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Tunja,23 de diciembre del 2025

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitanade Tunja
Carrera 11, 19 - 85 Centro Histérico

Tunja

ASUNTO: Informe de supervisidn del contrato No. 95-7-20294-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X FINAL _ ¢

Periodo del informe de supervision

de | 01/12/2025

22/12/2025 I

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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control.de'la gestién pablica”, asi como de la ResolucionNo.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual'se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No.c000390 del 15/01/2018,“Por la cual
se actualiza, modifica-y complementa el Manual de Contratacién de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |la “Gufa para el gjercicio defas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio dedas funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondienteinforme 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:

Mediante.comunicacion oficial No. GS-2025-211849DEBOY/ 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, nombré como supervisor (a)-del contrato del asunto @l'sefior
(a) Subintendente MARIA ESTHER FONSECA RIPE Responsable Integracion de la Microred.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Ii: dos (2)

1.Informe de supervisién del ‘periodo comprendido 01/10/2025 al 31/10/2025 mediante comunicado
oficial GS-2025-236205-DEBOY. ‘
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2. Informe-de supervision del periodo comprendido 01/11/2025 al 30/11/2025 mediante comunicado
oficial GS-2025-261866-DEBOY.

. Informacidn delcontrato.

Contrato No. / Orden de 95-7-20294-25

compra No.

Objeto del Contrato /

instrumento de | Prestacion(de Servicios Profesionales' Medico General, parala Unidad
agregacionde la ordende | Prestadora de Salud Tipo B-Boyaca ESPCO CLINICATUNJA.

compra

Contratista ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ

Representante legal No Aplica

Valor inicial del contrato | VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MILLOCHOCIENTOS
u orden de compra PESOS M/CTE. ($23.680:800,00)

Valor  adiciones  del
contrato u orden) de | No Aplica

compra
Valor total del contrato u | VEINTITRES MILLONES \SEISCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTQS
orden'de compra PESOS M/CTE. ($23:680.800,00) distribuidos’ de la siguiente manera,

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS - OCHO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($14.208.480,00) para vigencia 2025 y NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($9.472.320,00) para vigencia 2026

Plazo de ejecucién inicial |\ -CINCO (05) MESES

Fecha de inicio del plazo
de ejecuciéndel contrato | 01/10/2025
u ordencde compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion (del
contrato u .orden de | 28/02/2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de -la(s)’| No Aplica
adicién(es)

Fecha de terminacion del
plazo (de ejecucién de | No-‘Aplica
Ia(s) adicidn(es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRAT ~

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision-debera realizar un resumen cronologico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funcignes, debiendo plasmar datos de relevancia, comopor ejemplo fechas, numefos de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.
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e En atencion al objeto contractual, se realizd seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante

verificaciénial cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de fa
cualno-se evidencias novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALESDEL CONTRATISTA

n

OBLIGACIONES DEL ’ : !
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente . con sus obligaciones, Y
frente al sistema  'de seguridad social,
parafiscales;>(cajas de compensacion-familiar, Sl No. 7955860656 16/12/2025 /
SEN EICBF)
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIEICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUNPLIO ] OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificationes técnicas del contratoLu
orden de compra) \ '
1) Cumplir con el'plan de cuidados espgecificos Cumplid con el plani'de cuidados
para cada usuario a su cargo, con el propdsito de SIX NG especificos para cada usuario a su cargo,
brindar una atencién con calidad a los usuarios del 5 UV con el propdsito'de’brindar una atencion con
subsistema calidad a.los-Usuarios del subsistema
2) Valorar el estado de salud del usuario y a través Valoro el estado de salud del usuario v a
del diagndstico, establecer la condicioA'de salud, SIX NO través del diagndstico, establécer |a
para gstablecer prioridades en latatencion a los ~ GV condicion de salud, para establecer
usarios prioridades en la atencion a los usuarigs
3) Ejecutar tratamientos' de Medina General Ejecutor tratamientos de Medina General
responsablemente, “interactuando de .. forma responsablemente, interactuando de forma
permanentec.con la familia y/o cuidador del SI X NO_~ permanente con la familia y/o cuidador del
paciente, para mantenerlos informados sobre el paciente, para. mantenerlos informados
estado de salud. sobre el estado de salud.
4) Participar en larevista médica y de enfermeria; Part|c1po’ en la revx;ta Qfica y de
. ’ enfermeria, respondiendo por los
respondiendo’ .por los tratamientos'(\de los . :
- Y tratamientos de les)pacientes a su cargo
pacienies a su cargo para que elimédico pueda SIXNO_ - Wir
o ; para que el\médico pueda tomar. las
tomar “las degisiones pertinentes respecto al decisi 5 !
. fm ecisiones periinentes respecto al
tratamiento medico dado el caso \ T
tratamiento médico dado el caso
5) Revisar y ejecutar ordenes médicas de las Reviso y ejecuto 6rdenes)médicas de las
historias Cclinicas  con  sus-( respectivas historias clinicas.con' sus respectivas
recomendaciones de todos los'-pacientes a su SIXNO__ recomendaciones de todos los pacientes @
cargo en el servicio asignado; con el fin de prestar su cargo(en-el servicio asignado, con el'fin
un optimo servicio de prestar un 6ptimo servicio
6) Supervisar(y/o realizar los procedimientos de Superviso y/o realizo los.procedimientos de
limpieza( 'y ~desinfeccién de .los - elementos SIX NO limpieza y desinfeccion de los elementos
utilizados en las actividades diarias del servicio QY — utilizados enlas’ actividades diarias  dét
realizada por el personal @ cargo. servicio realizada por el personal a-cargo.
7) Participar en_la capacitacion e instruccién al Participo en la capacitacién e instruccion at
personal, en-lo concerniente a la aplicacion de SI X NO personal, en lo concerniente a la aplicacion
protoceles, guias y procedimientos, de manejo, =0 de protocolos, guias Yy procedimientos de
con el proposito de manteneral personal a cargo manejo, con el -propdsitc de mantener al
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actualizado, para un déptimo desempeno_de sus
funciones

personal a cargo actualizado, para un
optimo desempefio de sus funciones

8) ‘Realizar el reporte de ceventos adversos vy
reaccion adversas _a medicamentos que se

