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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLAASIGNACION TURNG-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GEPOL No. 20000328812025- {569 -DEBOY
Grado

Nombres y apellidos del funciondria a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

4 i
! * |TurNO No.
/
No.(SISCO: DEBOY-67 No. REGISTRO QUIPU :
. u ~
AW
No. CONTRATO: ~ 95-7-20047-25 Vi FECHA DE RECIBIDO : 2 7 - @'} 75
VALOR PAGO: $ 3.653.247,00 NUMERO DE RADICADO SliF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A s
o CONTRATISTA: “MARIELA GUIO GUIO. ™
TRAMITAR :
No. FACTURA (5) @ CUENTA DE COBRO 5 / NIT DEL CONTRATISTA:
: 40,042,862
W
DOCUMENTOS PARA ELTRAMITE DE CUENTAS

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

s} NO X
GASTO
ENDOSADAA: N/A CUENTA BANCARIA:___ N/A
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA ELTRAMITE DE PAGO (REGISTRADD EN.SECOP) 3
5. CONSTANCIADE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) l:]
6. FACTURA ORIGINAL: N/A
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: PLANILLA NO 4512121903 DEL 06/07/2025 [::]
§ NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIOY/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA'QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISANY: N/A
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP [:]
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP l:l
11. COPIAFIEL 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 ENDOSQ Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. NA
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN, ELCUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL. :]
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4-DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE2009,
OBSERVACIONES: __ NUMERO SIIF NUMERO QUIPU A \2:-5 ](
LACUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO-DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SL_X_- NO

FIRMA i

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO. QUE TRAMITA LA CUENTA) 51 LILIANA [\‘/’IARCELA MOJICA QU‘ROGA

CARGQ Y UNIDAD CENTRAL DE CUENTAS UPRES BOYACA




GS-2025-156608-DEBOY

¥ 1

ESTE.CAMPO'APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN'QUESE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION ‘O ‘CUENTA DE COBRO

REQUIERE A 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:

3 A
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No. GS-2025 - - DEBOY
Tunja, 25 de julio 2025 4

Sefior coronel ,
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO (- /
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Histérico

Ciudad /

ASUNTO: informe de supervision-del contrato No. 85-7-20047-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL _

Periodo del informe de supervision
25/06/2025 | Hasta

En‘cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la.cual se dictan normas_orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion deactos de corrupcion y la-efectividad del
control de la.gestién pablica”, asi como'de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién 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 adoptadormediante
Resoluciéon No. 03049.de2014”, 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 sustituyany sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informecdel 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:

2410712025 ]

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-051362-DEBOY / UPRES ~ JEFAD — 3.1, de fecha'11 de marzo
del 2025, el sefior coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad deccomandante Policia
Metropolitana de Tunja (encargado) y ordenador del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, notifica
como'supervisor del contrato ala subintendente BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ, jefe Grupo Prestador
de Atenciones en Salud-de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca (E).

Mediante comunicado oficial No. GS-2025-0110826-DEBQY/ UPRES- JEFAD-3.1,el‘sefior mayor EIDDER
FERNANDO CHACON GONZALEZ, obrando en calidad de jefe de la Unidad-Prestadora en Salud Boyaca,
modifica cambio de supervision y ordena como, supervisor del contrato delasunto a la sefiora patrullera LUZ
ANGELA ALFEREZ PINEDA, secretaria ESPCO Tunja.

Periodicidad establecida parada entrega del informe de supervision: MENSUAL
o~ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPll: cuatro (4)

i

P .
» Informe de-supervisién del mes_de marzo del 2025, del periodo comprendido del-25 al 31 del 2025,

presentadoc mediante comunicado oficial No. GS-2025-067845-DEBOY.
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= Informe de supervision del mes ‘de abril del 2025, del periodo comprendido ‘del" 01 al 30 del 2025,
presentado mediante comunicado oficial No. GS-2025090642-DEBOY.

s~ Informe de supervision del mes de mayo’ del 2025, del periodo. comprendido del 01 al 31 dél 2025,
presentado-mediante comunicado:oficial No. GS-2025-121057-DEBOY.

s~ Informe de supemvisiéon del mes de junio\del 2625, del periodo ‘comprendido del 01 al“24 del 2025,
presentado mediante comunicado oficial'No. GS-2025-133921-DEBOY.

INFORMACION DEL . CONTRATO.

; |
Contrato No. /[ 'Orden de 95-7-20047-95

compra No.
Objeto” del Contrato [ -~
instrumento de-| Prestacion de serviciosprofesionales y de apoyo'a la gestion como PSICOLOGA
agregacion de la.orden de | GENERAL parala unidad prestadora de salud Boyaca

compra

Contratista MARIELA GUIO GUIO /7

Representante legal No Aplica

Valor inicial del contrato’| DIECISEIS MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
u orden de compra SEIS PESQOS CON SESENTA CENTAVOS ($16.317.836,60) PARALA VIGENCIA 2025.

Valor _ adiciones del
contrato” u orden de | $0,00
compra .
Valor total del contrato u $16.317.836,60 £\ /
orden de compra
Plazo de ejecucién inicial | Cuatro((04) Meses y catorce (14) Dias. ¢
Fecha de inicio del plazo
de’ejecucion del contrato |25-03-2025 «
u orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo. de -ejecucion del ’
contrato u orden de |.08-08-2025 -
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) | NoAplica
adicién(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucidon de | No Aplica
la(s) adicidn(es)

Adiciones NoAplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. . DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correoelectronico, documentosqué den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.




