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Tunja, 14 de enero del 2026 ,

Sefior teniente coronel :

CARLQOS ANDRES CARDENAS AYALA/ Gl

Comandante Policia Metropolitana de Tunja/(E) 4

Carrera 11, 19 85 Centro Histdrico

Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u-orden de compra No 95-7-20303-25 /
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervisiéon

01/01/2026 /

13/01/2026 /- |

En cumplimiento(a-os articulos 83 y. 84 de'la Ley 1474 de 2011.""Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad.del
controllde 1a gestion publica”;lasi como de la Resolucion No.03049 del 30.de\julio del 2014 “Por [a-cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No)'00090 del 15/01/2018,*Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de’la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion N0)-03049 de 2014”, y la“Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida’por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio delas funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato ucorden 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-2025-215841-DEBOY/UPRES — JEFAD — 201, 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, nombrd como supervisor del contrato del asunto.a la Sefiora
Subintendente YULY ' YARLIN RODRIGUEZ APONTE Auxiliar de Enfermeria del Establecimiento de Sanidad
Policial Complementario de la Unidad Prestadora de Salud Tipo'B Boyaca

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

No.-de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: TRES (03)

1. Informe de supervision del periodo-comprendido entre el 14/10/2025 y el 13/11/2025 presentado
mediante comunicado oficial No. GS-2025-247369-DEBOY.

2. \Informe de supervision del periodo comprendido.entre el 14/11/2025 y e|13/12/2025 presentado
mediante comunicado oficial No. GS-2025-272690-DEBOY.
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3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 14/12/2025 y el 31/12/2025 presentado
mediante comunicado oficial No. GS-2025-284274-DEBOY. 7

INFORMACION DEL CONTRATO.

Contrato-/No. / Orden de

compra No.

95-7-20303-25 /

Objeto del Contrato /
instrumento de agregacion de
la orden de compra

Prestacion. nde = Servicios Profesionales como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - TERAPEUTA 'OCUPACIONAL, .para la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B'Boyacd ESPCO CLINICATUNJA. /

Contratista

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

Representante legal

No aplica

Valor inicial del ) contrato u
orden de compra

$16.683.161 ,3(fdistribuidos de la siguiente manera, $9.376.667y30 para
vigéncia 2025 y $7.306.494,00 para vigencia 2026

Valor.adiciones del contrato u
orden de compra

No aplica

Valor total del contrato u orden
de compra

$16.683.161,30 distribuidos de la siguiente manera, $9.376.667,30 para
vigencia 2025 y $7.306.494,00 para vigencia 2026

Plazo de ejecucion inicial

CUATRO (04) MESES Y. DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de inicio del plazo 'de
ejecucion del contrato'u orden

4 /
14/10/2025)

de compra

Fecha de. terminacién del

plazo" "de ejecucién . del 28/02/2026
contrato u orden de /compra )
(pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de No aplica
ejecucion de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion -~ del

plazo de ejecucion ‘de la(s) | No aplica
adicion(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No@plica

1.1 Acciones adelantadas:

No aplica

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES |  CUMPLIO " |'  OBSERVAGIONES

- - - /
C_umphr cabalmepte con sus obligaciones, frente al 3| No. 7998901 183/del 05/01/2026
sistema de seguridad social)
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Ao O R Nian © FoPECIFICACION - | cumpLio | ' OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Establecer la ‘valoracién previa y personallzada del Establecer la valoracién previay personahzada del
paciente \y' emitir el diagndstico ‘segin el caso, Si paciente y emitir\el“diagnodstico segin el/caso,
mediante un sistema de_evaluacién funcional y un mediante un sistema de evaluacion funcional y un
sistema de registro e historia clinica. sistema de registro e historia clinica.

