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PLA/NII:I:A»ASLGNACION TURNO-TRAMITE DE

Nombres y apellidos del funcionario a quien se e
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

i CUENTAS T
Versién: 5 S 3 POLICIA NACIONAL
Radicado GEPOL-No. 22126883625 -{ JOCBLDEBOY (6 -

Grado i - .

TURNO No.

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

No. CONTRATO: 95-7-20082-25 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: $'2.396.044,77 /

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

NUMERQ DE RADICADO SIIF:

JEIMY JULIETH SIERRA

N s
TRAMITAR - CONTRATISTA PULIDO
f
No. FACTURA (S) O-GUENTA DE COBRO 6 NIT DEL CONTRATISTA: 33.368.868
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS (| iy
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S NO X
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZABA'POR EL ORDENADOR DEL
GASTO NO X
ENDOSADA AL N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECGP)

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

6.[FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

No 9489659846 de 26/08/2025

8. NUMERODE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPUDEL BIEN (APLICA PARA DISAN}: N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOSEN SECOP

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

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSQ Y/Q CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

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

OBSERVACIONES:' (. (NUMERO SHF NUMERO QUIPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Si__X_ NO

FIRMA

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

SLLILIANA MARCELAMOJICA QUIROGA

CARGO.Y UNIDAD

ANALISTA DE'CONTRATOS UPRES TiPO B BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA-FACTURACION 'O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO- QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St NO.

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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S {
Tunja, 08 de septiembre del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Historico

Ciudad

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

TIPO DE INFORME
PERIODICO FINAL __ X _f‘_/

Periodo del informe de supervision
/

05/09/2025 ¢

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion plblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta &l Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual decContratacién de la Policia_Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147, y \a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Jos contratos, del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente; 0 las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inhetentes a la naturaleza
delejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el segtimiento y el grado de éumplimiento de las obligaciones

establecidas encel respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-071 765-DEBOY/ UPRES~ JEFAD — 3.1, el Sefior coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja'(E) y ordenador
del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, nombré como supervisor (a) del contrato del asunto al
sefior (a) Subintendente BETTY ROCIO RAMOS RO?RIGUEZ Jefe Grupo Prestador de Atencion en Salud
Unidad Prestadora de Salud Boyaca (E).

Mediante comunicacion oficial No: GS-2025-1 10826-DEBOY/ UPRES — JEFAD — 3.1, el\Sefior mayor EIDDER
FERNANDO CHACON GONZALEZ, obrando en calidad deJefe Unidad PrestadoraenSalud Boyaca, modifica
cambio de supervicones,y con visto bueno por parte-del ordenador del gasto aprueba como supervisor (a) del
contrato del asunto al sefior (a) Patrullera LUZ ANGELA ALFER’/EZ PINEDA Secretaria ESPCO Tunja.

Periodicidad establecida para {a’entrega del informe de supervision: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentadosy publicados en SECOP'Il: cuatro (05) <
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Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 07/04/2025 al'30/04/2025 mediania comunicacién
oficial No. GS-2025-090633-DEBOY ¢

Informe de Supervision del periodo comprendido entre'el 01/05/2025 al 31/05/2025 mediante comunicacion
oficial No. GS-2025-1 16989-DEBOY

Informe de Supervision del periodo comprendido entre e O1/Oé/2025 al 06/06/2025 mediante comunicacidn
oficial No: GS-2025-133282-DEBOY

;
£

£

Informe de Supervision del periodo comprendido entre el 07/06/2025 al 06/07/2025 mediante comunicacion
oficial No. GS-2025-144279-DEBOY

/
4

/
Informe de Supervision del periodo comprendido.entre el 07/07/2025 al 06/08/2025 mediante comunicacion
oficial No. GS-2025-167405-DEBOY

Informacion del contrato.

Contrato No. 7 Orden de
compra No:
Objeto del
instrumento

95-7-20082-25

Contrato

Prestacion de servicios profesionales.y'de apoyo a la gestién-como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERI&para la'unidad prestadora de salud Boyacg

compra
M SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH =~
:
Vigencia 2025 por valor de $12.310.712,77

u orden de compra 4
Valor _adiciones del
contrato” u orden de
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

Plazo de ejecucién inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del contrato 07-04-20250)" "
u orden de compra
Fecha determinacion del
plazo de ejecucién del
contrato u orden(\de
compra (pactada
inicialmente
Fecha'de inicio del plazo
de “ejecucién de la(s) \|“No aplica

adicion(es
No aplica
D
.