GS:2025-156608-DEBOY

Pagina 3 de 7

[ Cédigo: 2BS-FR-0019~|

ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
\CONTRATOS o :

Fecha: 12-03-2021

Versiéon: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE'COMPRA

POLICIA NACIONAL

3

4

« En.atencion al objeto contractual, se realizé seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante

verificacion al cumplimiento de la maero 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

CONTRATISTALEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir - cabalmente ) con sus obligaciones, o o )
frente al . sistema de seguridad csodial, ' A
parafiscales, (cajas de compensacién familiar, S| No. 4612121903(del 08/07/2025 ~
SENAe ICBF) ...
CUNMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MlNIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES =

DE CARACTER TECNICO: _(transcribir las estableoxdas en el anexo de espeoufcacnones técnicas del

contrato u orden de compra) , ,

1. Organizd las tematicas a desarrollar durante el Si XN Allego las tematicas respectivas a desarrollar
afo 2025, asi como los pulsos respectivos. PR NO_ | Gurante el afio 2025 a cada uno de los ESPRL

2. Socializo y retroalimento sobre la productividad Si XN Socializoy retroalimento sobre la productividad
y cargue de tamiz'del mes de junio del 2025 1A No_ y aplicacion de tamiz del mes dejunio del 2025.

3. Revisarmacro-agendas de Ios profesionales de Si XN Revisé macro-agendasdelos profesuonales de
salud mental. ' 2 N9 |5 salud mental,

4. -Socializar funciones de psicologia en atencién al La profesional Socializé funciones de
comunicado  oficial No. GS-2024-070907-'| Si X No_ | psicologia en atencién al comunicado oficial
DISAN. No./GS-2024-070907-DISAN

5. Desarrollo y ejecutc actividades -relacionadas . La contratista Desarrollo'y ejecuto acﬁvndgdes
con el plan de trabaio primer ifimestre dal 2025 Si X No relacionadas con'el plan de trabajo primer

p op : trimestre del\2025.
6. Coordinar y desarrollar campafas relacionados La - contratista organiza actnv:dade?s
- . . relacionadas con los ~pulsos como (dia
con losdias mundial de la salud (mental (dia . : € P .
- ; . S 2 , internacional de los nifids victimas inocentes
internacional de los nifios victimas inocentes de | Si X 'No ; A\ .
. . . = de agresiones,(dia internacional sobre la-toma
agresiones, dia internacional sobre la toma de < \C
A . de consciencia del abuso y maltrato-en la
consciencia del abuso'y maltrato en la vejez): vejez)

7. Coordiggy s desarrolla_r campafias (gdionados La contratista organjzo y desarrollo actividades

conlos dias mundial de lasalud mental . . .
Lo e . . relacionadas dias\mundial de la salud mental
(prevencion informaciéncde' la violencia de . e\ - . )
B i - o " Si X No (prevencion informacién de la guia deatencion
género, prevencion de‘la violencia intrafamiliar, = P . . h . .
5 AW, ! de victimas de violencia de género’y violencia
prevencién delsuicidio, prevencion del consumo infrafamil ion del de SPA
de SPA. intrafamiliar, prevencion del.consumo de .
Ha desarrollado actividades con el grupo de
) auxiliares de la METUN en temas relacionados

8. "Apoyar al grupo de desarrollo humano METUN- |-Si X No con prevencion del acoso sexual laboral,

prevencién del suicidio, y planificacion familiar.

9. Seguimiento morbilidad en salud mental UPRES Si XN Ha realizado seguimiento a las morbilidades
BOYACA. 128 presentadas en el programa de salud mental.

10, -Seguimiento a las actividades realizadas por los SiX N Envi6 el informe mensual a la regional uno 'y
profesionales de-salud metal. A No DISAN.

11. Consolidar informacién mensual y trimestral de
los profesionales de la salud mental'para enviar Si X No Envié el informe mensual-y trimestral a la
reporte mensual a la Regional No. 1 de los 28 regional uno y ARASI
avances realizados en-el plan anual de trabajo.
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12. Consolidarinformacion mensual para-enviar a la A la fecha la contratista-ha presentado los
secretaria de salud municipal en atencion a los | Si X No_ | informes pertinentes'a la secretaria de salud\y
indicadores y plan de desarrollo municipal. a proteccidn social.

13. Asistir a la auditoria realizada por la secretaria Si X No Asistio a la auditoria realizada por la‘secretaria
de salud municipal. = — | desalud municipal.

Asiste a reuniones organizadas por el ente

14, Asistir a los COVE mensual-programados por la SiX No territorial en donde se tratan temas de interés
secretaria de salud municipal y departamental. = — | relacionados con salud mental.

Presento el acta de actualizacion y cronograma

15. Programar, liderar y desarrollar el COVE Si X No de temas a tratar durante el segundo trimestre
institucional mensualmente & del 2025 en. dorelacionado con el. COVE

institucional.
- . . . La" contratista asiste a (as diferentes

16. Qg:fsé‘z;dz Ijsadéfsr[zrsﬂsz aecggléii?ae: organizadas Si X No actividades organizadas (e' invitada por las

P ’ dependencias por DEBOY.

s Coordl.nar Las tur’nos ke~ apoyo de los : Presento el\cuadro de rotacién de los.turnos de
profesionales en el-area de salud mental de-la< "SI X No_ | _ (0ol o de mave v iunio.del 2025
UPRES BOYACA. poyop yoy! © '

Ha brindado capacitacién-al grupo de salud

18, Reportar casos de ideacion; intento, gesto SiXN mental del departamento sobre la importancia
suicida, formatos SIVIGILA. aa-No de reportar (los casos presentados’ en el

formato SIVIGILA.

