato y de las diferentes actividades realizadas
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atenciéon | 8i X No mensual, para asi no incurrir con el
en salud derivados del evento adverso dicho reporte se contrato.
debe consignar en el formato de 35S-FR-0006 reporte
de incidentes y eventos adversos.
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Las demas que le sean designadas de acuerdo con el Se apoya en diferentes jornadas extramural
area de desempefio por el jefe de la Unidad Prestadora.| Si X No_ para la ejecucién administrativa vy
de Salud de Boyaca. asistencial

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido noventa y seis (96) dias calendario
desde que inicio el plazo de ejecucion del contrato, cincuenta y tres (53) dias para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CUATRO (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 programacion
del plan anual de caja (PAC) por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
SEICIENTOS SESENTAY SIETE PESOS M/CTE (2.478.667,00). De acuerdo a fa Resolucion No 193 del
14/05/2024 ""por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad™. Los pagos se haran en la cuenta que se
indica en el numeral 04 del presente contrato: los cuales se efectuaréan una vez se perfeccione el presente
documento y se emita el recibo a satisfaccion por cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para
efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con una antelacién
no inferior a (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo en cuenta la ordenanza 030
del 25 de octubre del 2005. "POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO
DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA™ Y el comunicado
035 del 26 de agosto del 2022. "POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA
LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC' el contratista realizara el pago
correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo
este proceso se generara un codigo 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 tendra como efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL
CONTRATISTA debera relacionar en Ia respectiva cuenta de cobro, el numero o referencia de la planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido, que le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $12.310.712,77 100%
Valor total de las entregas S 7.436.001,00 60,40%
Valor total facturado $ 7.436.001,00 | - 60,40%
Valor facturado pendiente de pago $2.478.667,00 20,13%
Valor pagado $7.436.001,00 60,40%
Valor pendiente de entrega $4.874.711,77 39,60%
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a. - Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la gjecucion del contrato u
orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

Valor recibido
Ng&:;::é?ao Fecha de ‘Valor No. Valor Valor No.orden de
. recibido facturado factura | ‘pagado | “deducciones pago
de recibido
del
Cuenta 07/06/2025 .
Cobro 04 $2.478.667.00 al $2.478.667.00 4 $£0 $0 Pendiente
06/07/2025

4.2 £ntrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica

.| 5. RECOMENDACIONES

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

Ninguna
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin 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 devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
E| contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo Sl X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los docum’ent.os soportes (técnicos
establecido en - obllg_atonos establecidos en las espeuﬂcgmones técnicas, incluyendo las
- ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

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

Atentamente,

Secretania ESPCO Tunja

Supervisor de contrato 95-7-20082-25

Correo: luz.alferez2488@correo.policia.gov.co
Tel: 7458626
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o
o

o

yd

Ciudad y fecha:

Tunja, 07 de julio del 2025

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Sa!ud*Boyacé Tipo B

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrat
Ipo ae ° 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 | 95-7-20082-25 /

compra No.

Constancia de

recibido No. 04 )
Contratista: SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH A

-~

NIT del contratista:

33.368.868

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca

Instrumento de
agregacién y nuamero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdélo
para ordenes de
compra):

NO APLICA

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

Vigencia 2025 por valor total de $12.310.712,77 /

Plazo de ejecucion:

07/04/2025 AL 05/09/2025 4

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 21N? 8-70 Barrio Centro Histérico - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

plazo de ejecucidn | NO APLICA
SI___NO X

Nombre del

supenvisor/coordinador | Patrullera LUZ ANGELA ALFEREZ PINEDA f,//
del contrato y cargo | Secretaria ESPCO Tunja ol
que desempefa:

Fecha - de entrega

certificada: 07/06/2025 AL 06/07/2025 e
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
s Valor a
Descripcion .
Valor que se estd del bien o Valor - amortizar Valor
alor g Unidad | Recurso L Valor y/o
certificando  con la servicios . facturado a pagar
presente  constancia recibidos recibido desc:)ntar p
de recibido de la yd el
vigencia 2025 Técnico
UPRES | 16 auiarge | $2478:667.00 | o5 478 667,00 | 0.0 $2.478.667,00
BOYACA Enfermeria
A‘cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura  ~ Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valorneto
04 J 07/07/2025 $2.478.667,00 $0,00 $2.478.667,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.478.667,00 30,00 $2.478.667,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como Técnico
Auxiliar de Enfermeria de 8 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales en la UPRES GUPAS Tunja, de
acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la resolucién 193 de fecha 14 de mayo 2024, 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 No. 4 correspondiente al periodo del 07 de junio al 06 de julip~”

del 2025.

