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Tunja, 28 de septiembre del 2025 +”

Serior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11, 19 <85 Centro Historico

Ciudad

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato u orden de compra No 95-7-20119-25 4
TIPO DE INFORME

PERIODICO O 'FINAL _X_*

Periodo del informe de supervision

280812025 7 | 27/09/2025 .~ |

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 prevencién, investigacion 'y sancién de actos de_corrupcion y la efectividad del
control de la gestion ptblica’, asi como de fa-Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 ‘FPor fa cual se
adopta ef 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 Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante |
Resojucién No. 03049 de 2014,y ta "Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervisidn e Interventoria de
los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiqguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio 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 confrato u orden, asl

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-084578-DEBOY/UPRES — JEFAD' =31, 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 Bayaca, nombré como supervisor del contrato del asunto a la Sefiora
Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS jefe Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja

Mediante Acta electrénica No, AE-2025-052923-DEBOY — 2.19 del 09/06/2025, 1a sefiora Subteniente CINDY
PAOLA SOTELO HOYQOS, jefe Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja., hace la entrega de
| la supervision de la profesional, por Cantrato de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién,
_|.al sefibr.subintendente MILTON FERNANDO. GARCIA MILLAN Résponsable Talento Humano de la UPRES!

DEBQOY.

Mediante acta decentrega No. GS-2025-160778-DEBQY, del 31 de julio del 2025, el sefior subintendente
MILTON FERNANDO GARCIA MILLAN, responsable de talento humano de la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca, como supervisor del-contrato del asunto, hace entrega a la sefiora subintendente YULY YARLIN
RODRIGIEZ APONTE, segun fo ordenado por la jefatura de la UPRES Boyaca.
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ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

1.1 Acciones adelantadas:

No aplica

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

sistema de seguridad social)

Sl No. 7981022674 12/09/2025

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

_TEC]

Sanidad Policialdonde preste sus servicios; revisando
y mejorando los procesos de atencidn afin de ofrecer
un servicio eficiente y de calidad afes usuarios.

Coniribuir con el desarrollo del establecimiento \de

Sl

Contrlbuw‘con el desarrollo del establecrmlen{o de

Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando
y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer
un servicio eficiente y de calidad a los usuarios:

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos
de la entidad (Técnicos y Econdmicos) incluida' la
propiedad intelectuaf y derechos de autor, y ‘elementos
entregados por is UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA, para la debida ejecucién de ias actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares
diferentes a los contratados y a devolverlos a la
Institucién a la terminacidn del presente contrato. Asi
mismo, s& responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcién deldeterioro natural por el
uso, de acuerdo con lo-estipulado en los articulos 2202
2203, 2204 del Codigo Civil pero no sera responsable
en los eventos do Caso Fortuito y Fuerza ' Mayor, El
Blanes gue entregue la Entidad @l CONTRATISTA
para el desarrolio de las taréas objeto del presente
contrate, se hara mediante inventario, el cual se
suscribira al inicio del contrato.

Si

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos
de la entidad (Técnicos y Economicos) incluida la
propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos
entregados por is UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA, para la-debida ejecucidn de las actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines vy en lugares
diferentes ‘a los contratados y a devolverios a la
Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza-de los dafics o pérdida.que
sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el
uso, de acuerdo con o estipulado en fos articulos 2202
2203, 2204 del Codigo Civil pero no'sera responsable
en fos eventos do Caso Fortuito y Fuerza Mayor. El
Blanes gque entregue la Entidad al CONTRATISTA para
el desarrolio de las tareas objeto del presente contrato,
se hard mediante inventario, el cual se suscribira al
inicio del contrato.