19. Diligenciar Rejilla de SIVIGILA sujcidio; 'de l_os Entrego a lider de salud mental regional uno, la
casos, reportados en el transcurso’ del afio, . - | et tnente a los
presentados a la secretaria territorial, Si X No matn; con € seguimiento pe

usuarios relacionados en el SIVIGILA.
departamental y ARASH

20. Diligenciar Rejilla“de SIVIGILA violenciay/o Entrego a'lider de salud mental regional uno, la
violencia sexual, presentados a la. secretaria | Si X No matriz con el seguimientol pertinente a los
territorial, departamental y ARASH usuarios relacionados.

Hablo sobre prevencidn del consumo deSpa'y

- . " la campafa prevencion, a los profesionales de

21. Asistir a programag-radiales. Si X No salud \mental habilidades para a-vida, manejo
' de autoestima, entre otros.

22. Acompanamiento y  estudios'® de caso Evoluciono en cada una de las historias de los
relacionados con la_salud’ mental de los | §i X No_ | beneficiarios ~a,-quienes se les realizo el
beneficiarios del sistema de salud. seguimiento respectivo.

23. coordinar citas'de neuropsicologia, y algunasde Realizo charlas al grupo de.cuidadores de la
neuropediatria, psiquiatria, psiguiatria infantl | Si X No poblacion con discapacidad beneficiaria del
entre ofras. subsistema.

N ) Se desplazo con el grupo interdisciplinar para

o Enyt;r informes y/o. gAmplimientos cugndo *9%"si X No realizarvisitas domigiliaprias. Alos p%cientpes
solicitados por los diferentes entes territoriales. = - . i

remitidos por los diferentes programas.

25. Programar’capacitaciones a los funcionarios de Ha realizado valoraciones a las maternas del
:a E$PCO Clinica Tunja, con el'fin de socializar | Si X No_ programa IAMI de 13 institucion.
as rias en salud mental.

26. Realizar induccidn>a los profesionales ~que Si X No Ejecutd- 'seguimientos a los pacientes del
ingresan en‘el'area de salud mental. = — | programa alto costo

27. Programary liderar la unidad de analisis cuando Si X N6 La contratista realizo acompafiamiento a los
asi se requiera. z — | beneficiarios del programa de discapacidad.

26." Realizar charlas,, cgpatitaciones y tal.leres en . Asistié al-comité materno infantil programado
PYM d; l.a §alud mental al personal uniformado | Si X No_ en elimes de junio del 2025.

y beneficiarios.

29. Aplicar tamizajes para identificar ‘factores de s ) .

rié)sgo en el cojnsumo de SPA en adolescentes, | Si. XNo Regisiro en el \§€Isma dsl sistema Jag

jévenes y adultos.

seguimientos respetivos
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30. Realizar seguimiento y acompafiamiento.'a’ las S i imiento 14 el ion-de |
Visitas'\domiciliarias que estén relacionadas con | Si X No e reaiza seguimiento da ejecucion-de las
. = =~ | actividades.
el drea de salud mental, N
31, -Realizar seguimiento a las maternas y visitas Si XN Se verifica y-se realiza seguimiento con la
domiciliarias a casos especiales. 1A No_ | macre agenda mensual
. La-profesional realizé seguimiento y visitas
32. ﬁ\ep?gzii;ae(ljé)i;oognrasr:}asa;])jglemn;itsa]alto fOStO en lo Si X No_ gg;rt]ci)ciﬁarios de losusuarios referidos Eor alto
Ha realizado “seguimientos telefénicos a los
. . . pacientes tanto de enfermedades huérfanas
33. Apoyar el programa de discapacidad. Si X No como a los reportados-&n’ el sistema con
. diferentes capacidades.
34 ~Participar y acompafar al-comité de maternidad Si X No ‘Asistié al comité 'de salud mental programado
segura. = para el mes-de junio del 2025,
35. Seguimiento'segiin casos de suicidio y Vviolencia Haydado - cumplimiento _al segwmlentg 'del
de _género en formatos del~ SIVIGILA | Si X No programa SIVIGILA, ¢ danto con visitas
3 = domiciliarias _como~ con  llamadas (o
(estadistica) g o
seguimientos telefénicos.
36. Seguimiento a pacientes con alguna patologia
en salud mental sobre asistencia a_gitas, por Si X No Ha)-reportado en el sistema SISAP, las
psiquiatria,'y psicologia, neurologia, entre otras = evoluciones de los seguimientos realizados
especialidades.
0 Ssrr:laesmenatgtsl\-ndades que el jefe  estime Si X No Cumplimiento de Informes administrativos
Se-continua la socializacion de las rias en los
38. Socializacion de las rias en salud mental. Si X No comités y con el grupo de profesionales en
’ salud mental,
39. Realizar seguimiento'a los casos de violencia - Se realizan - seguimientos a o _casos
sexual, Si X No reportados con antecedentes de violencia
sexual.
Realizo seguimiente y-apoyo a los comparieros
40.~Seguimiento a la linea_de-apoyo emocional Si X'No de salud, -mental que han prestado
disponibilidad. )
Realizo seguimiento y visitas demiciliarias a los
41. seguimiento programa domiciliario. y @poyo a la Si X No usuarios que ingresan al programa domiciliario,
supervision = y realiza acta de (seguimiento en mesa_de
trabajo con entidad SERVINSALUD.