Realizo elreporte de eventos adversos.y
reaccién adversas a medicamen{oscque se

referencia y contrarreferencia-y! dejar registro en
la historia clinica del proceso realizado.

presenten durante'la prestacion de los servicios SIXNO__ presenten durante la prestacion de los
de salud servicios de salud
. oY N - Llevo los registros'en la historia clinica del
9) dlevar los registros en |achistoria clinica del . :
: . SI X'NO__ paciente de\forma completa, suficiente'y
paciente de forma completa, suficiente y oportuna. oporgra
10) Cumplir conleslineamientos definidos para la Cumplio con los lineamientos definidos para
custodia y( tenencia de la historia(clinica, de la;l custodia y tenencia-de la historia clinica,
acpé?‘do a lo establecido en {a' RESOLUCION 31 XONO de acuerdo_ @ lo establecido en a
NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se =T RESOLUCION NUMERO 1995 DE(1999
establecen normas.para el manejo de la Historia Porcla cual se establecen normas para el
Clinica manejo de la Historia Clinica
11) -Aplicar el proceso de archivo-teniendo en Aplico el procesQ,qe archlvq teniendo en
) cuenta la Ley-general de archivo, de toda’la
cuenta la Ley general de(archivo, de toda la SIX'NO__ ¢
- documentacion que tenga o sea puesta a su
documentacion que tenga o sea puesta a su cargo cargo
12) Las.demas que le sean asignadas por el jefe C“mp‘!o con tari_aas gy@kedas asngnadgs
. . ) 5 por el jefe inmediato ¥y que tengan relacion
inmediato y que tengan relaciéon directa con las . . ; .
\ - ) SIXNO_ directa con las demas funciones y que estén
demas funciones y que-estén acordes con la
. < acordes con la naturaleza del cargo’y el
naturaleza del cargo-y el darea de desempefio . <
area'de desempefio
13) Realizar ‘el registro cronolégico,' de las Realizo el registro ~cronologico de las
condiciones de salud del paciente, los actos condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados, médicos _y\los demas procedimientos
diligenciando la historia “elinica del paciente de SIXNO___ gjecutados, diligenciando la historia’clinica
manera completa,'y elaborar epicrisis cuanda se del paciente de manera completa y elaborar
requieran, ¢ aplicando fos dereches ) -de los epicrisis cuando se requieran, aplicando los
pacientes: derechos de los pacientes.
14} Practicar examenes.de-medicina general, Practico examenes de medicina general,
formular diagndsticos(y prescribir el tratamiento SIXNO__ formular® diagnésticos y prescribir el
que deba seguirse tratamiento que deba seguirse
15) Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de Coordino, controlo y evaluo el desarrollo de
actividades relacionadas con el@poyo diagndstico SIXNO__ actividades  relacionadas con el apoyo
|y terapéutico diagnostico y terapéutico
16) Realizar la notificacion semanal o inmediata Realizo la notificacion semanal o inmediata
de las enfermedades de notificacion obligatoria de dgl‘ Iats . engermedadest‘ 'ged “Ot'ﬁ?Z?‘O“
sus actividades médicas segun. los-lineamientos SI XNO obligatoria de Q¢§ atllvidades medicas
der Sist de Vidilancia: Enidemioloai | - seglin los _lineamientos del sistema de
el-sistema de igiiancia; &p! em‘%Og'” a Vigilancia ' Epidemioldgica a la. Unidad
Unidad correspondiente correspondiente
17) Asistencia y participacion encel ‘Comite de Asistio y participo en'el Comité de Vigilancia
Vigilancia Epidemiologica (COVE) municipal e SIXNO__ Epidemiolégica> (COVE) municipal, \e
institucional. institucional.
18) Realizar vigilancia epidemiolégica: en-todas Realizo vigilancia epidemiolégica en todas
aquellassituaciones que sean factor del riesgo SIXNOC, aquellas situaciones’ que sean factor del
para la poblacion. riesgo para lacpoblacion.
19) Realizar remisidn'de pacientes a los diferentes Reallzo remision de pa.ctlentes a los
; W diferentes niveles de atencion, de acuerdo
niveles de atencidén, de acuerdo a lasc-normas o las normas establecidas para el sistema
establecidas para el sistema -de)-remision, SI X NO. P

de remision, referencia y contrarreferencia
y dejar registro' en la historia clinica, del
procesg realizado.
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20) Asegurar'la”prestacion de los servicios de
salud de conformidad con los, linéamientos que
determine el modelo de atencion en salud para el
Subsistema de Salud de)la Policia Nacional.

SIXNO__

Aseguro la prestacion de'los servicios de
salud de conformidad con los lineamientos
que determine\‘el modelo de atencion(en
salud para el Subsistema de Salud'de la
Policia Nacional

21) Realizar-interconsulta y remitir pacientes a
médicos -~ especialistas cuando(sea pertinente
segun el estado de salud delpaciente.

SIXNO__

Realizo interconsulta-y remitir pacientes a
meédicos  especialistas  cuando  sea
pertinente; seglin el estado de salud. del
paciente:

22) Integrar el equipo interdisciplinario de-atencion
en salud| ) estableciendo y manteniendo las
relaciones de coordinacion necesarias, con el fin
de ofrecer atencidn integral al paciente.

