Pagina 1 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: JBS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

N° Gs-2025- 16354} pEBOY
Tunja, 03 de agosto del 2025 4

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11, 19 - 85 Centro Historico

Ciudad

/

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden de compra N° 85-7-20088-25
TIPO DE ENFOByE

PERIODICO x

OFINAL __

Periodo del informe de supervision

03/07/2025 " 02/08/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcidn y la efectividad de!
control de Ia gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Pclicia Nacional”, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03048 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

o Mediante, comunicacion oficial No GS8-2025-069098-DEBQOY, el sefior coronel, JAVIER GUSTAVO
LEMUS PINTO, obrando en calidad de comandante Metropolitana de Tunja (E), nombré como
supervisor del contrato u orden de compra del asunto la Sefiora Subteniente CINDY PAOLA SOTELO
HOYOS, Jefe Establecimiento de Sanidad Pglicial Complementario Tunja.

« Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-110826-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, dio viahilidad para hacer funciones
como supervisor del contrato del asunto a la Sefiora Patrullera JEIMMY ALEJANDRA VERA |
BARRAGAN Responsable de Afiliaciones en Salud.

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

* N°de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: 4
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1. Informe de supervision del mes de abril del periodo comprendido entre el 03/04/2025 al 30/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial efectronica No. GS-2025-091656-DEBOY

2. Informe de supervisidn del mes de mayd del periode comprendido entre el 01/05/2025 al 01/05/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electrénica No. GS-2025-116186-DEBOY

3. Informe de supervisién del mes de mayo del periodo comprendido entre el 01/06/2025 al 02/06/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electronica No. GS-2025-134168-DEBOY

4. Informe de supervision del mes de junio del periodo comprendido entre el 03/06/2025 al 02/07/2025,
presentado mediante comunicacion oficial electrénica No. G8-2025-140596-DEBOY

Informacidn del Contrato

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

95-7-20088-25 7

instrumento de | Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como JEFE DE
agregacion de la orden | ENFERMERIA para la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA -

de compra

Contratista JUAN RICARDO AVELLO <~

Representante legal No Aplica

Valor inicial del .

contrato u orden de | $14.603.160,00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | No Aplica
compra

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

Fecha de inicio del
piazo de ejecucion del V
contrato u orden de 03/04/2025
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion :
del contrato u orden de | 31/08/2025 /
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No Aplica
{a(s) adicion(es)

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

$14.603.160,00 /

P . ,/
04 meses y 28 dias

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica

Otros No Aplica
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NAC!ONAL

1.1 Acciones adelantadas:

No Apiica

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACIONES DEL CONTF

ATISTA EEGALES

sistema de seguridad social

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

7975777;1,5 08/07/2025 /

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

s pa
usuario a su cargo, con el proposito de brindar una atencién
con calidad a los usuarios del subsistema

Sl

El funcionario cumplié¢ con el plan de
cuidados

Valorar el estade de salud del usuaric y a través del
diagnostico, establecer la condicidon de salud, para
establecer prioridades en la atencién a los usuarios

Sl

El funcionario cumplic con valorar el estado
de salud de! usuaro por medio de
clasificacion friage ‘

Ejecutar fratamientos de enfermeria responsablemente,
interactuando de forma pemmanente con la familia y/o
cuidador del paciente, para mantenerlos informados sobre el
estado de salud

Si

El funcicnaric ejecuta f{ratamientos de
enfermeria responsablemente

Participar en la revista médica y de enfermeria, respondiendo
por los tratamientos de los pacientes a su cargo para que el
médico pueda tomar las decisiones pertinentes respecto al
tratamiento médico dado el caso

Sl

El funcionario participa en la revista médica y
de enfermeria

Revisar y ejecutar érdenes médicas de las historias clinicas
con sus respectivas recomendaciones de todos los pacientes
a su cargo en el servicio asignado, con el fin de prestar un
optimo servicio

Sl

El funcionario ejecuta 6rdenes médicas de las
historias clinicas

Supervisar yfo realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccion de los elementos utilizados en las actividades
diarias del servicio realizada por el personal a cargo.

sl

El funcionario realiza los procedimientos de
limpieza y desinfeccién de los elementos
utilizados

Participar en la capacitacién e instruccién al personal, en lo
concerniente a la aplicaciébn de protocolos, guias y
procedimientos de manejo, con el propésito de mantener al
personal a cargo actualizado, para un éptimo desempefio de
sus funciones.