K

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

técnicas coniratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS ‘
Monitorear la gestiéon del riesgo a pacientes con
diagnostico de patologias prioritarias de alto costo Se monitorea pacientes con diagnostico
1 Cancer en menores de 18 afios, VIH SIDA, | Si X No de patologias de alto costo, para si llevar
Hemofilia, enfermedades huérfanas, artritis un registro en las bases de inventario de
reumatoide, ERC, DM HTA. la UPRES BOYACA
Asistir a los comités realizados por la institucién Se participa activamente en las diferentes
2 concerniente a los eventos de enfermedades dela | Si X No p: P s S
- : = reuniones, comités y capacitaciones de
gestidn del riesgo de alto costo. . 8
manera virtual.
Participar en la programacion de actividades de Se Par’ugpa acp\{amente en la
. S i programacion de actividades en conjunto
entrenamiento socializacién evaluacion vy . .
3 L ) Si X No con la lider del proceso para dar a conocer
seguimiento del personal de enfermeria con el fin o
- . sobre todas las actualizaciones del
de mantenerse actualizado e informado. = .
programa de gestion del riesgo de
enfermedades de alto riesgo
Cargue mensual de indicadores al GEINF en la En ausencia de la lider de programa, se
4 ausencia del lider del programa de gestidon del | Si X No ejecuta el cargue de indicadores al
riesgo de enfermedades de alfo costo. GEINF.
Realizar informe ejecutivc mensual de las . -
o . . Se apoya con informacion captada
actividades realizadas en el periodo. . S RIS
. mediante llamadas, seguimiento a historia
5 Si X No g b -
- clinica para la realizacidén de informes
mensuales y/o periddicos
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Realizar informe ejecutivc mensual de las . Se apoya  con mformﬂagon captadg
actividades realizadas en el periodo Si X No m}a(.ilante llamadas, seguimiento a historia