Sin Novedades.

TRAMITES'Y VERIFICACION DE PAGOS:

2.1 ‘NOVEDADES, SITUACIONES ANORNMALES O DE RELEVANCIA

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

i
.

4. Ala fecha de corte del presente informe de supervision.han transcurrido cignto veinte (120) dias calendario

desde que inicié el plazo‘deejecucion del contrato, restando catorce (14) dias para que finalice el plazo de
ejecucion.

Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por eltiempo de |
ejecucion del contrato por cuatro (04) meses'catorce (14 dias, que se’efectuaran entre el01)al 15 de cada
mes de la\presente anualidad, cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas
de acuerdo del derecho a turne'y la programacién del'Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL-PESOSY

m/cte. ($ 3.653.247,00)7De acuerdo a la Resolucién No. 193 del 14/05/2024 “por la cual se fijan requisitos

(3
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minimos.y honorarios para los contratos de prestacion de servicios de profesionales yde apoyo a la gestion
dedaDireccion 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 presentedescuento y se emita gl recibo a
satisfaccion paraicada uno de ellos, por ‘parte del supervisor _del'contrato. Para efectos del pago, EL
CONTRATISTA debera presentardos documentos correspondientes, con una antelacion no inferior a diez
(10).dias'a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo en cuentala ordenanza 030 del25
de octubre del 2005 “POR MED!O DE LA CUAL(SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA'PRO |
DESARROLLO DE ‘LA UNIVERSICAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el|
comunicado 835'del 26 de agosto del 2022 "POR MEDIO DE LACCUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA
LA PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLC UPTC” el contratista realizara el pago
correspondiente por . (ecncepto de estampillas liquidando el 1% al valor
mensual en el bance Bogota, echo este proceso se generara un, eédigo QR que emitira_la respectiva
estampilla, el cual'sera escaneadoy 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 deberarelacionar en la respectiva
cuenta de cobro, el numero referencia de las-planillas de pago de los soportes al sistema de-seguridad
social integral, mes vencido, que le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

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 $ 16.317.836,60 < 100%

Valortotal de las entregas $ 14.612.988,00 ¢ 89,55%
Valor total facturado $ 14.612.988,00 ’ 89,55%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.653.247 00~ 22,39%
Valor pagado , $ 10.959.741.00 + 67,16%
Valorpendiente de entrega $'1.704.848,60 10,45%

a. Detaliede las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
{la’supervision:debera relacionar de manera discriminada o correspondiente a |a ejecucion
del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta.informando)

Valor
N:é:si:sz?ao recibido Fechade Valor N.o. Valor Valor No.-orden de
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago

del 25/06/2025/

s oai07io00s /| §3853247,007 04 7 $0 $0 Pendiente

Cuenta Cobro 05 $ 3.653.247,00

5. EntradadeBienes (verificar que'los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica

5. RECONMENDACIONES
De acuerdo al nuevoMédulo de Contratacion MCT, se ajustan las fechas de entrega del informe de’'supervision,
para dar la prioridad de acuerdo a la fecha de inicio del contrato.

Ninguna
6. CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar.con-una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que

lavadministracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista-“El'no diligenciamiento seré causal
de la devolucion delrespectivo informe de supervision.
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Cadigo: 2BS-FR-0019 o OCONTRATOS

Fecha: 12082021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

s v ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista .cumplié con las
El contratista clausulas )y especificaciones téenicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo Sl X est.ab[eci‘das, para lo _cual relaciono y anexo Io§ docum’entvos soportes (técnicos
establecido en obligatorios esta}bleCidos en las especificaciones ' 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 informé mediante
contractuales NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Patrullera 1 lg\ E ’ &&Q

Cargo: secretaria ESPCO -Tunja .

Supervisor Contrato No. 95-7-20047-25

Correo electrénico: luz.alferez2488@correo.policia.qov.co
No. Celtlar: 3102065685
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
v POLICIA NACIONAL

++CIUDAD vy fecha:

Tunja, 25 de julio 2025/

Unidad: ’

Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora’de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo d
ipo ec?ntrato contrato

Orden de compra
Contrato deobra
Contrato de consultoria
.| Contrato de prestacion'de servicios X 3
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato, ‘/aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

96-7-20047-25 4

Constancia de recibido
No.