SIXNO

[ntegro el equipo interdisciplinario de
atencion  en salud), “estableciendo vy
manteniendolasrelaciones de coordinacién
necesarias,..con el fin de ofrecer atencion
integral'al paciente.

23)Educar al paciente en autocuidado, habitos de
vida saludable y prevencion de la enfermedad

SIX NO.O

Educo al paciente en autogcuidado, habitos
de vida saludable\'y prevencion de la
enfermedad

24) Recolectary reportarla cinco primeros dias de
cada mes, a lavUnidad Prestadora de Salud
Boyaca al corfeo disan.upres-gas@policia:gov.co
y/o supetvisor del contrato, el registro por persona
de'la atencién integral de las-enfermedades de
interés en salud ~(publica de obligatorio
cumplimiento segun el anexo técnico,.de’la
Resolucion 4505 de 2012.

SIXNO__

Recolecto\y reportar la cinco primeros-dias
de.cada mes, a la Unidad Prestadora de
Salud Boyaca al corec disan.upres-
gas@policia.gov.co)'y/o supervisor del
contrato, el-‘registro por persona de la
atencion-integral de las enfermedades de
interés en salud publica\ de- ‘obligatorio
cumplimiento segln el anexo técnico de la
Resolucion 4505 de 2012,

25)Portar el carnet institucién que lo identifique
como contratista del drea de sanidad en un lugar
visible dentro_de \las instalaciones de la-policia
nacional \ y/o’'en lugares designados' para el
cumplimiento del objeto contractual:

SI X NO

Porto el carnetinstitucion que lo identifique
como contratista del area de sanidad en un
lugar-visible dentro de las instalaciones de
la policia nacional, “y/o en lugdres
designados para, el cumplimiento del objeto
contractual.

26) Asistir a inducciones, capacitaciones y demés
actividades programadas por la UPRES Boyaca.

SIXNO__

Asistié )@ inducciones, capacitaciones vy
demas actividades programadas por la
UPRES Boyaca.

27)El< contratista se compromete a dar
cumplimiento en lo pactado én la macro agenda
de forma mensual con el fin de no incurrirén
incumplimientos'y alteraciones en la misionalidad
de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca

SIXNO__

El contratista- \dic cumplimiento en - (o
pactado-en-la macro agenda de forma
mensual con el fin de nocincurrir en
incumplimientos vy alieraciones en |la
misionalidad de lacUnidad Prestadora de
Salud Boyaca

28) Las deméas que le sean asignadas por el
supervisor y/o jefe .dela Unidad Prestadora.de
Salud Boyaca ' que tengan relacién. con la
naturaleza del objeto contractual

SIXNO__

Cumplié='con 13s tareas asignadas por el
supervisor y/o jefe de la Unidad Prestadora
de Salud Boyacé y que tengan relacion con
la naturaleza del objeto contractual

29) Horas de Prestacion(de Servicios OCHO (6)
HORAS DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (33)
HORAS SEMANALES, CIENTO NOVENTA
HORAS (143) MENSUALES de dcuerdo a la
Resolucion No 193 en su Articulo 4.

Nota: [as obligaciones generales del contratista y
las de la Policia Nacional se encuentran en los
Anexos del estudio previo.

w
I

SIX NO-

Cumplié con. fas' horas de Prestacién de
Servicios/ OCHO (6) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO {(33) HORAS
SEMANALES, CIENTC NOVENTA
HORAS (143) MENSUALES de acuerdo a
la Resolucién No™93 en su Articulo 4.
Nota: | las.obligaciones generales' del
contratista y las de la PoliciacNacional se
encuentran en los Anexos’ del estudio
previo H

POLICIA NACIONAL
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3. AVANCE DELA EJECUCION DELLCONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la-fécha de corte del presente informe de supervision-han transcurrido treinta (82/) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucién del contrato, restando.ciento veinte (60) d/’as para que finalice el plaze deejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Palicia Nacionalrealizara los pagos de manera mensual al contratista por el tiempo de gjgeucion del contrato
CINCO (05) MESES, el pago se efectuara dentro de los quince 15 dias teniendo como referencia la fecha de
la cuenta dé cobro presentada por la’contratista para el cobro de sus honbrarios durante la vigencia del contrato
teniendo en cuenta la fecha'registrada en la carta de inicio de ejecucion del contrato. Cada pago del presente
contrato se efectuara’en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan
Anual de Caja (PAC) por un valor de .CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA (Y .SEIS MIL CIENTO
SESENTA PESOS M/CTE ($4.736.160,00Y. De acuerdo a [a Resolucion No 193 del(14/05/2024 “Por la cuat se
fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
ala gestion para el hospital central y nivel pajs\dela Direccion de Sanidad”. Los pagos se haran.en la cuenta
gue se indica enelnumeral 7 del presentecontrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente
documentoy'se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. De
igual forma teniendo encuentrada 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".( LA CONTRATISTA realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al
valor mensual en el Banca'de Bogota, echo este praceso 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 incumplimiento- tendra como  efecto/ la’ reprogramacion
pfesupuestal para el mes siguiente_Asi mismo, LA CONTRATISTA debera relacionaren la respectiva cuenta
de.cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago.de los aportes al Sistema de Seguridad Social dntegral,
mes vencido, que le corresponden segun la ley:

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:!

a.. Balance general de pagos y entregas
% del valor delcontrato u.orden
Valor enpesos g
e compra
Valor total del contrato-u orden de compra $23.680.800,00 100,0%
Valor total de las entregas $12.945.504{OO 54 7%
/
Valor total facturado $12.845.504.00 54,7%
Valor facturado pendiente de pago $ 3‘473.184,100 14, 7%
Valar pagado $9‘472.320{OO : 40,0%
Valor pendiente de‘entrega $10.735.296,00 / 45 3%

¥ 3
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (Ia
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato

u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)
No.deactao
constancia de Valor recibido Fecha derecibido | - Valor Factura do No. factura P\;;g);o Dedziggnes’ No. ;;c;zn de
recibido : .
Cuentz Del01/12/2028 al 7/ _
No. 03 $ 3.473.184.,00/ 22/12/2025/ $ 3.473.184.,00 3 / $0,00 $0,00 Pendiente

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

No Aplica

5. RECOMENDACIONES

De acuerdo al moédulo decontratacion MCT, se ajustan las fechas de entrega del informe de supervision, para
dar [a pricridad deacuerdo a la fecha de inici¢ del contrato.