Sl

El funcionario participa en la capacitacion e
instruccion al personal, en lo concemiente a
la aplicacién de protocolos, guias vy
procedimientos de manejo

Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas
a medicamentos que se presenten durante la prestacion de
los servicios de salud.

S

El funcionario realiza el reporte de eventos
adversos y reaccion  adversas a
medicamenios gue se presenten

Llevar los registros en la historia clinica del pamente de forma
completa, suficiente y oportuna.

Si

El funcionario registra en Ia historia clinica del
paciente de forma completa, suf‘ ciente y
oportuna.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de la histon’g clinica, de acuerdo a lo establecido en
la RESOLUCION NUMEROQ 1995 DE 1999 Por la cual se
establecen nomas para el manejo de la Historia Clinica.

S

El funcionario cumplié con los lineamientos
definidos para [a cusfodia y tenencia de la
historia clinica
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Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley
general de archivo, de toda la documentacion que tenga ¢
sea puesta a su cargo

Si

El funcionario aplica €l proceso de archivo
teniendo en cuenta la Ley general de archivo

Las demds que ie sean asignadas por el jefe inmediato y que
tengan relacion directa con las demas funciones y que esten
acordes con la naturaleza del cargo y el drea de desempefio.

Si

El funcionaric cumplid con las funciones
asignadas por ¢ jefe inmediato

Realizar la nofificacién obligatoria eventos de interés de
salud pablica v el respectivo seguimiento

Si

El funcionario notifica eventos de interés de
salud pdblica v &l respectivo seguimiento

Realizar vacunacion a nifios afiliades al sistema del policia
segin esquema PAl y participacion en las Jomadas de
Vacunacién programadas.

Si

El funcionario vacuno a nifios afiliados al
sistema del policia

Seguimiento oportunc a las Cohortes de los nifios para
completar los esquemas de Vacunacién PAL

Si

El funcionario cumplié con seguimiento
oportuno esquemas de Vacunacion PAI,

Ejecutar los programas de promocién y prevencion de
acuerdo a la resolucién 412 de 2000 e instructivo 037 de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

E!l funcionaric ejecuta los programas de
promocion y prevencion

Seguimiento y captacién oportuna a las Gestantes,
ejecutando programas de promocién y prevencién.

Sl

£l funcionaric capta las Gestantes,
ejecutando programas de promocion ¥
prevencion.

Asistencia y participacion en el Comité de Vigilancia
Epidemioclégica (COVE) municipal & institucional.

Si

El funcionario participa en el Comité de
Vigilancia Epidemiolégica

Participacion a las capacitaciones y reuniones que organice
la secretaria de salud Municipal.

Sl

El funcionario participa a las capaciaciones y
reuniones gue organice la secretaria de salud
Municipal.

Seguimiento a usuarias con reporte de citologias positivas
del Virus del Papiloma Humano (VPH).

Si

El funcicnaric cumplié con el seguimiento a
usuarias con reporte de citologias positivas
del Virus del Papiloma Humano (VPH).

Realizacion de informes que sean requeridos por la jefatura
la Unidad Prestadora de Salud Boyacad Realizacion de
informes mensuales requeridos por la secretaria de Salud
Municipal.

St

El funcionario cumplié con informes que sean
requeridos por la jefatura

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al
unidad prestadora de salud Boyacd correo disan.deboy-
gas@policia.gov.co y/o supervisor del contrato, el registro
por persona de la atencién integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segdn el
anexo técnico de la Resolucion 4505 de 2012,

Sl

El funcionario registrd las enfermedades de
interés en salud publica de obiigatorio
cumplimiento segin el anexo técnico de la
Resolucién 4505 de 2012.