6 ) clinica para la realizacién de informes
mensuales y/o periddicos
Diligenciar de manera continua la base de datos de Se lleva ba d imiento d
7 | informacion de pacientes con enfermedades de alto | Si X No . ses de seguimiento de
costo = usuarios  pertenecientes a dichas
) patologias de alto costo.
Reportar anualmente a la cuenta de alto costo Se realiza de m nual. el d
mediante el cargue de informacién a quien bss de datos anlera a nuta ,de celatrgue te
8 corresponda en las bases de ERC, HTA, DM, VIH Si X N one informaci ,i avc;Je a ‘ce a].o (cj:os N
SIDA, Hemofilia, Céancer, Artritis, Enfermedades 14 No g’”” enciada al?a su ?egz’ ta.c uva th; ay
huerfanas, y las que designe la cuenta de alto costo g P pectiva validacion.
con la respectiva validacion de la. informacién. .
9 Realizar el seguimiento y control a los pacientes con Si X No Se lleva control de seguimiento en bases
enfermedades de alto costo gue los requieran = de datos de acuerdo a cada patologia.
Se participa activamente en diferentes
Participar  en actividades colectivas de actividades de procesos colectivos para el
10 | mantenimiento de la salud y prevencién de la | Si X No mantenimiento de la salud y prevencion
enfermedad. de la enfermedad
Realizar la demanda inducida a todos los pacientes rsneedirsz“eziira iz}eggr:?caanda re‘zgigdladggar
direccionandolos a las diferentes actividades de . - ayp 8
11 . y Si X No en las diferentes actividades realizadas
mantenimiento de la salud y prevencion de la - .
enfermedad por la lider de cada proceso a los
) pacientes
Participar activamente en la socializacién guias de Se participa activamente en
12 enfermeria v medicina Si X No capacitaciones de las  diferentes
y ’ actualizaciones del proceso de alto costo.
13 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios Si X No Se da orientacién a usuarios y pacientes
que se prestan en la UPRES Boyaca. = pertenecientes al sistema de salud
Se ha realizado actividades de enfermeria
Realizar actividades de enfermeria bajo la en compafiia del jefe de enfermeria, con
14 | supervision de unjefe de enfermeria yllevarregistro | Si X No el programa de vacunacién con registros
de los procedimientos realizados. diarios y diferentes procedimientos.
Cumplir con los lineamientos definidos para la Se verifican historias clinicas para
custodia y tenencia de la historia clinica de acuerdo diferentes actividades administrativas de
15 | alo establecido en la resolucién 1995 del 1999 “por | Si X No sequimiento siauiendo los lineamientos
fo cual se establecen normas para el manejo de la gul » SI9 .
historia clinica”. definidos para la custodia.
Realizacion de informes y cumplimiento requeridos Sfediaar?toey!?amca%r;s lQ;OLTni?;?\?o aﬁgigz
16 | porla UPRES Boyaca segun los requerimientos que | Si X No o | , Seguir -
se hagan clinica para la rggh;acmn de informes
) mensuales y/o periédicos
Se asesora y direcciona a los usuarios y
17 Remision de pacientes de red contratada Si X No pacientes pertenecientes al programa de
(referencia y contra referencia). - alto costo, para realizar tramite con
, referencia y contra referencia.
Portar el carnet de la institucion que lo identifique
como contratista de la Unidad Prestadora en Salud Se portar el carnet de la institucidn dentro
18 Boyacd, en un lugar visible dentro de las Si X No de las instalaciones de la policia nacional
instalaciones de la policia naciona!l y/o en lugares ="""— 1ylo en actividades extramurales
designados para el cumplimiento del objeto realizadas por el proceso.
contractual.
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas ;Seiﬁﬂfspacﬁxzzqentfaegéizggifsmgz
19 | actividades programadas por la Unidad Prestadora | Si X No N | y 'pl . |
en Salud de Boyaca manera virtual o presencial segin sea e
) caso, programados por la por la Jefatura
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a dar cumplimiento en Se diligencia y se ejecuta macro-agenda
lo pactado en la macro-agenda de forma mensual de las diferentes actividades realizadas
20 | con el fin de no incurrir en incumplimientos y | Si X No mensual, para asi no incurrir con el
alteraciones de la misionalidad de la Unidad contrato.
Prestadora de Salud de Boyaca.
Las demas que le asignan de acuerdo con el érea Se apoya en diferentes Jprnaqgs
" g } . extramurales para la ejecucion
21 | de desempefio por el jefe de la unidad prestadora | Si X No . ; . . iy
. = administrativa y asistencial segln sea el
de salud Boyaca. caso
' . N° 9486748020 de 17/06/2025
22 | Pago aportes parafiscales vigentes Si X No__ 9486 0 de 17/06/2025 -
23 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X No__ | Estampillas $25.000,00 e

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con
el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la
factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

-l
T

N o e
0 SWSUN
LA ALFEREZ PINEDA
Secretaria\ESPCO, Tunja
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~ CUENTA DE COBRO No. 04

-
y,

Tunja, 07 de julio del 2025

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

e

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificada con Cédula de Ciudadania
Ne. 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca), la suma de $2.478.667,00 ¢~ s
por concepto de las actividades desempefadas desde el 07 junio al 06 de .~~~
julio del afio 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20082-25.stscrito con la
Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyacé para
prestar mis servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria.

-~

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 488403377036 del Banco
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

A

JEI@( JULIEI RA PULIDO
C.C33.368.868 Expedida en Tunja (Boyacd)
Teléfono: 3222009182

Email: jeimy.sietra@correo.policia.gov.co



Tunja, 07 de julio del 2025 »~

Serores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificada con cédula de
ciudadania No. 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca) para los efectos
previstos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto
reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado
dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y
329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas

mi condicion es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

JEIWRA PULIDO
C.C.88.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono: 3222009182
Email: jeimy.sierra@coreo.policia.gov.co




o

4
Tunja, 07 juliosdel 2025 :

Sefores:

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

Respetados sefiores;