05 /

Contratista:

MARIELA GUIO GUIO ¢

NIT del contratista:

40.042.862 7

Objeto. del-'contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
PSICOLOGA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA =T

Instrumento de
agregacion_ynumero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para ordenes de
compra):

No-Aplica

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

DIECISEIS MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MIL-QCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS CON SESENTACENTAVOS ($16.317.836,60) PARA LA VIGENCIA 2025,

Plazo de ejecucion:

25/03/2025.41 08/08/2025

Fecha' de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunja

Incumplimiento del
plazo de ejecucion | NO APLICA
Sl NO X .
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

Patrullera. LUZ ANGELAALFEREZ PINEDA/x’
Secretaria ESPCO = Tunja
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR'BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de \centrega [A
. g | 25/06/2025aP24/07/2025
certificada: R
Valc,)r. que  §gO‘esta . Descripcion del\bien Valor Valor a amortizar Valor
certificando. ' - con Ia Unidad Recurso g A Valor ) N
. o seyvicios recibidos o facturado yl/o descontar a pagar,
presente constancia de recibido :
recibido de la vigencia .
2025 / g;iigA g 16  ' Psicéloga $3.653.247,00 $3.653.247,00 0 53.553.247,06
A.cta de recepcion de | Aplica
bienes )
No. factura- Fecha factura Valor.factura Nota crédito o-débito Valor neto

05 ¢ 25/07/2025

$3.653.247,00

$0,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$3.653.247,00

¢ $0,00

CONCEPTO DE-CUMPLIMIENTO; El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como
psictloga de 8 horas diarias, 44 horas semanales y-190’horas mensuales de’ acuerdo a la resolucion 193 del
14/05/2024, en GUPAS- UPRES BOYAGA, 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:alsistema general de
seguridad social, por lo cual se avalacel pago de Ia cuenta de-cobro No. 05 correspondiente al perlodo del 25de
junio al 24 de julio de{l/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 O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES (Y EVIDENCIAS
Organiza'y allega a cada unp de los ESPRI los Allego a cada~ESPRI, los cronogramas_a
¢ronogramas a ejecutar durante el afio 2025 en lo ejecutar durante el afio 2025 en lo relacionado
1 relacionado con PYM, Comité de salud mentaly| Si_X_No__ | cont PYM, Comité de salud -mental,
capacitaciones- profesionales, y socializacion de capacitaciones profesionales;\y 'socializacién
tamizajes: de tamizajes.
5 ﬁe;ashﬁgJ):J;%cljaéllzgozsstadlstlca o mdlcadores del Si'X No _soqializo y rgtrqa!imento estadistica " de
—— 7 | indicadores‘de junio del 2025.
Lacontratista realizo estadistica y revisién en
3 Realizo el analisis y cumplimiento ‘de ‘indicadores Si X No el sistema sobre - el cumplimiento de
del'mes de junio del 2025. —=-"— | indicadores en lo Telacionado al mes de junio
del 2025,
con o5 diae mincial de a saiud mental (4. Lg 8 tontratista - organizg Q0 stiividades
4 . - - AN Si_X_No__. {relacionadas con los. pulsos como (dia
interageloneal de la prevencion del SEVNIT). internacional de la prevencion del suicidio).
Ha desarrollado actividades con el grupo de
5 | Apoyar al grupo de desarrollo humano METUN Si_X_No___ | auxiliares de la METUN-(en  temas
relacionados con prevencion del acoso

#

$3.652.247,00 |

$3.652.247.00 |,
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CONSTANCIA RECIBO'A SA_TISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

relacionados con prevencion - del acoso
laboral a fravés)~ del 'desarrollo y
fortalecimiento de la autoestima.

5

Relacionar la estadistica de los indicadores tanto de
5 PYM, tamiz como de consulta de cada unade las
profesionales.

Si X _No. .

Ha Participado de las capacitaciones®
realizadas por la Rases, en\ relacion a las
modificaciones realzados en el sistema GEIN
y atencidn primaria, indicadores, otras; asf
como retroalimentar al grupo de profesionales
sobre las metas mensuales en lo-relacionado
a los'indicadores por curso deVida y tamiz.

Seguimiento morbilidad en salud mental UPRES
7 | BOYACA

Si_X_No. -

Ha realizado seguimiento a las morbilidades
presentadas en el programa materno-infantil.

Seguimiento e informe mensual de las actividades
8 | realizadas con los, auxiliares de policia

Si X _No___

Envié'el informe mensual a la regienal unoy
DISAN.

Consolidar informacién mensualy trimestral de los
profesionales de la salud mental para enviar reporte
@ 'mensual a la Regional‘No. 1 de indicadores; y
trimestral en atencion al plan de trabajo.

SiX_No___

Enviéelinforme mensual a la regional.

Consolidar informacién mensual para enviar a la
10 | secretaria de salud mupicipal en atencién ‘a los
indicadores y plan de‘desarrollo municipal.

Si-X_No____

A la fecha la contratista ha presentado-los
informes pertinentes a la secretaria.de salud y
a proteccion social.

11 Asistir-allos COVE mensual grogramados por la
secretaria de salud municipal\y departamental.

Si_ X No

Asiste a reuniones organizadas por el ente
territorial en donde se-fratan temas de interés
relacionados(con salud mental.

12 Programar, \“liderar y desarrollar.—el~ COVE
institucional mensualmente

SI_X_No_\"

Presento el acta de ( acttalizacion vy
cronograma de temas-a tratar durante el mes
de julio del 2025 en lo relacionado con €l
COVE institucional.

Asistir a comités de gestion humana de METUN'y
13 DEBOY, mensualmente o cuando _ellos lo
consideren pertinente.

Si_X_No. .

La contratista asiste como\invitada a los
comités organizados_por:METUN, alcaldia y
gobernacion.

Coordinar los turnos de apoyo de los profesionales
141 en el area de salud mental de la UPRES BOYACA.

Si_X_No___

presento’ el” cuadro de rotacion’ de
disponibilidad para el mes de junio y julio del
2025.