Capacitar 2 su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de proteccién especifica,
deteccién temprana y las guias de atencion integral de las
enfermedades de interés en salud plblica de obligatorio
cumplimiento.

8l

El funcionario capacita a su personal en el
registro y soporte clinico refacionado con las
actividades de proteccion  especifica,
deteccion temprana y [as guias de atencion
integral de las enfermedades de interés en
salud publica

Portar el camnet institucion que o identifiqgue como contratista
del area de sanidad en un lugar visible dentro de las
instalaciones de la policia nacional v/o en lugares
designados para ! cumplimiento del objeto contractual.

sl

El funcionario porta el carnet institucién que
lo identifica como contratista

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por la Unidad Prestadora de salud Boyaca

8l

El funcionario asiste a inducciones,
capacitaciones y demas actividades

2:1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No aplica

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
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A la fecha de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido 120 dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando 28 dias calendario 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 ejecucién del contrato por 04 meses y 28
dias, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad. Cada pago del presente contrato
se efectuard en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
Caja (PAC) por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
($2.960.100,00). De acuerdo a la Resolucién No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan los requisitos minimas
y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el
hospital central y nivel pais de la direccion de sanidad”. Los pagos se haran en la cuenta que se indica en el
numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuardn una vez se perfeccione el presente documento y se
emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos del
pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con una antelacién no inferior a
diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de
octubre del 2005 * POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO
DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA" y el Comunicado
035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION
Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC” el Contratista realizara el pago correspondiente
por concepto de estampilla iquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo este proceso se
generara un cédigo QR que emitird la respectiva estampilla, el cual serd escaneado y verificado por la unidad
encargada de la enfidad confratante, requisito indispensable como soporte para el pago; su incumptimiento
tendra como efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA CONTRATISTA
deberz relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el nimere 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:

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor fotal def contrato u orden de compra 14.603.160,00 100,00%
Valer total de las entregas 11.840.400,00 81,08%
Valor total facturado 11.840.400,00 81,08%
Valor facturado pendiente de pago 2.960.100,00 20,27%
Valor pagado 8.880.300,00 39,18%
Valor pendiente de entrega 2.762.760,00 18,92%

£3/07/2025 al
$ 2.860.100,00 02/08/2025

$2.860.100,00 05 $0,00 $0.00 Pendiente

No. 05

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

No aplica
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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 el desarrollo de las practicas de atencién sanitarias de
personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen come una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de |a 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 segdn corresponda al periodo entregado, con el fin de que |
la administracion tenga claridad frente al cumplimiente o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas,
para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios
establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de
seguridad v salud en el trabgjo v otros).

Ei co:_}:cratis’ta siX
cumplié con lo =
establecido en las

co?:‘?rgsci:ll.:?es En casc de incumplimiento parcial ¢ total del contrato, se informd mediante
NO__ comunicacidn oficial No. del . dirigida al ordenador
del gasto, [as obligaciones incumplidas.
Atentamente,

s |y Mgl J ﬁ

Patruiierf UEIMMY ALEJANDRA VERA BARRAGAN
Responsable de Afiliaciones en Salud

Supervisor Contrato N° 95-7-20089-25

Correo electronico: jeimmy.vera@policia.gov.co

N° Telefonico 608 7458626
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— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS _.
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Ciudad y fecha: Tunja, 03 de agosto del 2025 s
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja- Unidad Prestadora de Salud Boyacé
. Marque ei tipo de

Tipo de contrato contrato

Orden de compra

Conirato de obra
Tipo de contrato Caontrato de consultoria

Contrate de prestacién de servicios X

Contrate de compraventa

Contrate de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /faceptacién de

7/

oferta u orden de compra | 95-7-200839-25
No.
Constancia de recibido No. | 05 ;/

Contratista:

JUAN RICARDO AVELLO~"

NIT del contratista:

7.168.899 7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferia:

para la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como JEFE DE ENFERMERIA

instrumento de agregacion
y ndmerc del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para ordenes de
compra):

NO APLICA

Valor del contrato [
aceptaciébn de oferta u
orden de compra:

$14.603.160,00 #
e L~

Plazo de ejecucion:

03/04/2025 al 31/08/2025 4

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucidn yfo
entrega

Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Establecimiento de sanidad policial complementario clinica Tunja. Transversal 16 N * 15 - 01

Incumplimientc del plazo
de elecucidon 81 NO X

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del

confrato y carge que.