Hacer . parfe'  de los comités (académicos,

Hacer parte de los O comités académicos,

y-de evaluacién de las contrataciones administrativas
que llevo a cabo la-Unidad Prestadera de Salud
Boyaca para los cuales sea designado, asumiendo las
obiigaciones establecidas en el acto de designacién
sin_perjoralo del cumplimiento de-'sus obligaciones
contractuales apoyar la_supervision de los contratos
gue sean designados por el Contratante & Rendir fos
informes que la Direccién de Sanidad requiera dentro

-administrativos;-d&-casos-espéalalas-estrbeturadores ey

Sl

administratives-de-cases-aespécialas-estructuradores
y de evaluacion de las contrataciones administrativas
que lievo acabo la Unidad Prestadora de'Salud Boyaca
para_los cuales sea designado, asumiendo las
obligaciones establecidas emel acto de designacién sin
perjiralo  del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales apoyar la supervision de ios Gontratos
que sean designados por el Contratante & Rendir los
informes que la Direccion de Sanidad requiera dentro
de los plazos determinadas

de los plazos determinados :

Rl EFoone o proTeSIoRar oRIas
adesarrollar, emitir conceptos que se requieran

a desarrollar, emitir conceptos gue se requieran

Guardar la confidencialidad de toda la informacion'que
le sea entregada y que se encuentre bajo su'custodia
C gue por cualquiera otfra circunstancia deba conocer
manipular y responden patiimonialmente por los
perjuicios de su divulgacién o utilizacién indebida que

Sl

Guardar |a confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
€ que por cualquiera otra circunstancia deba conocer
manipular y responden” patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacién o utilizacién indebida que
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Aplicar métodos ‘de  evaluacién inicial yfinal, la
utilizacién de escalas de valoracién funcional y test de
balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi
como fa evaluacion del dolor.

]|

Aplicar \métodos de evaluacion \inicial y final, la
utilizacidn de escalas de valoracion funcional y test de
balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi
como la evaiuacion del dolor.

Evaluar y entrenar cal®paciente a compensar' las
deficiencias sensariailes, preceptlales y cognoscitivas

5l

Evaluar .y ‘entrenar al paciente a compensar las
deficiencias sensoriales, preceptiales y cognoscitivas

Promueveaprendizaje de habilidades y 'capacidades
fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por of
paciente.

sl

Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades
fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por of
paciente.

Promover el aprendizaje de nuevas habilidades y
capacidades fisicas pérdidas o no desarrolladas
previamente-por ef paciente.

sl

Promover ‘el aprendizaje de nuevas habilidades y
capacidades fisicas pérdidas' o no desarrolladas
previamente por el paciente.

Considerar las necesidades, motivaciones, Intereses,
potenciales y recursos-individuales.

St

Considerar las necesidades, motivaciones, Intereses,
potenciales y recursos individuales.

Lograr que el —paciente participe vy, -colabore
activamente con la rehabilitacion

Sl

Lograrque el paciente participe y colabore activamente
con la rehabilitacién

Educar(a'la familia en lograr la (Independencia del
paciente y reducir la sobreproteccion,

Sl

Educar a la familia en lograr la Independencia del
paciente y reducirla sobreproteccion,

Estimular el adiestramiento y la ejecucidn(de
actividades de ocupacion, en enfermos mentalés y en
general en.personas de la tercera edad!

Sl

Estimular cel ' adiestramiento y g egjecucién de
actividades de ocupacion, en enfermos mentales y en
general en personas de la tercera edad.

Evaluar. y tratar is disfagia en colaboraciéon con logo
foniatra y enfermeria

Sl

Evaluar y tratar is disfagia en colaboracion con logo
foniatra y enfermeria

Educar y orientar al pagiente y a sus cuidadores.sobre
Mecanicas y - estrategias que permitan- facilitar la
adaptado de los objetos de uso cotidiano,

Sl

Educar y orientar al paciente y a sus cuidadores scbre
Mecanicas y estrategias gue\ permitan facilitar la
adaptado de los objetos de Uso cotidiano,

Derq Indicaciones generales 'y entrenamiento a
pacientes y familiares((sobre cuidados o0seos,
prevencion de escaras, postura correcta un/fecho,
movilizacion de' paciente postrado, prevencion de
lesiones.y de la fatiga fisica del cuidador.