12.<Reportar casos de ideacion, intento, gesto

Sl suitida, formatos SIVIGILA.

SizX_No___

Ha brindado capacitacion al grupo de salud
mental del departamento sobre la importancia
de reportar los casos presentados .en el
formato SIVIGILA.

41 | 14 Diligenciar Rejilla de SIVIGILA suicidio

Si_X_No_'

Entrego a lider de salud mental regional uno,
fa matriz con el seguimiento pertinente a los
usuarios relacionados en el sivigila. '

15. Diligenciar Rejilla. decSIVIGILA violencia y/o
17 '} violencia sexual

Si_X_No___

Entrego-a'lider de salud mental regional uno,
la‘matriz con el seguimiento pertinente a los
usuarios relacionados.

18 16.cAsistir a programas radiales.

S No_

Hablo sobre prevencién del consumo de Spa
y la campafia prevencion, a los profesionales
de salud mental.

Acompafiamiento\y-estudios de caso relacionados
4g | coN la salud mental de los beneficiarios del'sistema
de salud.

Si_X_No:' .

Evoluciono en cada una dedas historias de los
beneficiarios a quienes se les realizo el
seguimiento respectivo.
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20

coordinarcitas -de neuropsicologia, -y algunas de
neuropediatria, psiquiatria, psiquiatria infantil entre
otras.

SiEX"No____

Realizo charlas al grupo de cuidadores de la
poblacion condiscapacidad beneficiaria' del
subsistema.

Enviar informes y/o cumplimientos .cuando son

Se desplazo con el grupo interdisciplinar para
realizar visitas domiciliarias. A los pacientes

21 solicitados por los diferentes entesternteriales. SiX_Noo remitidos por los diferentes programas.

Programar capacitaciones a los funcionarios della Ha realizado valoraciones aJas-maternas del
22 | ESPCO Clinica-Tunja, con el fin de socializar las | Si_X_No___ NE-Ye

; programa M, de la institucién.

rias en salud mental.

Realizar induccién a los profesionales que ingresan K Ejecuté seguimientos a los pacientes' del
23 . Si_X__ No

en el area de salud mental. — — ~— | programa alto costo

Programary liderarla unidad de analisis cuando asf ) La contratista realizo acompafiamiento a los
24 . . Si_X_No . : ) .

se requiera. : — = T——= 4 beneficiarios del programa de discapacidad.

Realizarcharlas, capacitaciones y talleres en PYM

dea salud mental al personal uniformado y ¢ Asistio al comité materno infantil programado
25 - Si. X_No S

beneficiarios. — = T | en el mes de julio del 2025.

Aplicar tamizajes para identificar factores de riesgo
o5 | &N el'consumo de SPA en adolescentes, jovenes y SIX NG Registrd en el (sistema del sistema, los

adultos. — = T | seguimientos respetivos

Realizar seguimiento y acompanamientoa' las

Visitas domiciliarias que estén relacionadas con el . Se realiza seguimiento\la ejecucién de las
27 | . Si_X_ No L

area de salud mental. U | actividades.

hd +

Realizar seguimiento 'a”las maternas y visitas s 5 i .\ l

28 | domiciliarias a casos especiales Si_X_No g (verifica y se realiza segyittento con la
. ’ — = {.macro agenda mensual

Apoy_ar sl programa paciente§ o’ coste en lo ¢ Asiste a las~ diferentes capacitaciones

29 | relacionado con su salud mental SiLX_No_
convocadas

3p | Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No__~['No. 4612121903 del 08/07/2025 .~
31 | Aporteapoyo ordenanza No 030 Si'X\'No___ | Estampillas § 37.000,00

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo’ a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el informe
de supervision.correspondiente al periodo-o-la ‘entrega certificada, junto con la publicacion de lafactura por parte del

contratista en el SECOP@PI&] e pa@

EZP
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CUENTA DE COBRONo. 05 7

Tunja, 25 déjulio del 2025 /"

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MARIELA GUIO, GUIO, ldentlﬂcada con Cédula de Cludadam/a/ No.
40.042.862 Expedida en Tunja (Boyaca), la suma de $ 3.653.247,00 por
concepto de las actividades desemperiadas desde €l 25 de junio al24 de
julio del afo 2025, de @cuerdo al objeto y ‘obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de serviciosNo. 95 -7-20047-25; suscrito con la
Policia Metropolitana de Tunja —Unidad Prestadora de Salud Boyaca para
prestarimis servicios como PSICOLOGA./

3 4 )
.
Favor cons;gnar en la cuenta‘de ahorros No. 7302094565 del Banco
Colpatria dé acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Sdd [

MARIELA GUIO GUIO

C.C.40.042.862 Expedlda en Tunja

No Telefénico: 3118076361

Email: mariela.guio@correo.policia.gov.co.
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Tunja, 25.de julio del 2025

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
UnidadRrestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

S

Yo, Mariela Guio.Guio, en calidad de contratista identificado con'cedula de ciudadania
40,042,862 Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos  previstos en el Articulo 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 'de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que
losdocumentos soporte“del pago de aportesoobligatorios al Sistema General de
Seguridad Social-'en” Salud, pensién\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% declos’ honorarios mensuales percibidos,
correspondientes @'los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20047-25 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja~ Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR CQTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No,-
¢ 4612121903 del 08/07/2025'
HONORARIOS MENSUALES 3.653.247,00 31653.247,00|
BASE COTIZACION 40% 1.461.298.80|¢ 1.461.500,00{
APORTE SALUD 12,5% 182.700,00) 182.700,00
APORTE PENSION 16% 233.800,00 233.900,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 15.300,00 0,00
RIESGO. Il (2,436% 35.600,00 35(700,00
RIESGO V 6,960% 101.700,00 0,00