6. . (CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x)las casillas segln 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 respectiva informe de supervision.

Certifico, con'la firma del presente informe, que el contratista cumplid con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrate) en’la fecha o fechas
establecidas, para lo.cual relaciono y anexe-los’ documentos soportes
(técnicos obligatorios establecidos enclas” especificaciones técnicas,
incluyendodas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo'y otros).
En casode incumplimiento parcial o total del contrato, seiinformd mediante
NO__ . |‘comunicacion oficial No. del , dirigida-al
ordenador del gasto,las obligaciones incumplidas.

El contratista
cumplio con lo
establecido en

las clausulas
contractuales

St X

Atentamentg,

p
Q/ \ ﬁ%@\k PR UAN E@V ,

Subintendente MARIA ESTHER FONSECA RlPE
Responsable mtegraclon de‘la Microred
Supervisor de contrato 95-7-20294-25

Correo: maria. fonseca3188@correo.polivia.gov.co

£
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Codigo: 2BS-FR-0045

RAQEDrdeA)339-DEBOY

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Versidn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad'y fecha:

Tunja, 23 de diciembre del 2025

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo-B Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra
Contrato-de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

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

95-7-20294-25

Constancia de recibido
No.

03

Contratista:

ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ

NIT del contratista:

40.029.839

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales Medico General, para la Unidad Prestadora
de Salud Tipo B.Boyaca ESPCO CLINICA TUNJA.

Instrumento de
agregaciony nimero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

No“Aplica

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

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS |-
M/CTE. ($23.680.800,00) distribuidos de lasiguiente manera, CATORCE
MILLONES DOSCIENTOS OCHO Mil. _CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($14.208.480,00) para ~vigencia 2025 vy _NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA.Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE ($9.472.320,00) para vigencia 2026

Plazo de ejecucion!

01/10/2025 al 28/02/2025

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

NoAplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

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

Incumplimiento del plazo

de ejecucion’| No Aplica
SI. NO X
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

Subintendente MARIA ESTHER FONSECA RIPE
Responsable integracién de la Microred
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y(SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

fieeha de entrega 01/12/2025 AL 22/12/2025
certificada:
Valor, qué se esta Descr!pcuon Valo:fa
\4 del bien o Valor amortizar Valor
certificando con la Recurso . Valor
PN servicios recibido facturado y/o a pagar

preielgtedcolnste‘mc:fa‘ € recibidos descontar
recibido de la-vigencia UPRES Madico
2025 BONEN 16 General (| $3-473.184,00 | $3.473.184,00 $0,00 | $3.473.184,00
A.cta de recepcidn: de No Aplica
bienes

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

Factura No 03 23/12/2025

$3.473.184,00

$01 $3.473.184,00

Valor total'bienes y/o servicios recibidos

$3.473.184,00

$0|$3.473.184,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: E! Contrato antes mencionado tiene ‘por objeto la prestacidn de' servicios
como MEDICO GENERAL de 08 horas diarias, 44 horas semanales'y 190 horas mensuales en la UPRES
BOYACA, de acuerdo a la tabla de honorarios establecida enla resolucion 193 de fecha del 14 de mayo 2024,
al cual ebcontratista ha dado cumplimiento dentro de las,especificaciones y parametros que establece el mismo
contrato, por lo cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado!

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion; cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el-contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social, por lo cual-se'avala el pago de la,.cuenta de cobro No. 03 correspondiente al periodo del 01
dediciembre al 22 de-diciembre del 2025.

Por medio.de-la presente constancia.de recibo a satisfaccién'y en mi condicién de stupervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico.que los bienes y servicios relacionados cumplenicon
las especificaciones tecnicascontratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Cumplid con el plan de' cuidados
Cumplir conyel plan de cuidados especificos para especificos para cada usuario a su
1 cada usuario a su cargo, con el propdsito de brindar SIXNO__ cargo, con el prop6sito de brindar una
una atencion con calidad ‘@ los usuarios del atencion con' calidad a los usuarios del
subsistema subsistema
Valorar el estado de salud del usuario y@ través del Valoro el estado de salugdelusuario y
. o S ‘y a través del diagnéstico, establecer la
2 diagnéstico, establecer la condicion de salud, para S XNO_ C
o < : =X condicién de 'salud, para establecer
establecer prioridades en laatencién a los usuarios L T :
prioridades enla atencién a los usuarios
. ) . Ejecuto = tratamientos de ~Medina
Ejecutar tratamtentqs de Medina _General General respongablemente,
responsablemente, interactuando ~‘de = forma .
- - interactuando de forma permanente con
3 permanente con la familia \y/o “cuidador del S X/NO T - -
’ ( e la familia y/o cuidador del paciente, para
paciente, para mantenerlos .informados sobre el (
mantenerlos informados sobre el estado
estado de salud.
de salud.
Participarén-la revista médica y_de enfermeria, Par’ucrpo’en la revista medica y de
- . . enfermeria, respondiendo por los
respondiendo por los tratamientos'de’los pacientes . dell .
4 a'su cargo para que el médico pueda tomar las SI'’X NO tratamientos 45 los pacientes a su cargo
iy : ) = — para que)el médico pueda tomar las
decisiones pertinentes ‘respecto al tratamiento "y .
s decisiones pertinentes respecto  al
médico dado el.caso g e
tratamiento médico dado el .caso
5 Revisary ejecutar 6rdenes médicas de'las historias SI X -NO Reviso y ejecuto érdenes médicas de
clinicas con sus respectivas-recomendaciones de H\ — las historias clinicas con sus respectivas
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Cédigo: 2BS-FR=0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O-SERVICIOS

POLIGIA NACIONAL

todos los pacientes, a 'su cargo en el servicio
asignado, con el fin' de prestar un éptimo servicio

recomendaciones de _todos  los
pacientes a su cargo'en ‘el servicio
asignado, con el finde-prestar un 6ptimo
servicio

Supervisar y/o realizar -los procedimientos  de
limpieza y desinfeccion de los elementos utilizados
en las actividades diarias del serviciorealizada por
el personal a cargo.