Si

Der Indicaciones, ‘generales y entrenamiento a
pacientes y. familiares sobre cuidados o6seos,
prevencién 'de escaras, postura-correcta un fecho,
movilizacion de paciente. postrade, prevencion de
lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

Realizar la implementacion de(un plan de tratamiento
en casa para gue el paciente y su nlicleo familiar
contunden la pose” de rehabilitacion _y\ ceviten
complicaciones - “pue falfa de continuidad vy
cumplimiento de las indicaciones) emitidas por of
especialista,

Sl

Realizar la implementacion de un plan de tratamiento
en casa para que el paciente y su nicleo familiar
contunden' la pose de rehabilitacion y eviten
complicaciones pue falta.' de continuidad y
cumplimiento de [as <indicaciones emitidas porcof
especialista,

Vigilar in conservacién y el bien estado del materialque
se utiliza en terapia ocupacional, al como de los
aparatos, procurando que estén en. condiciones de

- perfectautilizacion, las actividades-del-paciente-dentro-——

(2]

Vigilar in conservacion y el bien estado del material que
se utiliza en terapia ocupacional, 'al como de los
aparatos, procurando que ‘estéh en condiciones de

de la comunidad y entrenar.al paciente en estrategias
modificadas y en of uso de equipamientos cuandosea
necesario.

perectautilizacidn-las-actividades-del- paciente-dentro

de Ja comunidad y entrenar al paciente en estrategias
modificadas y en of uso de equipamientos cuando sea
necesario,

Educar a los' familiares por técnicas demostrativas
disefiadas para mantener la\ Independencia del
paciente y minimizar le sobreproteccion.

Si

Educar a los familiares por técnicas demostrativas
disefiadas para mantener la Independenciac del
pacienfe y minimizar le sobreproteccion.

Poner en conocimignte del médico tratante cualquier
anémala o deficiencia que observen en el desarrolio de
a asistencia de los paclentes . (). :

Sl

Poner en conocimiento del médico. fratante cualquier
anémala o deficiencia que cbservenen ef desarrollo de

(| 1a asistencia de los pacientes

]
[

No Aplica

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).
No Aplica
5. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SISAP), en el estandar
de panel ambulatorio, los procedimientos que realiza de acuerdo a su. profesidn; dado que la historia clinica
(HC) es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo delas practicas de atengién’ sanitarias de
personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de [a practica médica legal. Ademas, de esto es un indicador gue 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, deber& marcar con una (x) las casiiias seguin corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o nodel contratista. El no diligenciamiento ser4 causal
de la devolucion del respective informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrate, 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 y salud en el trabajo y otros).

Ei copfratista sI X
cumplié con lo \y
establecido en

las clausulas

contractuales En caso de incumplimiento-parcial o total del contrato, se informd mediante

NO_ _\['‘comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente;

=
OIS,TG'RRES
h 19:2—5-‘——"'%—- ------------- e,

Correo electronica: yenny, leont@correo. palicia.gov.co
N® Celular; 3118275290
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PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Ciudad y fecha: Tunja, 28 de septiembre def 2025
Unidad: Palicia Metropolitana de Tunja» Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Conirato de prestacidn'de
servicios

Conirato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

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

95-7-20119-25

Constancia \de recibido
No.

6

Contratista:

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

NIT del contratista:

1.090.407.606

Objeto’ del contrato o
aceptacion de oferta;

Prestacidn De Servicios Profesionales Y De Apoyo'A La Gestién Como Terapeuta
QOcupacional Para LaUnidad Prestadora De 8alud Boyaca

instrumento de
agregaciéon\'y  nimero
del -Acuerdo Marco de

No'Aplica

Precios (aplica sdlo
para érdenes de
compra).