Plantear unos_ objetivos terapéuticos, -disefiar plan Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar plan
terapéutico |y realizar el tratamiento, @ pacientes de Sl terapéutico y realizar el tratamiento a pacientes de
consulta-externa y hospitalizada: consulta externa(y hospitalizada.
Aplicar métodos de evaluacién inicial y final, la Aplicar métodos de evaluacidn inicial\y final, la
utilizacion de escalas de-valoracion funcional y. test de S| utilizacion de escalas de valoracion funcional y test
balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi de ' balance articular, " \muscular, sensitivo,
como la evaluacion del dolor. circulatorio, asi como-la-evaluacion del dolor.
Evaluar y entrenar al paciente a compensar las Evalgar Y e \akcel al'pacxente a Cormpsasr las
deficiencias sensoriales; preceptlales y cognoscitivas. St deﬁc‘enq_as sensoriales, precepiiiales Y
cognoscittvas.
Promueve-aprendizaje de habilidades y capacidades Promueve aprendizaje’ de  habilidades. (\y
fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente por el S capacidades fisicas pérdidas o no desarroliadas
paciente. previamente por el paciente.
Promover el aprendizaje de nuevas habilidades y Promover el aprendizaje de nuevas habilidades y
capacidades | fisicas pérdidas o ng) desarrolladas Sl capacidades fisicas pérdidas o no desarrolladas
previamente por el paciente. previamente por el paciente.
Considerar las necesidades; motivaciones, intereses, si Considerar( las~ necesidades, . motivaciones,
potenciales y recursps individuales. intereses, potenciales y recursos individuales.
Lograr que el paciente participe -y, colabore 3| Lograr que el paciente \participe y colabore
activamente con la rehabilitacién. activamente con la rehabilitacién.
Educar a la familia en lograr la ‘independencia del s Educar a la familia-en lograr la independencia del
paciente y reducir la sobreproteccion. paciente y reducir la sobreproteccion!
Estimular el adiestramiento y. la ejecucién 'de Estimular el adiestramiento v\ 'la ejecucién de
actividades de ocupacion, en enfermos mentales y en Sl actividades de ocupacion, ‘en enfermos mentales y
general en personas de la tercera edad. en general en personas de la tercera edad. i
Evaluar y tratar la disfagia .en colaboracion con logo S| Evaluar y tratar [a-disfagia en colaboracion con logo
foniatra y enfermeria. foniatra y enfermeria.
Evaluar y entrepar en actividades del auto cuidado Evaluar y entrenar en actividades del auto cuidado
como vestirse,” comer, higiene personal y en ofras S| como vestirse, comer, higiene personal y en otras
actividades’ de la vida diaria \para lograr la mayor actividades de la‘\vida diaria para lograr la_mayor
independencia posible. independencia posible.
Educary orientar al paciente y a sus cuidadores;sobre Educar 'y orientar al paciente y asus cuidadores
técnicas y estrategias que permitan ~facilitar la Si sobre técnicas y estrategias, que permitan facilitar
adaptacidn de los objetos de uso cotidiano. la adaptacidn de los objetos'de uso cotidiano.
Dar indicaciones generales.\y - 'entrenamiento a Dar indicaciones | generales y entrenamiento a
pacientes y familiares sobre cuidados Oseps; pacientes ,y- familiares sobre cuidados- dseos,
prevencion de escaras, postura correcta en. lecho, Sl prevencion de escaras, postura correcta en lecho,
movilizacién .de paciente postrado, prevencion de movilizacion de paciente postrado, prevencion de
lesiones y.de la fatiga fisica del cuidador. lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.
Realizar la implementacion de-un plan de tratamiento Realizgr la implementacion de un. plan, "de
en casa, para que_ el\paciente y su nacleo familiar tr?tamlento efn casa, para que el paciente y su
continL’Je’n el proceso de rehabilitacion, y eviten S nucle(')' f.a,m'“ar 3 contmuer? ?l proceso  de
complicaciones por falta de continuidad y cumplimiento reha.bthcaaon Y ewter} c.omphcac:!ones'po.r faI'ta de
de las indicaciones emitidas por el-especialista continuidad y cumplimiento” de las indicaciongs
) emitidas por el especialista.
Vigilar la conservacion y-el'buen estado del material S| Vigilar la conservacion y el buen estadedel material

gue se utiliza en terapia ocupacional, asi como-de'los

que se|utiliza en terapia ocupacional, asi como de
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aparatos, procurando que estén en condiciones de
perfecta utilizacion.

los aparatos, procurando gue estén en condiciones
de perfecta utilizacién.

Evaluar las actividades del paciente dentro de la
comunidad y entrenar -al paciente en estrategias
modificadas y en el uso'de equipamientos cuando sea
necesario,

Sl

Evaluar las actividades del paciente dentro de‘la
comunidad| 'y entrenar al paciente en\ estrategias
modificadas y en el uso de equipamientos cuando
sea necesario.

Educar (a) los familiares por técnicas demostrativas
disefiadas para mantener. (la' independencia del
paciente y minimizar la sobreproteccidn.

Sl

Educar a los familiares ‘por técnicas demostrativas
disefiadas para ‘mantener la independencia del
paciente y minimizar la sobreproteccion.

Poner en conocimiento del médico tratante, cualquier
anomalia o deficiencia que observen en el desarrolio
de la asistencia de los pacientes.

Si

Poner’ en conocimiento del .\médico tratante
cualquier anomalia o deficiencia que observen en
el desarrollo de la asistencia de los pacientes:

Trabajar en forma interdisciplinaria con las
especialidades correspondientes a la Unidad, con el fin
de ofrecer atencion integral al paciente. '

Sl

Trabajar en(forma interdisciplinaria’\con las
especialidades correspondientes a la' Unidad, con
el fin de ofrecer atencion integral al paciente.