Realizo (05 procedimientos de limpieza
y'\ desinfeccion de los. (elementos
utilizados en las actividades diarias del
servicio realizada“por el personal a
cargo

Participar en la capacitacion e instruccional
personal, en locconcerniente a la aplicacion de
protocolos, guias y procedimientos de manejo, con
el proposito de mantener al, personal a cargo
actualizado, para un optimo-desempefio de sus
funciones

Participo " "en la  capacitacibn e
instruccion  al  personal,"'en o
concerniente  a la\aplicacién de
protocolos, guias Y’ procedimientos de
manejo, con el propdsito de mantener al
personal a cargo actualizado; pard un
optimo desempenio de susfunciones

Realizar elreporte de eventos adverses’y reacciéon
adversas a medicamentos .gue ' se presenten
durante la prestacion dejos-servicios de salud

Realizo el reporte deleventos adversos
y reaccién adversas a medicamentos
que se presenten durante la prestacion
de los servicios de salud

Llevar los registros en la historia clinica del
pacientedeforma completa, suficiente'y oportuna.

Llevo los registros en, la historia clinica
del paciente de-\forma completa,
suficiente y oportuna.

10

Cumplir con los lineamjentos definidos para \Ja
custodia y tenencia' de la historia clinica;\de
acuerdo a_locestablecido en la RESOLUCION
NUMERQ 1995 DE 1999 Por la cual se establecen
normas para el manejo de. la Historia Clinica

Cumplio(con los lineamientos definidos
parala custodia y tenencia dela'historia
clinica, de acuerdo a o\ establecido en
la RESOLUCION NUMERO 1995 DE
1999 Por la cual se establecen normas
para el'manejo de la Historia Clinica

11

Aplicar el procesode archivo teniendo en cuenta la
Ley general de-archivo, de toda la documentacién
que.tenga o sea puesta a su cargo

Aplico'el proceso de archivo téniendo en
cuenta la Ley general de archivo, de
toda la documeitacion que tenga o sea
puesta a su cargo

12

Las demas que le-sean asignadas por el jefe
inmediato y que tengan relacion directa con las
demas funciones y que estén acordes con la
naturaleza del cargo y el area de desempedio

Cumplid con las tareas asignadaspor el
jefeinmediato vy que tengamw 'relacion
directa con las demas funciones vy que
estén acordes (com la naturaleza del
cargo y el érea de desempedio

13

Realizar el registro cronoldgico de las condiciones
de salud del\paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados; diligenciando [a
historia clinica del paciente de manera completa y
elaborar epicrisis cuando'se requieran, aplicando
los derechos de los)pacientes.

Realizo-el registro cronolégice de’ fas
condiciones de salud del-paciente, los
actos medicos \y»~ los  demas
procedimientos ejecutados,
diligenciando’ la historia clinica _del
paciente de manera completa y elaborar
epicrisis cuando se requieran;aplicando
los derechos de los pacientes.

14

Practicar examenes de medicina general, formular
diagnosticos y presciibir el “tratamiento que deba
seguirse

Practico examenes de medicina
general, A formular  diagnosticos. [y
prescribir ~ el tratamiento que, ‘deba
seguirse

15

Coordinar, (controlar y evaluar el desarrollo de
actividades relacionadas con el apoyo diagnéstico
yterapéutico

Coordino, controlo y.evaluo el desarrollo
de actividades (relacionadas con el
apoyo diagnostico y terapéutico

16

Realizar la notificacion semanal o inmediata de las
enfermedades de notificaciéon- obligatoria de sus
actividades médicas segun'los lineamientos del
sistema de Vigilancia Epidemiclogica a la Unidad
correspondiente '

semanal o
las cenfermedades de
notificacion obligatoria de  sus
actividades '~ médicas  segun .. Ids
lineamientos del sistema de Vigilancia
Epidemiolégica a la Unidad
correspondiente