$0,00

Vigencia 2025 por valor de $12.310.712.77 s

4 MESES Y 29 DIAS ~

05/09/2025 <

Fecha de terminacion del
plazo de - ‘ejecucién de
la(s).adicién(es
Adiciones

Modificatorios
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Version: 5
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un.resumen cronoldgico, de-las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, coma por ejemplo fechas, numeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

« En atencién‘al objeto contractual, se realizé seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante
verificacion al cumplimiento de la'macro agenda programada para periodo del presente informe dentrode-la
clial no se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL <
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con _sus' obligaciones, PR AV
frente al sistema _de seguridad social, S| No 9489659846 de 26/08/2025" ¢/
parafiscales, (cajas de’compensacion familiar,
SENA e ICBE)L.:

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ~ CUMPLIO OBSERVACIONES
| DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra) . . . . o -
Monitorear la gestion del riesgo a pacientes’ con . . ) o

. e . A Se monitorea pacientes-con 'diagnoéstico de
diagnéstico. dé patologias pricritarias .de -alto costo . .

i - . - patologias de alto.costo, para si llevar un
Cancercen-menores de 18 afios, VIH.SIDA, Hemofilia, | Si X'No ; . -
enfermedades huérfanas, artritis reumatoide, ERC, DM > registro en las bases de inventario de-la
HTA ’ ’ ' UPRES BOYACA
Asistir a los comités realizados por la \institlcion Se participa activamente en-las diferentes
concerniente )a'los eventos de enfermedddes de la | Si X No reuniones, comités-y ' capacitaciones de
gestion del riesgo de alto costo. . manera virtual:

Se  Participa  activamente en()-la
Participar en la programacion de actividades)'de programacion de actividades enconjunto
entrenamiento 'sogializacion evaluacién y seguimiento SiX N con la lider del proceso para.dar a conocer
del personal.-de enfermeria con el fintde mantenerse 1A I°Q sobre todas las - ‘actualizaciones del
actualizado e informado. programa de (gestion del riesgo de
enfermedades de alto riesgo
Desarroliar y participar en actividades
correspondientes ' al programa de educacidn en Si X No En’ ausencia de la lider de programa, se
mantenimiento de la salud y ‘prevencién de la 14 ejecuta el cargue de indicadores al GEINF.
enfermedad.
Cargue mensual denindicadores al GEINF en (la Se _apoya - con mformapmn captac!a
. f -, ¥ . mediante llamadas, seguimiento .a’ historia
ausencia del lider del programa de gestion delriesgo | Si X No_ \e NN .
= clinica para la realizacion- de informes
de enfermedades de alto costo. o
mensuales y/o periodicos
Realizar informe ejecutivo mensual de las actividades SiXN Se apoya \con  informaciéon captada
realizadas en el periodo- A No mediante llamadas, seguimiento_a historia
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clinica para'la realizacién de informes
mensuales y/o periddicos

Diligenciar de manera'continua la base de'datos de
informacion de\pacientes con enfermedades de alto
cos

Se'lleva bases de seguimiento de usuarios
pertenecientes a dichas patologias de alto
costo.

Reportar anualmente a la\cuenta de alto costo
mediante el cargue ~de” informacién a _quien
corresponda en las bases de ERC, HTA, DM, VIH
SIDA, Hemofilia,” Céancer, Artritis, Enfermedades
huérfanas,y las que designe la cuenta de alto costo
con la respectiva validacién de'\la informacion.

Se realiza' de manera anual, el cargue de
base de datos a la cuenta de alto costo con
informacion veraz, actualizada y
diligenciada para su respectiva validacion.

Realizar el seguimientoty control a los pacientes(con
enfermedades decalto costo que los requieran.

Se lleva control de seguimiento en bases de
datos de acuerdo a cada patologia.

Participar-en actividades colectivas-de mantenimiento
dela'salud y prevencion de {a‘enfermedad.

Se participa activamente en diferentes
actividades de procesos colectivos. para-el
mantenimiento de la salud y prevencion de
la‘enfermedad

Realizar la demanda inducida a todos los pacientes
direccionandolos a las diferentesactividades de
mantenimiento de la salud.y ' prevencién de Ila
enfermedad.