Cordialmente,

Jodir

MAR ELA GUIO GUIO

4004 862 Expedida.en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3118076361

Email:; mariela.guio@correo.policia'gov.co

)
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Tunja, 25 de julio del 2025~

Sefores:

Policia'Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora:de Salud Boyacd ' ’
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MARIE}A GUIO GUIO,Xidentiﬁcada con cédula de ciudadania No.
40.042.862 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 Ministeriode Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de
juramento, que me encuentro enmarcado«dentro de la categoria tributaria
'Como; empleado, seguin el Articulo 241y 329 del Estatuto Tributario, teniendo
en cuenta que-en una proporeion 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,

WSS

MARIELA GUIO GUIO -~

C. C 40.042.862 Expedida‘en Tunja

No Telefénico: 3118076361

Email: mariela.guio@correo.policia.gov.co
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALEG DELAPORYTANTE -

0>qcm,0m: ERALES DE LA PLANILLA

A
* Bancoomeva

HHDEPENDIENTES

TiPQ IDENTIFICACKIY, CEDULA DE CIUDADARIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ARIELA mho%hoﬂ_mm 46121218037 TIP0 DEPLARILLA:
" : ) ERH R o AR 2025  PERIODO.GOTIZACION SALUD: HES : 2025
CUDADUIICIFIO: TUNJA DEPARTALENTO: HOVAGA.| | FEO00 COZACION OTROS Mes .owb\\o! o .
DIRECCIGN: CRA 1345308 TELEFONO; 7451010 £CHA PAGO (2 P = 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACIGH: 9993267722 i
TIPO APORTANTE: 2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IRDEPENDIENTE || | T0 A PAGO (maasfinmiad): s : : :
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTWVIDAD ECONOMICA: Ovas actvidades de atencién de 12 salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARL [}
_ . TOYAL'APORTES A PENSION “ _ : i “
N | APORTES VOLUNTARIOS F5P HORA TOTALES
CBOIG0 I | Mo COMZANTES T AN | e e | SOUBAABAE. | BUBSIATENGA | COTZATI | 5 APORTES TORA I VALGR FAGADG 1
630301 b30301-PORVENIR I 1 | $233.800 sq §d sd $0 X $233 FYe
SUDTOTALESY S : : " T B ‘ s 233900 sd
TGTALAPORTES A SALUD :
HCAPACIDAD FOR ; N y
NISTRADORA CRFERVIEOAD LICENCIA MATERKIDAB, SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES J
% NUMERO NUMERO . VALOR VALOR p s
cODIGO HNOHBRE AUTORIZACION VALCHR AUTORIZACISN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION. ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ
EPS005 EPS005 SANITAS S A i 1 id s § $ 182700 $ $ [ $ 162700 5 s
SUGTOTALES: B 2 $y82.70d 7y 80
TOTAL APORTES A RIESGOS PROF £ : s~ : :
o conzarites {CAPACIDAD AP o I SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGR 1 TOTALES
| . [ HUMERG AUTORIZACIOH VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTOD | VALOR PAGARO
}14-23-POSTIVA COMPARIA DE SEGURCS S A. 1 t sq $ 1 sq §35 7 $ 35700 s (X $ 35.7
o o ; g §35.700.; g e 835

PﬁOuﬁNZ

20%5/07/08 313 P

USUARIO: $O! NCAMARGO

glef .« SALD ARP o SENA [ ideE
= I B - |
to (OEHICA OgrEs ) TIFO | SUBTIRG | saama [P0 bE D12 58 A SESE AR TSI SN 8 HOICADO VALOR| TOTAL 3 CEHTRO | rorar 11 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TIZANTECOTIZANTE BASICO SALMYFOI G121 € B SlElalgiR|a) 3 (e e 18C  ComACIth TARIFA 18 _{COTIZACION ADMIN 8e DE 9 ADMI
mm iE m sou < o ESPEGIAL ADRES| APORTE m TrapaIo PPORTEIR APORTEAPORTEXPORTEAPORTEAPORTE]
[+ C n.r?untb NDTFENDE 461 50 NO p30301- - $233.900 ta s g i Rauma; $ 182.7 $d §18270014-23- 150 40042862 | $ 35.7 $ $ $q 3 $q $q
042862 PATRA R0 PORVENIR] 1461 500 POSITIVA [ | 1461500
RESTACION COMPAR
WMﬁsn.Om poe
BEGUROS
A,
; [TOTAL PAGADO] $ 452,300
=
-t
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COMPROBANTE
‘,' NIT . Medio de'\Pago No. Transaceion - No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
8918003301 NEQUI 133951849 1569302547 - 20/06/2025

- 05:58:40-p.m.

Razdn Social:

UsuarioPagador:

Direccion IP;

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y. TECNOLOGICA

40042862

Descripcidon delPago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

152.200.191.251

Total'Pagado

$(37,000.00 /

Descripcién

Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro- 1 | $37,000.00

0] ecollect

LN
-~

Szgurn pars t

¥
Valor Servicio

COP$ 37,000.00




NIT

8918003301

Medio de Pago
NEQUI

No: Transaccion
“133951849

No.Autorizacion/CUS  Fecha y.Hora
1569302547

20/06/2025

05:58:40-p.m.