Realizo la notificacién
inmediata de
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha:12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Asistencia y _participacion en el Comité -de Asistic y participo en el(Comité de
17 Vigilancia . Epidemiolégica (COVE) -municipal e SI X NO_ Vigilancia  Epidemiolégica (COVE)
institucional. municipal e institucional.
Realizar vigilancia epidemiologica en todas Realizo vigilancia epidemiolégica  en
g
18 aquellas situaciones que sean factor del riesgo SI X NO__ todas(aquellas situaciones quel sean
q q A \
para la poblacién factor del riesgo para la poblacion
. o . . Realizo remision de ‘pacientes a los
Realizar remision de pacientes allos diferentes . ; N
. . diferentes niveles” de atencién, de
niveles de atencion, de acuerdo a las normas acuerdo. a las normas establecidas pafa
19 establecidas para - el(sistema de remision St X NO__ ol sistema de remision referenc?a
referencia y contrarreferencia y dejar registroen la f . = NA ly
historia clinica del proceso realizado cgntrgrre erencia y deigr regls?ro ena
; historia clinica del proceso realizado.
Aseguro la_prestacién de los servicios
Asegurar la prestacionde los servicios de salud de de salud,-de conformidad con(\los
50 conformidad con los lineamientos que determineel SI X NO lineamientos que determine, el modelo
modelo de atencion en salud para el Subsistema de = T de atencion en | salud' para el
Salud de'la*Policia Nacional. Subsistema de " Salud de la Policia
Nacional
Realizar interconsulta y'remitir pacienies a medicos Se;lggiC[r;tserzznseuclit;izt;imz]&apjdcéenstgz
21 especialistas,. cuando sea pertinente segun el SI X NO__ . P | e del
estado de salud del paciente pert.mente segun el estado’de salud de
) paciente.
Integrar el equipo interdisciplinario de atencion en !aqfngcri%nal e:qigadmtzfgg;gg?:;&oo €
salud, estableciendo y-manteniendo las relagiones \ - ' ) y
22 N . o SI X NO__ manteniendo  las  relaciones  de
de coordinacién ‘\necesarias, con el fin.de ofrecer - ; L. . .
atencion integral al paciente coordlnacxon'r’wegesanas, con gal fin de
) ofrecer atenciénvintegral al paciente.
. . - . Educo al(paciente en autocuidade,
23 Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida SIXNO habitos de vida saludable y prevencion
saludable y prevencion de la enfermedad =
de 1a enfermedad
Recolecto y reportela ‘cinco primeros
Recolectar y reportar la _cinco' primeros diad de glsasstagiraciedaSalrggséoaac;aal%g!izg
cada mes, a la Unidad Prestadora de Salud Boyaca disar\gres-gas@ oliciay oV 6 o
al correo disan.upres-gas@policia.gov.co) - y/o 2\ eﬁ/iSor d%i conptrato ‘egal ré Stro yor
24 supervisor-delcontrato, el registro por(persona de SI X KO e[r)sona de la atencién, inte rgal de Fl)as
la atencion integral de las enfermedades de interés 2nfermedades JS interés gen salud
ensalud publica de obligatorio-cumplimiento segin ablica. de - obligatorio  cumplimiento
el anexo técnico de la'Resolucion 4505 de 2012 pubt 'gat P S
segun el anexo técnico de la Resolucion
4505 de 2012.
Portar el carnet institucion que locidentifiqgue como ;(;r:‘zﬂ i!e f;r;noei;o;]?fat;ti:f;ogei ggeea dlz
contratista del area de sanidad en un lugar visible sanida?j entun lugar visible dentro de-las
25 dentro de las instalaciones de la policia nacional SI X NO instalaciones degla" olicia nacienal vio
y/o en lugaresdéesignados para el cumplimignto del P Y
objeto contractual en lygfares desngnados para el
) cumplimiento del objeto contractual.
Asistir a inducciones, ‘capacitaciones y demas ASEtEO y md_uccnones, capacitaciones y
26 actividades programadas por la UPRES Boyacds SI X NO demas actividades programadas poria
Prog P o UPRES Boyaca
El contratista’se compromete a dar-cumplimiento Dio cumplimiento en lg pactado en la
en lo '‘pactado en la macroagenda de forma macro agenda de forma mensual con el
27 mensual con el fin de nodneurrir en incumplimientos SIXNO__ fin de no incurrir en incumplimientos y
y alteraciones en la_misionalidad de la Unidad alteracianes en la misionalidad. de 'la
Prestadora de-Salud Boyaca Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Las demas que le sean asignadaspor.el supervisor gurzshgrsggr Iajota'r:faes jzlggadjsidp;é
y/ojefe de la Unidad Prestadora'de Salud Boyaca P Yo )
28 - L . SIEX NO_ Prestadora, de' Salud Boyaca y que
y que tengan relacion con la naturaleza del objeto = -
contractual ter?gan relacion con la naturaleza, del
objeto contractual
29 horas ~de) Prestacién de Servicios)-OCHO (6) SI X NO horas de Prestacidn de Servicios OCHO
HORAS DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (33) A% - (6) HORAS DIARIAS, CUARENTA Y
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PROCESOADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES QSERVICIOS

oekston: 3 POLICIA NACIONAL
HORAS SEMANALES, CIENTO NOVENTA CUATRO (33) HORAS  SEMANALES,
HORAS (143) MENSUALES de acuerdo a la CIENTO NOVENTA 'HORAS (143)
Resolucidn No 193 en su Articulo 4. MENSUALES-(de acuerdc a Ia
Nota: las obligaciones generales del contratista y Resolucion’No 193 en su Articulo 4.
las de la Policia Nacional se encuentran en (as Nota: .las obligaciones generales del
Anexos del estudio previo contratista y las de la Rolicia Nacional
se encuentran en los\Anexos del estudio
previo
30 Pago aportes parafiscales vigentes SI X NO__ No. 7995860656 2025/12/15
& Aporte apoyo ordenanza No. 030 SI X NO__ $35‘OOO,OO/V

NOTA: Paralaradicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompariaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la-entrega certificada, juntocon la publicacion de lafastira

ponparte del contratista.en'el SECOP [l — Plan de pago

i

X A
ot e el Q?‘-."
YR ge® T
Subintendente MARIA ESTHER FONSECA RIPE
Responsable integracion.de la Microred
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CUENTA'DE COBRO No. 03

Tunja, 23'de diciembre del 2025 /

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

/
ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ Identificada con Cédula'de Ciudadania No: /40.029.839
Expedida en Tunja, la suma de $:3.:473.184,00 ‘por concepto de las actividades desempefiadas
desde_el\'1, de diciembre al 22 de diciembre delc2025 de acuerdo. al,'objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20294-25"suscrito con la Policia

Metropolitana de Tunja — Unidad prestadora de salud Boyaca para prestar mis servicios como
MEDICO GENERAL.