Se realizar la demanda inducida por medio
de via telefénica v presencial dada en las
diferentes actividades realizadas por lalider
de cada proceso a los pacientes

Participar activamente en la socializacion (guias de
enfermeria y medicina.

Se participa activamente en capacitaciones
de las diferentes, @ctualizaciones del
proceso de alto'\costo.

Orientar a los pacientes de los diferentes servicios que
se prestan en la UPRES Boyaca.

Se da orientacion a usuarios y pacientes
pertenecientes al sistema de salud

Realizar actividades de enfermeria bajo la stpervision
de un jefe de enfermeria y llevar registro de los
procedimientos realizados.

Se ha realizado actividades-de enfermeria
en compafiia del jefe de enfermeria, con el
programa de (vacunacién con registros
diarios y diferentes procedimientos.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia
y tenencia de la>historia clinica de acuerdo'a lo
establecido en la resolucion 1995 del 1999 “por lo cual
se establecen normas para el manejo de la historia
clinica”.

Se\“verifican historias - clinicas  para
diferentes actividades_ administrativas de
seguimiento, - siguiendo los lineamientos
definidos para'la custodia.

Realizacion de informes'y cumplimiento requeridos por
la UPRES Boyaca seg(n los requerimiehtos que se
hagan.

Se\Japoya con informacién captada
mediante llamadas, seguimiento ahistoria
clinica para la ‘realizacién de informes
mensuales y/o periddicos

Remision de pacientes de'red contratada (referencia y
contra referencia).

Se asesora y direcciona a los usuarics y
pacientes pertenecientes al-programa de
alto costo, para realizar tramite con
referencia y contrareferencia.

Portarel carnet de la institucién-que'lo identifique como
contratista de la Unidad Prestadora en Salud Boyaca,
en un lugar visible dentro de las instalaciones de la
policia nacional\y/6 en lugares designados para el
cumplimiento del objeto contractual.

Se portar el\carnet de la institucion. dentro
de las‘instalaciones de la policia“nacional
y/o-en actividades extramurales realizadas
por el proceso.

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por la Unidad Prestadoraen
Salud de Boyaca.

Se participa-activamente en las diferentes
reuniones,- comités y capacitaciones de
manera virtual o presencial-segun sea el
caso, programados porlapor la Jefatura

El contratista se compromete a darcumplimiento en lo
pactado en la Macro - Agendacde'forma mensual con
el fin de no incurrir en incumplimientos y alteraciones
de la misionalidad de'la Unidad Prestadora de Salud
de Boyaca.

Se diligenciay se ejecuta Macro - Agenda
de las 'diferentes actividades realizadas
mensual, para asi no incurrircon el contrato
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ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion mensual, para asi no incumir con el
en salud derivados del evento adverso dicho reporte se contrato.

debe consignar en el formato de 3SS<FR-0006 reporte
de incidentes y eventos adversos.

llas' demas que le sean designadas de acuerdo conel Se apoya en diferentes jornadas extramural
area de desemperio por el jefe de la Unidad Prestadora | Si X No_ para~ la ejecucidbn administrativa vy
de Salud de Boyaca. asistencial

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido ciento'diecisiete (143) dias.calendario
desde que inici6 el plazo de ejecucion del contrato, cincuenta y treinta)y'dos (0) dias para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La policia Nacionalrealizara los pagos al contratista por el tiempode ejecucién del contrate por CUATRO (04)
MESES Y (29) DIAS, que se efectuaranentre el 1 al 15 de cada mes de la presente @nualidad. Cada pago del
presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del-plan anual de caja (RAC) por un valor de DOS'MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y ,OCHO MIL
SEICIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS\M/CTE (2.478.667,00) De ‘acuerdo a la Resolucion No 193 del
14/05/2024 " porla cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién de la Direccion de Sanidad". Los pagos.se-haran en la cuenta que se
indica“en el numeral 04 del presente contrato: los cuales se efectuaran unavez se perfeccione el presente
documento y se emita el recibo a satisfaccidn por cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para
efectos del pago, EL. CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con una antelacion
no inferior:a (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo en cuenta la ordenanza 030
del 25°de octubre del 2005. "1POR 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 conceptode estampilla liquidando el 1% al valor mensual en’el Banco de Bogota, echo
este proceso se generara un'cddigo QR que emitird la respectiva estampilla, ‘el cual sera escaneado 'y verificado
por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el pago; su
incumplimientotendra como efecto Ja reprogramacion presupuestal para el mes, siguiente. Asi mismo, EL
CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta-de cobro, el numero; o.referencia de la planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido, que le corresponden segunaley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance generalde pagos y entregas