Patrullera JEIMMY ALEJANDRA VERA BARRAGAN
Responsable de Afiliaciones en Salud //

hienes

desempefa: : -
Fecha de entrega o -
certificada: 03/07/2025 al 02/08/2025
Valor que se estd Descripci Valor a
N b s . peidn del -
certificando con la‘presente Unidad | Recurso | bien o servicios Valor . Malor amo;tnzar Valor
constancia de recibido de recibidos recibido acturado ylo a pagar
: . o .- descontar ;
la vigencia 2025 - UPRES~” JEFEDE > E . '
BOYACA 16 ENFERMERIA | $2.960.100,007| $2.960.100,00 $0.00 $2.960.100,00
Acta de recepcidn de No Aplica
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Versién: 3
No. factura Fecha factura Vaicr factura Nota crédito 0 debite Valor neto
05 03/08/2025 " $ 2.960.100,60 -~} $0.00 $2.960.100,00 .~
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.960.100,00 -$'$0.00 $2.960.100,00 -

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Bl Contrato antes mencicnado tiene par objeto la prastacion de servicios como JEFE DE
ENFERMERIA de seis (OS)“‘T‘loras diarias, treinta y tres {33) horas semanales y ciento cuarenta y tres (143) horas mensuales,
de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en ta 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 gestidn para el hospital
central y nivel pals de la direccion de sanidad’. Al cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y
parametros que establecs 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 piazo de ejecucién, 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 Ja cuenta de cobro No.05 correspondiente ai periodo del 03 gejulio del 2025 al 02 de agosto def 2025.

rd . /:
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 cerfifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

OBLIGACION = CONTRACTUAL o
ESPECIFICACION TECNICA

Valorar el estado de salud del usuaric y a través del
1 | diagndstico, establecer la condicién de salud, para | SI_X_NO_
establecer pricridades en la atencién a los usuarios
Ejecutar tratamientos de enfermeria
responsablemente, interaciuando de forma
2 | permanente con la familia y/o cuidador del paciente, | SI_X_NG_
para mantenerios informados sobre el estado de
saiud

Participar en la revista médica y de enfermeria,
respondiendo por los fratamientos de los pacientes a
3 | su cargo para que el médico pueda tomar las | SI_X_NO_
decisiones pertinentes respecto al fratamiento
médico dado el caso

Revisar y ejecutar 6rdenes médicas de las historias
clinicas con sus respectivas recomendaciones de Si X NO El profesional cumplid con las funciones

NOC. CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

El profesional cumplié con las funciones
estipuladas en el contrato

El profesional cumplidé con las funciones
estipuladas en el contrato.

El profesional cumplid con las funciones
estipuladas en el contrato.

4 todos los pacientes a su cargo en el servicio estipuladas en el confrato.
asignado, con &l fin de prestar un 6ptimo servicio :

5 llevar los registros en la hisioria clinica del paciente SI X NO El profesional cumplié con las funciones
de forma completa, suficiente y oportuna. ="~ 1 ggtipuladas en el contrato.
Cumplir con &l plan de cuidados especificos para

5 cada usuaric a su cargo, con el propdsito de brindar S X NO El profesional cumplid con las funcicnes
una atencién con calidad & los usuarios del ——"""— | esfipuladas en el contrato.
subsistemna
Las demas que le sean asignadas por el Jefe

7 inmediato y que tengan relacién directa con las Sl X NO El profesional cumplié con las funciones

demas funciones y que estén acordes con la
naturaleza del cargo v el &rea de desempefic, .
Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el
8§ | drea de desempefio por el jefe de la Unidad | SI_X_NO_
Prestadora de salud Boyaca.
Asistencia y participacién en el Comité de Vigilancia St X NO El profesional cumplié con las funciones
Epidemiolégica (COVE) municipal & institucional. —"—"""— | estipuladas en el contrato.

estipuladas en el contrate.