Valor. cdel  contrato /

aceptacién de oferta u
orden de compra;

$13:699.675,00 4

_| Plazo de gjegucion:

28/04/2025 al 27/09/2025

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

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica Tunja. Transversal 16N
° 1501 Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No Aplica
SI___NC X

Nombre SR o [ ] o

supervisor/coordinador
del contrato y cargoque
desempefia;

Patrullera YENNY YOHANA LEON TORR't;S e
Supervisora de confrato 95-7-20119-25

P

Fecha de
certificada:

entrega

N 7
28/08/2025 al 27/09/2025
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

1Sy ety
POLICIA NAGIONAL

. PR, Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, Ja
e e et ot iicacin o esazs d varzcio Grcionl
6 ; i ; ) Si_X_No_ |y test de balance articular, . muscular,
balance articular_, muscular, sensitivo, circulatorio, asi s&fiditivo, circulatorio, asf gomola evaluacion
come la evaluacién del dolor,
del dolor.
| Bty onvonar ot paene o compensar tas | ) T, | Eeehar et o pectre @ conperee
deficiencias sensoriales, preceptiales y cognoscitivas = cogRdsoitivas
Promueve aprendizaje de habilidades vy capacidades Promueve aprendizaje ~de' habilidades y
8 fisicas pérdidas'o no desarrclladas previamente por of | Si_X_No_\“'| capacidades fisicas ' pérdidas o no
paciente, desarrolladas previamente por of pacienie,
Promover el aprendizaje ‘de huevas habilidades ¥y Promover - el aprendizaje de ‘nuevas
9 capacidades fisicas “pérdidas o no desarrolladas | Si_X_No_ | habilidades y capacidades fisicas pérdidas ¢
previamente por el paciente. no desarrolladas previamenie por ef paciente.
10 Considerar las necesidades, motivactones, Intereses, Si X' No Considerar las necesidades, motivaciones,
potenciales y recursos individuales. N intereses, potenciales y recursos individuales.
» Lograr que el paciente' participe y colabore Si X No Lograr que’ el paciente participe y colabore
activamente con larehabilitacién """ | activamente con la rehabilitacién
12 Educar a la familia en lograr la Independencia del Si X No Educar a la familia enlograr la Independencia
paciente y reducir la sobreproteccién, === | del paciente vy reducir la sohreproteccion,
Estimular el adiestramiento vy la ejecucién de Est_imular el adiestramien_tc? Y la ejecyplon de
13| actividades de ocupation, en enfermos mentales y'en | Si_X_ No_ ?nc‘;:’;gﬁ;es edne :ggga;c:;:\, ;gonzgfeé??:
general en personas de la tercera edad, Y g P
tercera edad.
14 Evaluar y tratar is disfagia en colaboracion con logo Si X No Evaluary tratar is' disfagia en colaboracién.con
foniatra y enfermeria ~="""= | logo fonlatra y enfermeria
. \ . Educar-y orientar al paciente 'y a sus
s | e o | X o | Cliadorss. Sbrs. Hecations  ttegis
adaptado deylos ob'etgs de gso cgtidiano ~ G\ que permitan faciighla adaptado de log
P ! ) chjetos de usocotidiano,
18} Pago aportes parafiscaies vigentes Si_X_No_ 798102267412/09/2025 7
19 | Aporte apoyo ordéenanza No. 030 Si_X_ No_ [(Estampillas $28.000,00

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion,

el supervisor debera acompafarla,

con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién
de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos,

Firma

Patruliefa YE % OHANA CEON-TORRES

Supervisora de\contrato 95-7-20118-25

o e e e
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CUENTA DE COBRO N° 06 /

Tunja, 28 de septiembre del 2025 ~

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

DEBE A:

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificada con Cédula de Ciudadania
N° 1'.090.407,606/E'xped|'da en Clcuta, {(Norte de- Santander) la suma de $
2.739.935.00 por concepto de las actividades desempefadas desde el 28 de agosto
al 27 de septiembre del 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios N°.95-7-20119-25 suscrito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca para prestar
mis servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 952896947 de Banco AV VILLAS. de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Luidy Yanessq owes