% del valor del contrato u
Valor en pesos
orden de compra

Valor total del contrato u orden.de-compra $12.310:712,77 100%
Valor total de las entregas $.12.310.712,77 100%
Valor total facturade $12.310.712,77 100%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.396.044,77 19%
Valor pagado $ 9.814668,00 81%
Valor pendiente de entrega $ 0,00 0%
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a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
- supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondrenie a la gjecucion del contrato u
orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

Valor recibido ’
N;(;::t:rc‘:fi\ao ‘ Fechade | Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido ’ : recibido facturado factura | pagado | deducciones | pago

del
Cuenta 07/08/2025 .
Cobro 06 $2.396.044.77 al $2.396.044.77 8 30 $0 Pendiente
05/09/2025

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

5. RECOMENDACIONES
De acuerdo al nuevo Médulo 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, debera marcar con-una(x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la. administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. -El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
Elcontratista clausula§ y especificaciones jtecnlcas del contrato, en la fecha o ’fec_has
Sl X establecidas, para(lo cual relaciono y anexolos documentos soportes, (técnicos
. — obligatorios: establecidos en las  espeécificaciones técnicas, incliyendo las
establecido en bientales. d idad lud | trabai t

las claustias ambientales, de seguridad y salud en el tra ajo y otros). ‘ .

as En 'caso de incumplimiento\ parcial o total del contrato; se informd mediante
contractuales NO comunicacion oficial. No. del . dirigida-al
ordenador del gasto; las obligaciones incumplidas.

cumplié con lo

Atentamente,

, | ! x\@&
. LUZ ANGEL ALPEREZ PINEDA

ESPCO Tunja

Supervisor de contrato 95-7-20082-25

Correo: luz:alferez2488@correo.policia.gov.co
Tel 7458626
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

" [Fecha: 12-03-2021

LJ

C J CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P et
Nersion: 3 | POLICIA NACIONA
Ciudad y fecha: Tunja, 5,de septiembre del 2025 .
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyacé Tipo B

Tipo de contrato

r Tipo(de contrato Margue el fipo de
contrato
Orden-de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa

Contrato de suministro
\—Contrato interadministrativo

]

Contrato /aceptacion

de oferta u-orden de 95—7-20082—25/

compra No!

Constancia de 06

recibido No. v

Contratista; SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH/

NIT del contratista:

33.368.868

Objeto del contrato o
aceptacion de oferia:

e o~ |

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

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco'de
Precios (aplica’ sélo
para, - 6rdenes de
compray:

NO APLICA

Valor del contrato),/
aceptacion de ‘oferta u
orden de compra:

Vigencia 2025 por valoriotal de $12.310.71 27

Plazo de ejecucién:

v

07/04/2025 AL 05/09/2025

Fecha de-vencimiento
(aplica)~ solo  para
grdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion-y/o
entrega

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

incumplimiento del

plazo de ejecucion NO APLICA

SI__NO X

Nombre : del

supervisor/coordinador Patrullera LUZ ANGELA ALFEREZ PINEDA
del contrato y cargo | 'Secretaria ESPCO Tunja

que desempena:

| Fecha  de ~entrega

certificada:

07/08/2025 /}\gL 05/09/2025
f

ﬂ
|




. GS-2025- 186 EBOY

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS l

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS &

\Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion Valor a
. del bieno Valor amortizar Valor
Valor'‘que se esta Jnidad"| Recurso servicios re\gik,)ci)dro facturado y/o a pagar
certificando  con la recibidos descantar *
presente  constancia
de recibido\\de Ia UPRES o -
vigencia 2025 BOYACA 16 Feanico Auxjiag $2.396.04477 | $2.396.044 77 $0,00 $21396.044.77
Ve de Enfermeria P )
Ve s e N
Acta de_recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura, | Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
08 - 5/09/2025 $2.396.044,77 v $0,00 g $2.396.044,77[
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.3961044,77 | $0,00 - $2.396AO44,E