El profesional cumplid con las funciones
estipuladas en el contrato.




Pagina3de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Mersién: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Realizar vacunacion a nifios afiliados al sistema del
10 | policia seglin esquema PAl y participacion en las | SIX_NO_
Jornadas de Vacunacién programadas.

Seguimiento a usuarias con reporte de citologias

El profesional cumpiid cen las funciones
estipuladas en el contrato.

El profesional cumplid con las funciones

11 pesitivas del Virus del Papiloma Humano (VPH). SLX_NO_ estipuladas en el contrato. .
12 | Pago aportes parafiscales vigerites SLX_NO_ 7975777515 08/07/2025 "
13 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SEX_NO_ | $30.C00,00

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

ima_ [ lib‘[s{j} J‘* )

Patruller% JEIMMY ALEJ}ANDRA VERA BARRAGAN
Responsable de Afiliaciones en Salud







CUENTA DE COBRO No. 5

Tunja, 03 de agosto de 2025

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

DEBE A;

P

JUAN RICARDO AVELLO{:Ientiﬁcado con Cédula de Ciuggdania No. 7.169.999
Expedida en Tunja (Boyaca), la suma de $2.960.100.00" por 9/0ncepto de las
actividades desempefiadas del 03 de julio’ﬁ 02 de agosto de 2025, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 95-
7-20089-25 suscrito con La Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de
Salud Tipo B Boyaca, para prestar mis servicios como Enfermero Jefe. <

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 488404526508/del Banco
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

JUAN RICARDO AVELLO"

C.C. 7.169.99%Expedida en Tunja (Boyaca)
No. Telefénico: 3133208099

Email: juan.avello@correo.policia.gov.co






S
Tunja, 03 de agosto de 2025

Sefores;

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad. -

Respetados sefores;

/
Yo, JUAN RICARDO AVELLO identificado con Cédula de Ciudadania No.

7.169.999 Expedida en Tunja (Boyacd), 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 Piblico, 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 Presta/ora de Salud Tipo B Boyaca, ademas mi condicién es
de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

JUAN RICARDO AVELLO

C.C. 7.169.999 Expedida en Tunja (Boyaca)
No. Telefénico: 3133208099

Email: juan.avello@correo.policia.gov.co






Tunja, 03 de agosto de 2025 4

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad. -

Respetados sefiores;

-

e

#

Yo, JUAN RICARDQ AVELLO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania 7,169,999 Expedida en Tunja (Boyacd), para los efectos previstos en el
Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a
los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién 16% y
riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo lil el 2,436%, riesgo V 6;960%)
‘sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20089-25"suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja -~ Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN

VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
7975777515 ¢
HONORARIOS MENSUALES |- = '~ 2980110000/~ = " 35960.100,00
|BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 423.500,001
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00} 171 1
APORTE PENSION 16% 227.800,00/
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 14.900,00 | ©
RIESGO Il 2,436% 34.700,00 1

RIESGO V 6,950% 99.100,00 |-

Cordialmente,

JUAN RICARDO AVELLO <~

C.C. 7,169,999 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3133208099 ,

Email: juan.avello@correo.policia.gov.co






COMPROEBANTE DE PAGQ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DANASNDA

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE - @

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE-CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CiUDAD/MUNICIPIO: . TUNJA DEPARTAMENTC:
DIRECCION: CALLE 8A # 9-08 BARRIO SUAREZ TELEFONO:
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

7169899
JUAN RICARDO AVELLG"
BOYACA
7433633
i-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencién de la

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIAY:

DATOS GENERALES DE LA PUANILLA

&
NUMERD PLANILLA: 7975777515 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: #Junio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): #

2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1611557796

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRAD{DRA

NIT CODIGO

NOMSR&W’WA ;@zx“‘m .