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

Sl

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta ia
Ley general de archivo, de toda la documentacion
gue tenga o sea puesta a su cargo.

Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del-area de sanidad en un lugar visible
dentro de las instalaciones de la policfa nacional y/o en
lugares designados para el cumplimiento del objeto
contractual

Sl

Portar\el camet institucién que lolidentifique como
contratista del area 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

Asistir a inducciones, capacitaciones y cdemas
actividades programadas por el éarea;\de- sanidad
Boyaca.

Sl

Asistir)'a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas. jpor el area de sanidad
Boyaca.

el contratista se compromete a 'dar cumplimiento en lo
pactado en la macro agenda de forma mensual con'el
fin de no incurrir enincumplimientos y alteraciones en
la en la nacionalidad de la unidad prestadora de salud
Boyacé

Si

el contratista secompromete a dar cumplimiento en
lo pactado'en la macro agenda de forma mensual
conel ' fin de no incurrir en incumplimientos y
alteraciones en la en la nacionalidad de la unidad
prestadora de salud Boyaca

El contratista se obliga/a Jreportar dentro de los
siguientes 5 dias,a sl ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucién del contrato, con
su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los, costos de atencidén en salud
derivados del eventoadverso “dicho reporte se debe
consignar en (el formato 3SS-FR-0006\ reporte de
incidentes'y eventos adversos

St

El contratista se obliga a reportar dentro-de los
siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en.gjecucion del contrato,
con su respectivo andlisis e implementacion de un
plan de mejora, \al” supervisor del contratol y
ordenador, del'gasto, asumiendo los 'costos de
atencion! en salud derivados delevento adverso
“dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-0006 reporte’/ de incidentes y eventos
adversos

Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16
del Decreto 1072.de’ 2015, son obligaciones del
contratista, las) siguientes: 1 Procurar (el cuidado
integral de su salud 2. Contar con los'elementos de
proteccion personal necesarios “para ejecutar la
actividad contratada, para/lo cual asumiré su costo3.
Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedadeslaborales 4.
Participar' 'en las actividades  de -Prevencidn vy
Promocion organizadas por \los contratantes, los
Comités de Seguridadcy/ Salud en el Trabajo o Ja
Administradora de Riesgos Laborales 5. Cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestiénde la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
6. Informar oportunamente "a\los’ contratantes toda
novedad derivada del-contrato. Obligaciones del
contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo 1.

S!

Obligaciones' 'en  cumplimiento al| .\ articulo
2242216 del Decreto 1072 de’ 2015, son
obligaciones del contratista)“las siguientes: 1
Procurar el cuidado integral’de su salud 2. Contar
con los elementos  de proteccidon personal
necesarios, para ejecutar la actividad, contratada,
para lo\cual asumira su costo 3.\informar a los
coniratantes la ocurrencia' ~'de  incidentes,
accidentes de trabajo\y lenfermedades laborales 4.
Participar en las" actividades de Prevencion'y
Promocién- organizadas por los contratantes, los
Comités \de’ Seguridad y Salud en) el Trabajo o la
Administradora de Riesgos Laborales 5. Cumplir
las normas, reglamentos ‘e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG<SST 6. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato.
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Conocer la politica de Seguridad y Salud\en el Trabajo
de la Policia Nacional 2. Realizar auto-reporte de
condiciones de irabajo y de)'salud cuando le sea
solicitado 3. Allegar de manera inmediata al supervisor
del contrato, las\'incapacidades médicas (que’ se
generen

Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud
en el Trabajo 1. Conocer la politica de Seguridady
Salud en el \Trabajo de la Policia Nacional 2.
Realizar auto-reporte de condiciones 'de trabajo y
de-salud cuando le sea solicitado 3. Allegar de
manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen

Confidencialidad e integridad de la informagcion
institucional: Dada, [a'\naturaleza de las actividades a
realizar en ,desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad. 'de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o porintermedio de terceros; en talvirtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir \su " duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o\ utilizacidn indebida y
suscribira con la_ .entidad los formatos - !'de
confidencialidad o reserva a que haya lugar.\ En-virtud
del presente( contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucidon, del contrato, tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares-a
los cuales tengalacceso con ocasion de\la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos.-digitales, informacién
de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y-confidencial

Sl

Confidencialidad e integridad de . la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y . confidencialidad de la informacion
institucionaly\a' la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de ‘terceros; en tal
virtud, adoptara todas las ‘medidas que sean
necesarias para .~ impedir su  duplicacién,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o
utilizacion: indebida y suscribird convla entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista
se obliga a no suministrarinformacion que obtenga
0 conozca conocasion de la ejecucion del contrato,
tales como: informacion locativa o-de arquitectura
fisica, ‘lugares a los cuales, tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas- e informacién de los' usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial