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E| Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de servicios como Técnico
Auxiliar de. Enfermeriz-de 8 horas diarias; 44 horas semanales y-190 horas mensuales-én la UPRES GUPAS Tunja, de

Informe_de Actividades Mensual:

los“servicios se prestaron. 'dentro del plazo de gjecucion, cumpliendo, cén' 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

septiembre del 2025. >
¥

de la cuenta de'\cobro No. gzcorrespondiente al periodo de! 07 de agosto aL,DS de

v

Por medio.de'ia 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
Nos ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Monitorear I3\ gestién del riesgo a pacientes con
diagnéstico’ de patologias prioritarias de alto costo Se monitorea pacientes con diagnostico
1 Céncer en menores de 18 anos, VIH SIDA, Si X No de patologias de alto costo, para si'llevar
Hemofilia, enfermedades huérfanas, _ artrifis un-registro en las bases de inventario de
reumatoide, ERC,; DM HTA. la UPRES BOYACA
Asistir, a los comités realizados por ‘la institucion Se participa activarmente en las diferentes
2 conga’arn(ljer;tg a losdevelrtltos d:a enfermedades de la | . Si X No reuniones; comités y capacitaciones. do
gestion del riesgo de alto'costo. . manera virtual,
. L L Se  Participa _activamente en la
Corohmer "esamoan A8 civdades de programacin de icades en corjnt
3 L . Si X No con la lider del proceso para dar a conocer
seguimiento del personal'de enfermeria con el fin = b tod | tualizaciones del
de mantenerse actualizado e informado. seore. todas las actua ones  de
programa de gestién-\del riesgo de
enfermedades de altd riesgo
Cargue mensual de indicadores al GEINF en la En ausencia de I3 lider de programa, se
4. h@ausencia del lider del programa de gestion del Si X No ejecuta cel' cargue de indicadores 'al
riesgo de enfermedades'de alto costo. GEINF:
oG P adag o oo 8 e So 3P0y con intimacon capta
5 \ Si X No mediante llamadas; segumrento a historia
ha clinica para_la realizacién de informes
L mensuales y/o periddicos




Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

" IFecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Realizar informe ejecutivo - mensual de las
acfividades realizadas en el periodo.

Se apoya con informacion captada
mediante llamadas; seguimiento a historia
clinica para’la’ realizacién de informes
mensuales y/o periédicos

Diligenciar'de manera continua la base de datos de
informacion de pacientes con enfefmedades de alto
costo.

Se lleva bases deseguimiento de
usuarios  pertenecientes a  dichas
patologias(de alto costo.

Reportar anualmente’a la cuenta de alto .costo
mediante . el cargue de informacién (@ quien
corresponda en las bases de ERC/HTA, DM, VIH
SIDA. Hemofilia, Céncer,. Artritis, Enfermedades
huérfanas, y las que designe la cuenta de alto costo
con la respectivavalidacion de la informacidn:

Se realiza de manera anual, el cargue de
base de datos a la cuenta’ de alto costo
con informacion overaz, actualizada y
diligenciadapara su respectiva validacion,

Realizar el seguimiento y control a los pacientes con
enfermedades de alto costo que'losrequieran

Se lleva control de seguimiento en bases
de datos de acuerdo a cada patologia.

10

Participar en . actividades colectivas _(de
mantenimiento: de' la salud y prevencion de la
enfermedad.

Se participa activamente en diferentes
actividades de procesos colectivos para el
mantenimiento de la salud ¥ (prevencion
de la enfermedad

11

Realizar la demanda inducida a todos los pacientes
direccionandolos™ 2\ las diferentes actividades de
mantenimiento' de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Se realizar la- demanda inducida, por
medio de via telefénica y presencial-dada
enlas diferentes actividades realizadas
por la lider de cada proceso a los
pacientes

12

Participar activamente en la socializacion guias-de
enfermeria y medicina.

Se participa activamente en
capatitaciones de las diferentes
actualizaciones del proceso de alto costo.

13

Orientar a los pacientes de los diferentes servicios
que se prestan en la UPRES Boyaca.

Se da orientacion @ usuarios y pacientes
pertenecientes al sistema de salud

14

Realizar actividades de enfermeria-‘bajo la
supervisién de un jefe de enfermeriaty llevar registro
de(los procedimientos realizados-

Se ha realizado actividades de enfermeria
en compaiiia del jefe de enfermeria, con
el programa de vacunacion con registros
diarios y diferentes procedimientos.