Favor consignar en la cuenta de ahorros. BANCOLOMBIA No 16759444322 de acuerdo al
contrato estipulado!

Atentamente,

ALBA ROCIS MUNOZ GONZALEZ
CC 40.029.839 De Tunja

CEL 3115289358

CORREO: rocimugo23@gmail.com
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Tunja, 23 de diciembre del 2025

/|

Sefiores:
Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja. ~

Respetados sefiores;

/

Yo, ALBA ROCIO. MUNOZ GONZALEZ identificada con cédula de ciudadania No. 40.029.839
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 Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario, teniendo en
cuenta que enuna proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienén de la actividad
de profesiones liberales desarrollada en el Unidad' Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi
condicion es de DECLARAN;ITE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

ALBA ROQIO MUNOZ GONZALEZ

CC 40.029.839 De Tunja
CEL 3115289358
CORREO: rocimugo23@gmail.com
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Tunja, 23; de diciembre del 202/5

Senores:
Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacé

Tunja.-

Respetados seriores;

Yo, ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ en. calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania 40.029.839 Expedida en Tunja (Boyaca); para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la
gravedad de juramento, que 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% vy riesgos profesionales para riesgo I el 1,044%, riesgo ll ‘el 2,436%, riesgo V
6,960%) sobre una base de \cotizacion del 40% de-dos honorarios mensualés
percibidos, correspondientes ‘a 10s ingresos provenientes del contrato No. 95-7-202947
25 suscrito con la Policia Metropolitana de ‘Tunja — Unidad Prestadéra de Salud

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
7995860656 "
HONORARIOS MENSUALES 347318400 0 347318400
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00{, ~ 1.89446400/
APORTE SALUD 12,5% 177.900,00, | 23770000
APORTE PENSION 16% 227.800,00|, . | 304.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 14900001 0 oV 0 o Bio
RIESGO Il 2,436% 3470000 46/400,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 |/ 00|

Cordialmente,

A%

ALBA ROCIGMINOZ GONZALEZ

C.C. 40.029.839 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono 3115289358
Email: rocimugo23@gmail.com




G
\663120%%0\2‘
-2793
39-DEBO
Y
0w
e\dde‘ o
e o
. “a‘

e
i\ e'\c)@e‘ )



£E85200¥OD- 105 0IMVASA WY 0501 SHELSZ0Z

1301 yHIBYd
v
SOuND3! sooues
30 5d
VIO B s
boyyess | | VALS vy $58 ) [ {ISNI0! el aiod  éceszony
s ps - pbs ps s ns 9 §| 66062007 B £ZP059EL S DS %2 B P16 ON bovesyLs samaed  zound e
7 o
orvevL 12 = 2(8[8
h1N0dvELOGMAIHOGYAL B0 O v Atodv [sauav IR 3D
nHav 30 o8 NGV NOIIVZILOD] o8 whay {5 1< bl g [ 2ls 2|z Lol = | 5 [B5 [2]Q1ontvivs| omsys NOI.
1oL | w104 [ V101 | Wi0L | VIOL on MIOL| Gysirian g TI0L [HOWA g 3I5% £ Lgln m 2153 SERREERIE mw WWH?& e Fomians T o o raal oN
& 3
DOINTE, 4va3 | 3R | YNas 2307 B e B Ry >> 1818
T TTn SIWaSIVEVA L G d % T g e = T 2 T 57 S aAVOIAON: T B E 7 ANVZILDOIE0 SOLVE ot
T G NOIYQIND
o i 5 G 7 T T S T B WADAENG
i bs . a1 v I V'S S0BND3S S0 VINVINOD YALISOI£E-vY £
HOTVA { YIOHY Id {50555 SOH10 V 09Vd] HOWA 00 0n 1 SHENON. 1 091003
UOAVIY OaVS 1 g St GYGIOVAVIN [ VHOGVHISINGYAY
m R REc T STIVHOIGII0UIE0HSHE ¥ 531V04Y IVIOL gy E
] & N
M o
o ] - bt Sezs . pS bs . T - ) ~BNvS 50 SOIIANTS 30 VIVIILSHVENS Wi 510544
S3UGY HOIOVZIEOLIY ROIVZINOLNY.
VOV HOWA * 01NINDSIT SoTvh NOIDVZLL00 HOTVA VTHN HOWA oaON HOTVA v 3MANON 091003
e oH
$37V40L NOIOVOINOF HOAVA V 0ATVS GVOINUALYA VION3ON O, Gocio vora VHOVHLSTNINAY

o ONYE VEFIHO4Y TVIOL

SUBINCH

HINVZIL0D | woavItan3
VHOGYHLSINIIGY

SORNINTIOA SALBOLY. ]

ViSHIISISans
I a8 1

HOISNaA V SI80IV VIO
on AVINVANBIL ¥IVHO A7) 4801 3 VHIS ‘GNIVS SALHOY 0DVd OOVHINOXI JLNVANODY
UNFIONTIAN - 200 MONIONIJIA/ WSENONS  OON "NQIDVIN3SIU 30 VW05
QURLIBNE S AP EOR0P B BY SIPRRLYIY VOINONOD3 GYOINLDY  VOVARND NSIYAWI Odil
; 2UNIIONIIIOH SAUNVIHOY 3SYI0 LNIIANIAIONIZO “BANYIHOAY OdiL
1 $282623002 INQIOVZIHOLNY OHFNON—_SIZHSZ0T Appruueeee) O9VA VHOI [ 1)), ‘ONO3TIZE 130 STWINOL OIVHVE 22 - BvL O VHTHNVD NOIODTHC
LN “w . b e VU0 33 SV || yovaos (OLNIWVIMVAR | VPRNL “OIIDINOAAVOND
520 Offy mquepod  SIN {GNTVS NQIOVZILOD 0O0Hd 5202 ONY GiquaiAst: s SO0 NOIOVZILOD 000RZd || 73mvzh08 20N 010N vV MIDOS NOZVA Q TuBHON
WOIALNOI 30 O¥FWON _ VINVAVANKO 30 YINGZ0