LEIDY MANESSA TORRES PENARANDA
C.C..1.080.407.606 Expedida’en Cucuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 28 de septiembre del 2025

Sefiores

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad:-

Respetados sefores;

Yo, LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificada con cédula de
ciudadania No. 1.090.407.606 Expedida en Clcuta, {Norte de Santander Para
los efectos previstos en la Ley 1819.de 2016 v 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 meé encuentro enmarcado dentro de
la categoria tributaria como; empleado; segln el Articulo 244 y329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta gue en una proporcion igual o supernior al 80% de
mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en
el Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ademas mi condicion es de
NO DECLARANTE del Impuesto sobre |la Renta.

Cordialmente,

Lo Aq \Uonessq ~Towey

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA
C.C.1.090.407 606 Expedida en Clicuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 28 de septiembre del-2025

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA en calidad de contratista identificada
con .cedula de ciudadania ‘(N* 1.090407.606 Expedida en Cucuta (Norte de
santander),, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271
de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago
de aportes. obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pension y
riesgos profesionales de acuerdo a los porceniajes establecidos por fas normas
vigentes {Salud 12,5%, Pension 16% y riesgos profesionales para riesgo |l el 1,044%,
riesgo tH el 2,436%, riesgo V 6,9680%) scbre una base de cotizacion del 40% de los
honorarios- mensuales percibidos, correspondientes a los!ingresos provenientes 'del
contrato' No. 95-7-20118-25-suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja~ Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANI%‘A N°
7981022674
HONORARIOS MENSUALES 2.739.935,00| 2.739.935,00
BASE COTIZAGION 40% 1.423.500,00|~ 1.461.299,00)"
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00]% 183.900,00{
APORTE PENSION 16% 227.800,00| 7 235.400,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO 1l 1,044% 14.900,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 34,700,00 35.900,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

Cordialmente,

L@‘AA{ Vanessa {owe) ¥

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1,080.407.606 Expedida en Cucuta (Norte de santander)
Teléfono 3142333211

Email: leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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GS-2025-208483-DEBOY

[

. COMPROBANTE
NIT Medio de-Pago No. Transaccion Ne, Autorizacion/CUS  Fechay Hora
‘8918003301 BANCO DE 141248241 25091200718713 12/09/2025
BOGOTA 01:26:44-p.m,
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLAOGICA

Usuaria Pagador: 1090407606

Descripcion del Pago: 1000001924 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 191.156.232,214
Total Pagado $28,000.00
_Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampiila Pro- 1 $ 28,000.00 COP$ 28,000.00
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GS-2025-208483-DEBOY

Fraccion Cliente

Estampilla - UPTC REFERENGIA
! I TR o\
m-gi’gl‘iﬂ NIT: 891.800.330-1 'FEcHATI:?E?SfPEz:méN
ot (! 11/09/2025
B o Para captura manual digite el Nro de Referencia " FECHA DE VENCIMIENTO
poaven: 26/12/2025
Banco de Bogota
NOMEBRE DEL PAGADOR / CUENTE NITOCC FCORREQ ELECTRGNICO
1090407606 C.C keimalbc@hotmail.com
S UL CONCERTO, [ VrCUNITARIO ] VALOR TOTAL -
100000194 - Estampilia Pro-UPT . $28,000.00
son: VEINTIOCHO MIL PESOS COLOMBIANOS PESOS. | Aol § 28,000.00

Observaciones:

1. Favor verificar que el valor registrado sea igual af enfregado por usted.
2. La Impresion de tos formaios de recaudo debe hacerse en papel Band 75 g1/m2 {Papel para Fotacopiada)

3. No se aceptan formatos impresos en papeles guimicos fipo FAX; Ta impresion dabe reai;

Zarse con impresora laser de altg FESOIUCION. (i