15

Cumplir con los(fineamientos definidos para' la
custodia y teniencia de la historia clinica de'acuerdo
a lo establecido en la resolucion 1995 del 1999 “por
16 cual se establecen normas para el manejo de la
historia clinica”.

Sé’ '\ verifican historias - clinicas para
diferentes actividades. administrativas de
seguimiento, siguiendo los lineamientos
definidos parala custodia.

16

Realizacion de informes y cumplimiento requeridos
por la UPRES Boyaca segun los requerimientos que
se hagan.

Se\‘apoya con informacion captada
mediante llamadas, seguimiento a historia
clinica para la realizacion de informes
mensuales y/o periddicos

17

Remision de( 'pacientes de red contratada
(referencia’y contra referencia).

Se asesora y direcciona a los usuarios-y
pacientes pertenecientes al programa de
alto costo, para realizar framite con
referencia y contrareferencia.

18

Portar el camet de la institucion que lo identifique
como contratista de la Unidad Prestadora en Salud
Boyaca, .en 'un lugar visible dentro: (de las
instalaciones de la policia nacional y/o-en lugares
desighados para el cumplimiento del objeto
contractual.

Se portanel carnet de la institucion dentro
de las instalaciones de la policia-nacional
ylo en actividades extramurales
realizadas por el proceso.

19

Asistir a inducciones, capacitaciones y,demas
actividades. programadas por la Unidad Prestadora
en.Salud de Boyaca.

Se participa activamente en las diferentes
réuniones, comités y capacitaciones de
manera virtual o presencial segin sea el
caso, programados por la por la Jefatura |
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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

Cpyeres

POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a dar cumplimiento en
lo pactado en la macro-agenda de forma mensual
20 | conel fin de no incurriren incumplimientos y Si X No__
alteraciones de la cmisionalidad de la Unidad
Prestadora de Salud de Boyaca.

Se diligencia y se éjecuta macro-agenda |
de las diferentes actividades realizadds
mensual;\para asi no incurrir ccon el
contrato.

Las demds que le asignan de acuerdo con el area
21 | decdesempefio por el jefe de)la unidad prestadora |- Si X No__
de salud Boyaca.

Se apoya en C diferentes jomadas
extramurales para la ejecucion
administrativa y asistencial segun-sea el
caso

22 | Pago aportes parafiscales vigentes Si X No( )

N" 9489659846 de 26/08/2025

L 23 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X No__

Estampillas $24.000,00

NOTA:para’la radicacion de ia constancia de recibo a satisfaccion, el su
elinforme de supervision correspondiente

factura por parte del contratista en el SECOP lL+= Plan de pagos.

pervisor debera’acompafiarla, con

al periodo.o'laventrega certificada, junto con la publicacién dela
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CUENTA DECOBRO No. 06/

Tunja, PS5 de septiembre del 2025
;/

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

DEBEA:

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO/identiﬂcada con Cédula de Ciudadania
No. 33.368.868 Expedida-en Tunja (Boyaca),a suma de $2.396.044,77 -
por concepto de las actividades desempeniadas desde el 07 agosto al 05,7
de septiembre del afio 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas
en el contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20082-25 suscrito con
la Policia Metropolitana-de Tunja — Unidad Prestadora d% Salud Tipo B
Boyacé para prestar mis servicios como Técnico Auxiliarde Enfermeria.

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

Atentamente,

JEIMY—JUHETH-SIERRA PULIDO
C.C.33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono: 3222009182

Email: jeimy.sierra@correo.policia.gov.co
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| Tunja, OS/,de septiembre del 2025

Sefores:

Policia Metropolitana‘de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores:

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO . identificada con:cédula de
ciudadania No. 33.368.868 Expedida.en Tunja (Boyaca) para los efectos
previstos en la‘lLey 1819 de.2016 y 1943 de 2018 y en el Dedreto
reglamentario 3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado
dentro de la categoria tributaria como; empleado, segtn 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 el Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca,

ademas mi condicion es.de NO DECLARANTE de| Impuesto sobre Ia

Renta. ¥

Cordialmente,

JEIMY JULTEEESIERRA PULIDO
C.C.33.368.868 Expedida en Tunja (Boyacd)
Teléfono: 3222009182

Email: jeimy.sierra@coreo.policia.gov.co
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Tunja, OS/,septiembre del 2025

/
Sefores:
Policia Metropoiitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Tipo B-Boyaca

Tunja.