Tipo de Documento

Numergo Identificacién Contratista
40042862

Nombre Contratista

MARELAGQYOGUIO a

Nombre Contratante
POLMETUN - 900801209

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572004725

2025

] ec;oliggﬁ

Vigencia

Base Gravable

3653247




G5-2025-156608-DEBOY

<

V.

(J(f) r ( 5" | UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | (' ACREDITACION INSTITUGIONAL
Az

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

o Universidad Pedagdeica v
SOLICH )

ESTAMPILLA PRO DESARRQLLO UPTC MULTICAMPUS
Teenoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESCLUCION 3910 DE 2018 MEN / 6 ARGS
Nomero Estampilla 7730321
Contraftista: MARIELA GUIO GUIO

C.C-/Nit/ Identificacién Contratista: | {40042862

Prestaciénde(servicios profesionales y:de apoyo a la gestion como

Obijeto del Contrato PSICOLOGA GENERAL para |a unidad prestadora de salud Boyaca

Contratante: POLMETUN - 900801209 INIT
Musmers de Contrato; 9572004725 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $3653247 valor neto de $ 37,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 20/06/2025

PEX/(57} 8 7405626 / 7436208

www uotc edy co

Carrera 6 No. 39-115 Ay, Central de Norte Tunja-Boyaca
En caso de consulta: e-mail carfers esiamoillas@upic.edu.co
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago : No. Transéccién . No. Autorizacon/CUS  Fecha y Haora
8918003301 NEQUI 133951849 1569302547 20/06/2025
: ) 05:58:40-p.m
Razdn Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 40042862

Descripcion del'Pago

165000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccién IP:

1

152.200.191.:251

Total Pagado $37,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 37,000.00 COP$ 37,000.00

b

~ egoliect




GS-2025-156608-DEBOY

NIT Viedio de Pago AN@) Transaccion No:"Autorizacion/CUS Fecha y'Hora

8918003301 NEQUI 133951849 1569302547 20/06/2025
' _ ‘ : 05:58:40-p.m,
Tipo de Documento Numero 1dentificacién Contratista
C.C B : - 40042862
Nombre Contratista Numero ldentificacion Contratante

MARIELAGUIO GUIO

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN --900801209 9572004725
Vigencia Base Gravable
2025 3653247

ecoliegt




GS-2025-156608-DEBOY

Tunja, 22 de julio 2025-

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Saiud Boyaca
Ciudad

Y 3

Asunto: aclaracidn pago de estampillas

De manera atenta y respetuosa me dirijo al sefior coronel comandante de la Policia
Metropolitana de Tunja, para informar que en el.mes de mayo se realizaron dos
pagos de estampillas, el primero correspondiente al mes de mayo ‘por un valor de
$30.000,00 de fecha 17 de junio del 2025y la siguiente con fecha de 20 de junio del
2025 por un valorde $ 37.000,00

Agradezco la atencion prestada

Atentamente

MARIELA GUIQ GUIO

C.C. 40.042:862 Expedida en Tunja

No Telefonico: 3118076361

Email: mariela.guio@correo.policia.gov.co







G3-2025-156608-DEBOY

COMPROBANTE
NIT - Mediode Pago . No. Transaccion No. Auterizacion/CUS ~ Fechay Hara
8918003301 ‘NEQUI 1133736061 1561689556 1770672025
_ 1 04:18;17-p.m.
Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 40042862
Descripcidon del'Pago: 100000194 - Estampilla Pro<UPTC
Direccion IP: 152.200.191:251
Total Pagado $30,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $30,000.00 COP$ 30,000.00




GS-2025-156608-DEBQAY.

NIT Medio de Pago N6 Transaccion Na."Autorizacion/CUS  Fecha yHora

8918003301 NEQUI 133736061 1561689556 17/06/2025
\ ' _ 04:18:17-p.m;
Tipo de Documento Numeroldentificacidn Contratista
G5 o 40042862 @0 N0 &
Nombre Contratista _ Numero ldentificacion Contratante

MARIELA GUIO“GUIO

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN 900801209 9572004725
Vigencia Base Gravable
2025 . 2.922.597,6




GS-2025-156608-DEBOY :

" (J(f) i‘ ( N UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITHCIONAL

[ o DE COLOMBIA \ DE ALTA CALIDAD

> « Uindversidad Pedagdgicn v ESTAMPILLA PRO DESARROLLOUPTC MULICOE AMPUS
Teenoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005

RESQLUCION 3910 DE 2013 MEN / 6 ARGS

Namiero Estampilla

Contratista: MARIELA GUIO GUIO

7728655

CG 7Nt/ Identificacion Contratista: | 40042862

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

Obietordél Sintrato GESTION COMO PSICOLOGA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA - f
Contratante; POLMETUN - 900801 209 INIT.
Nomere s:le C’ont‘rato: | 9572004725 Vigencia: 2005
Base Gravable $2.922.597,6 o e e

valor neto de $ 30,000:00
cada contrato

Fecha de Pago; 17/06/2025

et
X

S

b
N

FBX (57) 8 7405626 / 7436208

vww upte edu co

Carrera 6 No. 39-115Av._Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail carfera estamoiilasPupte.edu.co