NOID'

BEGBZO0Y

STUNIANTAIONI VTINVId300diL” 9590985661 VTN D QUM
3 = T e e S AINYIB04V 120 S3VHINID S0IVa

' -,
ejquojorueg = 1v83N3O 09Vd 30-3180d0S
: S3L¥0dY NOIDVAINDITOLNY VAVHOILNI V1TINY1d

GS-2025-279339-DEBOY




G
\663120%%0\2‘
-2793
39-DEBO
v
0
008
B

e

e
i\ e'\c)@e‘ )



COMPROBANTE

TransaccionRealizada en

"

UPTC -UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

- APROBADA
$ 35,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

Usuario Pagador':‘ -

Correo Usuario Pagador :

Descripcion del Pagbf'

Escane yVerifica
este pago

40029839

rocimugo23@gmail.com

100000194 - Estampilla F

' 189.203.88:100

Direcoion'P:
Fechay Hora 15/12/2025 w
 11:13:55¢a.m.
Resumen Mediéé dePago ) |
Nro. Transaccion ec;,ol‘léibfk ~’ :;’kl:\ljé.:"Atfj‘f‘o’rizacién/kCUS M’ediqde Pago Valor Pagado

162226011

2008865878 APROBADA ' BANCOLOMEBIA

$ 35,000.00/




CTERTATINS BORTTTLU oM

NIT Razén Social Nro. Transaccién ecollect Fecha y Hora
8918003301 LA\ 15/12/2025
TECNOLOG!é\A DE COLOMBIA 152226011 11:13:55-a.m.
Resumen Servicio
 Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
6(33019000194 - Estampilla Pro- 1 A0 $ 35 OOO OO

COP § 35,000.00

Referencias

Tipo-de Documento . ¢ ©0“Numero Identificacién Contratista
c.c o 40029839

Nombre Contratiéta g Nurnero Identificacion Contratante
ALBA ROCIO MUNOZ GONZALEZ .

Nombre Contratante = o Numero de Contrato

POLMETUN - 900801209 *'' 9572029425

G Base Gravable

3473184



GS-2025-279339-DEBOY

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
A A e Universidad Pedaggica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
;}3“3;,,‘1“&* Teenolbgica'de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 BE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7811880 -

Contratista: ALBA ROCIO MUNOZ GONZA‘LEZ .

C.C. 7 Nit/ Identificacion Contratista: 40029839

PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES V. DE APOYO A LA
Objeto del Contrato GESTION COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE
| * - {SALUD BOYAGA ESPCO CLINICA TUNJA. e

Contratante” ‘ POLMETUN-900801209 0 /NI '
 Numerode Contator | 9572029425 /| (Vigencia: | 2025
T T Tarta: 1% del
Base Gravable $3473184 4 valor neto de. (| )$ 35,000.00
ol cada conlrato
/
FechadePago: | 15/12/2025

PBX (57} 8 7405626 /7436208 www potc edu co Carrers & No. 39-115 Av, Central de

En caso de consulta: e-mail_certera estampiffes@uplc edu.co
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GS-2025-279339-DEBOY

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 [ 2] Actualizacién

4. Numero de formulario

NN

141151335104

014115133

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT)
4 0,029 8 3 9

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

1

7

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identifi cacnﬁn

Persona natural o sucesion iliquida 2" |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento g »ﬁ{l.«@i@‘agfi'\:"uﬁnctp‘o
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ~fuaja_> } 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i 3\4.“9t1’os nombres
MUROZ GONZALEZ ALBA R _|rOCIO
35, Razén social RN ’
Y
L LA
36. Nombre comercial Ve ™ <\V
AN
N
/UB. SACIEN .
38, Pals 39. Departarfiento /»\ N iwf;g } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /' (? :««M.;, < 1 5 | Tunja 001

41. Direccion principat

CR 10 74B 22 BRR PORTALESDEL NORTE

o %

%, P
o L

42. Correo electrénico

rocimugo23@gmail.com

% \.f T
Y FARV A,

f \'\.(/\

/

43. Cédigo postal

l44.Tefond 1 /7 K/ ~3.1.1 52 8 9 3 5 8|45 Teléfono2

3502745480

P’ N, CLASIFICACION

Activiu”a\‘ﬁwconémica\ ‘wa. g Ocupacion
Actividad principal Acuvxdg.d '\"undaria '\;}‘ Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod‘qg\ S L Fechavm“?o devifigad 50. Cédigo 1 2 51..Codigo estatiearmianios
s
s 62 1]|202 401,01 ANV | |22 2 4] L
\V/ ¢ ""~-*Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 “z/ /3\\'\9\\'?10 M 12 13 14 15 16\ 17 18 19 20 2122 23 24 25 26
sscodfsolSilllil” /{\\7\\ N I G Y Y Y O N I =
05- Impto. renta y compl. ‘régimen ofdmar\\_,/
/
‘\ A
Nt ‘f/’
f'.
é\ ,
-
. \
4‘\
\"\ \/;/
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l ! l i I ! l ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| Pl ] oo |

/IMPORTANTE: Sin perjuitio dell

1es a que haya lugar, la inscripclén enel Registro Unice Tributario RUT-; tendra vlgencia !ndef‘mda yen consecuencna no se exigira su'renovacién -

60 No de Fohos

i

59 Anexos

Fara usc excluslvo dela DIAN

La informacién sumlmstrada a través del forrnulano of cial de |nscnpcnt5n actuallzactén suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de.suspensién, segtn el caso, Paragrafo del artfcuio’ 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

MUNOZ GONZALEZ ALBA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-12-202511:41:34AM
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