1 § 227.800

S003360047 25-14

S e 22780077

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO :NOMBRE ..
8300035647 | EPS017 ' EPSO17-FAMISANAR 1 $ 178.000
: R SUBTOTAL 10 5178000

s_R'iEsG, BRI 'FE‘SIONALE' ;

ADMINISTRADORA, .

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 1411 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.700
: T mniee SUBTOTAL: i+ .. AL L S EATee
VAI.OR SIN MORA.: $ 440.500
VALOR MORA:

2025/07/07 9:04 PM USUARIC: 801 - CC7169999

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE

it
/8918003301

, Medio de Pago VEV‘No. Transaccié}w “No. Aﬁtériie;lcié-n/CUS : Feché y Hora
. BANCO - 136203253 1645201738 - 21/07/2025

Razdn Sociat:

Usuario Pagador:

DAVIVIENDA  105832pm.

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

7169999

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 190.255.40.74
Total Pagado $ 30,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 30,000.00 COP$ 30,000.00
recollect

Sggure pwatl g




NIT . Medio de Pago | No. Transaccién _No. Autorizacién/CUS  Fecha y Hora

8918003301 BANCO ‘ 136203253 1645201738 21/07/2025

i ' DAVIVIENDA - 10:58:32-p.m. ‘
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C ' 7169999
Nombre Contratista Numero ldentificacion Contratante

JUAN RICARDO AVELLO

Nombre Contratante Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 9572008925

Vigencia _ Base Gravable

2025 2960100
@ecollect

Segue parati &




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2]  Actualizacién

4. Ndmero de formulario

I

TT07212489984{B020) O

141163514365

00014116351436 5

&, DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

5, Nimero de identificacion Tributaria (NIT)
71699 9 8

_Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Cludadania 13

IDENTIFICACION “\ 7

Persona naturai o sueesién iliquida

26. NGmero de lclentlﬁcamr:mm ™~

71699‘*99

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento : Ex Qrucfaﬂfﬁ ﬁcapio
COLOMBIA 1 B 9 {Boyaca Tunja Q,; 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apeilide 33. Pritmer nombre 34"“ 45 nombras
AVELLD JUAN P RECARDO
35, Razon social ’
36, Nombre comercial f\:{a\ .,
s
£ uB;'*AcmN/ﬁ PN
8, Pafs 39, Departamento x:;.f;f} 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Boyach < 1 5 |Tunja 001
41, Direccidn principal ;
CL&8A 9 09BRR SUAREZ i &
42, Comeo electrénico juriavebé@gmail.com £
43, Cédige postal 44, Telffont 15, SN 3 1332080 9 9]45 Telétono 2
M’ N CLASIFICACION
Actividad.acondmica®, e Ocupacién
Actividad principal Acividzl ;;c':u/g.l/a/ias\ ‘-;;:_3' Oftras actividades 52, Nimero
48, Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Céd{;\ ‘49/;Fechawcm,mvmad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8 6 9 9]|2006,0331]l0 00N 22000370 1] | i | 222 4] i |

R‘a ponsabilidades, Calidades y Atributos

“\:‘mf rd 5 .

1_72 3 4 53,@6\2}&1.\/‘ @h&g&w 14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
. Eoba ., "':. h
soels | | | | LRSS [ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinary ;,,u\'\ e 7
S v M, A
£ ‘ / i
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 g 10
I | I 1 i | 1 ! | | 55.Forma 66.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cocigo [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | 1] [ e '
IMPORTANTE: Sin perju:cio de las actuallzaciorses aque’ haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario’ -RU‘I‘- tendré vigencia fefink

D - m .

59 Anexos

. Para uso-exclusivo de |la DIAN

N 60 No deF’ahos I::__O—l

y en: ericlaina se exlgird:su renovaclon '

E_a mformamdn surnxnlstrada a través de! formulario ofi c:al de mscripCion actuatzacldn suspensicn
y cancelacién de! Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del artfculo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera a! formalizar e! irdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorlzada:

384, Nombre  AVELLO JUAN RICARDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 23-07-2025 01:17:20PM



s