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca), ara los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para riesgo |l el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V
B8,960%) sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20082- =
25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud
Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN

VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA 9486748020| .~
HONORARIOS MENSUALES , 247865700 2478.667,00]."
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 1.423.500,00| .
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00[ 176.000.00
APORTE PENSION 16% 227.800,00 , 227.800,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 14.900,00 o : 14.900,00 | "
RIESGO IIl 2,436% 34.700,00 ; 0,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 | ~ 0,00

Cordialmente,

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO

C.C. 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3222009182

Email: jeimy.sierra@correo.policia.gov.co






g

WV GZ:1L 2179075202

7 9p | eulbed

L 0% - 006'FLS 005‘ETH' 1S 0% s 000'841% 008'€TH1S oom.iwm 00s'cTr 1S (1 )sopeluy. fejor
[T : 0% 6 006'kiS 00§°EZFIS O oe ez a5 a8 0 000'8L15 008°£T"1$ 0F [500Sd2 0082228 005 €2v 1 QL SSE* U AWn Ve _ mﬁ;emm_ uu~ t
0l 0% 006'%1$ 005°52H'1S [ 03 000°8L1S 00S’€T¥ LS 008°472% 005°€ZF 1S (sope(ipy 1 ) YIVAQE :03d3Q VINNL :pepnis

Josis [ 006°¥13$ 00§°€2y 14 [ 0$ 000°8£15 005'€Tr'1S 008°272$ 005°€2p 13 (sopelly ¥, ) IV4IONTHd fofeqei 8p o1jus)

iV T TVAIONIM Jesinang

wto.a« ; um. mm_.a ayt0dy ol: 1] seiq om Iow] ‘.m.w.h‘n_v% a9l seig} 051po) apody . o1} sejg| o8ipod 9yi0dy oal seig} o81poD SUGON uopedypuap) | oN
¢S AIVOSHdYYEYd S0953N 422 anivs “NOISNAd 0aviaidw3a

: $3.L0dY.20 VAVTIV.L3d NOIOVaAINdII
00L°0Tr$ 4] YANIIAIAVQ ODNYS | £8790/5202 4179075200 i \\ 0708rL98v6 BLYHGRO9SY »\\ $0-5207 $0-570C

10]BA RIOW Selq osueg ofed anut CHIDLR e eiueld ofeq d pnjes ugisuay

ofvg ey8y ody - EI8:T) opojiad
NODDVAINDIT V1 30 STWYINID SOLVd
) 0 ON 000008L YIVAOR-VIHNL Lb-L18L} 1euoBelg WAIDNIEd 3ANIIGNI4IaNT HIINAF AWIEE 0011104 YYu3IS 89889L€EC DD
: 3 42mmu%%m_gmccxm ouojglaL ojuawelredag-pepniy uo1dI3NG jedidullg jesinans Sjueliody asejd jelaos uozey AP ugaEIUAp)

JINVLIHO4QY 120 S3TVEINGD SOLVA

odeyd

ap |elaUdn USWNSSY

eaU)| U
Sapiode




WV SZiLE L1/90/820C 7 9p 7 euided

.
000°8L1$ 0% 0% 000°841$ 3 9 ' OpP'ISZ'008 500543 SYLINYS
000°8418 0$ 0% 000‘8L1S 1 (1 :SYHYOUVYEISINIWGY) Sd3
006°%1$ - 0% 0$ 006'¥1$ i 9 £51°140'098 x4} SOUNOIS 3G VINVIWOD YALLISOd
006'%1$ 0 0 006'v1$ 4 (1 :SYUOQVYLSINIWAY) T4V
008°£22$ 0$ 03 008'27¢% I 8 808'¥TT'008 10€0€T YINIAYOd

(1 1SYHOAVYLSINIWAY) ddv

008°£2T$ 0 0s 008°22t$ 3

09Vd 30 NIWNSIY

; oaL'aTys [ YANFAIAVQ ODHVE | £1/9075707 £1790/S20T I 0T0RFLI8F6 6457080953 £0-5207 S0-S70T

J0J_A eIOW SBIQ ojueg oBeq aypwry ejpueld ejjjueld ofeg pnjes uglIsuad

.w ofeq eyos4 odig ARy OpoL13g

| NOIDVAINDIT V1 3a STWVYANTD SOLVA

, a4 00000¥L YIVAOG-VINML Ib-L3RL) teuoBelg WdIDNYY ERLEIIERIG] HI3NE AWIEM OGINNd YYYAIS §9889€€€ JD

2901 i
3 YN3IS apelauoxy oucaL ojuaweledag-pepnid uoj2334q jediaug tesinons sjueysody asejy {e1o0s uozey Ap UQ)IeILINIP|