Respetados sefores;

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania 33.368.868 Expedida'en Tunja (Boyaca), ara’ los efectos
previstos en @l Articulo 4, Paragrafo-1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al Sistema General de Seguridad Social en Salud; pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las-normas vigentes (Salud 12,5%, Pension
16% y riesgos profesionales para riesga Il ‘el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V
6:960%)  sobre una base de cotizacion del 40% de los. honorarios mensuales
percibidos, correspondientes alos ingresos provenientes del contrato No. 95.7-20082+
25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja = Unidad Prestadora de Salud Tipo B

-

Boyaca.
: VALOB COTIZADO SEGUN P
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA 9489659846
HONORARIOS MENSUALES 239604477 2.396.044,77
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00| 1.423500,00)
APORTE SALUD 12,5% 177.800,00 ~ 178.800,00|
APORTE PENSION 16% 227.800,001° .228.800,00 4
APORTE RIESGOS PROFESIONALES )
RIESGOI-1,044% 14.800,00 |/ 15.000,00 |
RIESGO Il 2,436% 34.700,00 |.» 0,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 | ¢ 0.00

Cordialmente,

JEt&gﬁmﬁtuﬁjzaﬂAﬁuﬂoo
C.C. 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono 3222009182
Email: jeimy.sierra@correo.policia.gov.co
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I AN

Formulario del'Registro Unico Tributario

2. Cancepta | 0 | 2 (" \ Actualizacion

4. Ndmero de formulario

T

07212489984

141157836046

It

115783604

. NUmero deildentificacién Tributaria (NIT)

3336 8

8.0V
6

12. Direccidn seccional
impuestes y Aduanas de Tunja

86 8

! " P
-Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

4. Tipo de contribuyente

25. Tipode documento

dersona naturai o sucesion iliquida 21\ -|Cédula de Ciudadania 13

_ugar.de expedicién 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 0,01
31, Primer apeliido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre u‘dg nambres

SIERRA PULIDO JEIMY. HETH

35. Razoén social

368. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 0 01

41. Direccién principal

DG 17 1747 R

42, Carreo electrdnico

juliethsierra78@gmail.com

43, Cédigo postal

32080097878

Ocupacién
Actividad principat Otras actividades 52 Ndmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 9 2 51, Cédigo establecimientos
ls 6 9 2][]2.0070 50 7]l | | | |5 13 2| | |
%sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
smoseol | | ] Lo o deP f ] [ edh ]
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ i ’ [ ‘ 1 [ l ! l 55. Forma 58. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo | t
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | do©] | | oo | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuahzacnones aquehaya lugar, {3 inscripcion en el RegistroUnico Tributario “RUT-; tendrd vigencia'indefinida'y en consecuencia no'se exigird su renovacién

[ =@

59, Anexos .

Para uso exclusivode la DIAN

o 60..No.de Fohos. E} ;

La informacién suministrada a-través del formulario ofi cnal de inscripcidn,-actualizacién, suspens:én
y cancelacién del RegistroUnico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de'los datos suministrades se adelantardn los-procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de’suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulc 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016.(De-igual manera al formalizar el trdmite 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

SIERRAPULIDO JEIMY JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF:27-08-2025 08:50:16AM
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccion Na. Autorizacién/CUS- Fechay Hora
8918003301 BANCO 139321015 11729655790 27/08/2025
DAVIVIENDA ’ 09:02:49-a.m.
Razoén'Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 33368868

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: . ©1'152.200.191.251
Total Pagado $24,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
7100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 24,000.00 COP$ 24,000.00/
ecollect

s s ey B L
SHEGUND DErA Y oy
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NIT Medic; ’deuPago ’/ No Traﬂnrsaccié‘n No. Autorizacién/CUSm Fecha'y Hora
8918003301 BANCO 139321015 1729655790 27/08/2025
DAVIVIENDA _09:02:49-a. kY
Tipo de Documento Numero ldentificacién Contratista
C.C ) 33368868
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

JE!MYJULIETH‘ SIERRA PULIDO

Nombre Contratante Numero de Contrato
POLMETUN -900801209 9572008225
\ Vigencia Base Gravable
2025 2.396.044,77
ecoll

RN

ST
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