FINVLAO4Y 130 SFVHINID SOLVA

ealy| U
oBed ap |eisusn UBUINSEY sapiode




g~

DO NIpa DS B OWE S0 BIOpED JIBW-9 /BYNSUOs 80 0S8 U3

eoufog-eluny apiop ap jBHUBY AY CLL-B8 ON G BIOUED

BT TPE BN AR 9029cr/ /9295081 8 (16) X9d

. L.m_w LBLLELL N
-0ft
6202/90/92 ORPd Bp BHoad
DJENU0D BPED
o . : 3P 0}au I0jeA . . oiRARIO BsEg
7 Q0000SES | D e £99'82v'C3
5202 ‘EpuSbiA $228002.56
LIN/ 602108006 - NNL3IW10d 2juejeuod
\\ [
goehog pnjes sp esopejsaud pepiun e eied YIYINYIINT 3A "VITIXNY OIEAUOD 19P 019190
OOINOF L owod uonsab ej e o>o@m op A sojeuoisajold SOIDIAISS Bp UDI0B}SaId
MX 89999£5¢ CBISNERUQD UQDENUSPL/IN /DD
A~ elsnenuon
27 0dINNd vod3IS HI3INM AWISFP
1611EL1 elidwe)s3 ooWnN
SOMV O / NAN GLOZ 30 Q16E NOIONI083aY S00¢ 30 020 VZNYNIQHO ap eiogousny,
SO d R VO LT an 014N O10YYVYSA Odd VTIGWVYLSS

AvVdlr'ivo vV H4d YIBNO100 30

TYNODALILSNT NOIVLIGRIOV | YOI90TONOAL A ¥OI909Y(3d OVAISYIAINN







COMPROBANTE

NIT | I\/iedio de Paédﬁ No. Transaccién No. Autorizaciéﬁ/CUS FechayHora

8918003301 BANCO 134216827 1580326472 26/06/2025
DAVIVIENDA *¢ , 09:16:07:a.m.

Razdn Social: UPTC - UNIVERSID\,&AD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 33368868

Descripcidn del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 7 152.200.191.251 !
Total Pagado $ 25,000.00 //
«
Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 25,000.00 COP$ 25,000.00

recollect

g
[RSEEN




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

8918003301 BANCO 134216827 1580326472 26/06/2025
. DAVIVIENDA s 09:16:07-a.m.
Tipo de Documento Numero Identiﬁi/r/acién Contratista
c.C | 33368868
Nombre Contratista /* Numero Identificacién Contratante
JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO '
Nombre Contratante ) Numero de Contr /;)
POLMETUN - 800801209 / 9572008225
Vigencia Base Gravable
2025 2.478.667

0 ecoiiegt



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario 141157836046

.

% 115783

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional
3336 8 8 8§ 8[ 5 Impuestos y Aduanas de Tunja
1
' IDENTIFICACION

Buzdn electrénico

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numere de Identificaci4

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre
SIERRA PULIDO JEIMY

@465 nombres /”

JLIETH

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca

40. Ciudad/Municipio
Tunja 0 0 1

41. Direccion principal
DG 17 17 47RI
42. Correo electrénico juliethsierra78@gmail.com

43, Cadigo postal ~3 222009 1 8 245 Teléfono 2 3208097878

LASIFICACION

Ocupacion )

Actividad principal
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 2[[20070507]

Otras actividades 52, Numero

50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
l l | [s13 2] \ |

2sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosige| | | | N A S N O O
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ ‘ ‘ ‘ } I ‘ , I ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘
L[| | | e e |
< h

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a'que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida'y en consecuéncia no'se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, ‘Anexos St D NO : 60. No.'de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunoc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH

Firma del salicitante: 4
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 09:17:02AM