Clausula’ de Confidencialidad:\ llas partes acuerdan
que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del-objeto
contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente
solo padra revelar informacion, confidencial a quienes
la-necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata, se
considera también informacion, confidencial:a) aquella
que como ‘conjunto o por la (configuracién o
estructuracion exacta de sus'componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en|'0s
campos coirespondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacion que no'esté sujeta a
medidas'de proteccion razonables,de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin'de mantener su caracter
confidencial

St

Clausula de Confidencialidad: |Las partes acuerdan
que cualquier informacion intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, sera mantenida  en estricta
confidencialidad. La parte receptora
correspondiente ~solo podra revelar informacion
confidencial.(a 'quienes la necesiteny estén
autorizados previamente por la)'parte de cuya
informacion confidencial  se trata, se considera
también informacioén,. confidencial: a) aquella que
como conjunio o por la configuracién ‘o
estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en os
campos correspondientes. b)la-que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial

Cumplimiento~de la normatividad: . El) contratista
acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos 'y demas aspectos, \relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en
el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y deda Lay
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 delDecreto 1074 de 2015 y las normas que lo
madifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucién . No.

Sl

Cumplimiento de la normatividad: El contratista
acatara los lineamientes del Régimen de proteccién
de datos y demas aspectos relacionados, con'el
tratamiento de’la informacion que les sea‘aplicable,
en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y
de la'lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015y las
normas que. -lo\“modifiquen, reglamenten- o
sustituyan. cen “virtud de lo cual ('se ~hacen
responsables de la privacidad, ' seguridad vy
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08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016
Seguridad'de la Informacién para la Ralicia Nacional por la cual se expide el Manual de Seguridad de la

Informacion parala Policia Nacional

Las demas que le sean asignadas por el supervisor

Las demas que le.sean asignadas por el supervisor y/o . . .
jefe de la Unidad-Prestadora de Salud:\Boyaca y que Sl ylo jefe de la Umd".]fj Prestadoga'de Salud Boygca
|, ( y que tengan relacion con la naturaleza del objeto
tengan relacion con la naturaleza delobjeto contractual contractual
horas de Prestacién de Servicios OCHO (8) HORAS horas de  Prestacion de Servicios,\OCHO (8)
DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS HORAS ‘DIARIAS, CUARENTA (Y)CUATRO (44)
SEMANALES, ~CIENTO NOVENTA HORAS™ (180) Si HORAS SEMANALES, CIENTO NOVENTA
MENSUALES 'de acuerdo a la Resolugcién No 193 en HORAS (190) MENSUALES de acuerdo a (a
su Articulo 4. Resolucién No 193 .en su Articulo 4.

2.1 NOVEDADES; SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

No aplica.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han franscurrido (906 dias calendario desde que, inicio
el plazo’de ejecucion del contrato, restando (47) dias'calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y. VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por'el tiempo de ejecucion del contrato por 04 meses 17
dias, que se efectuaranentre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad .cada pago del presente contrato
se efectuara en mensualidades vencidas de/acuerdo al derecho a turmno y la programacién del Plan Anual de
Caja (PAC) POR UN VALOR DE TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE($ 3.653.247.00)<De acuerdo a la resolucion N° 193 del 14/05/2024”por o
cual se fijan requisitos minimos'y honorarios para.los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion para el hospital central anivel pafs de la Direccion de Sanidad”. Los pagos ) se haréan en la
cuenta que sedndica en el numeral 7 del preésente contrato: los cuales se efectuaran unavez se perfeccione el
presente ‘documento y se emita el recibo satisfaccion para cada uno de ellos, por parte del supervisor del
contrato. Para efectos del pago, LA CONTRATISTA debera presentar los documentos correspondientes, con
una antelacién no inferiora diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual forma teniendo-encuentra
la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 * POR MEDIO DE LA-CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA”
y el Gomunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “PORMEDIO DE LA CUAL SE:DAN ORIENTACIONES PARA
LALIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC" el Contratista realizara el pago
correspondiente por concepto de estampilla/liquidando el 1% al valor mensual en el Banco-de Bogota, echo
este proceso se generara un cédigo QR que emitira 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 tendré como’ efecto la reprogramacién presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA
CONTRATISTA deber4 relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el’niimerc o referencia de'la planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido, que le corresponden segln la ley.

4. Ejecucion Financieray Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion asi:
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Fechqp\2-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL

a. Balance general de pagos y entregas

Vv % del.valor del contrato u ordende
alor en pesos
compra

Valor total delcontrato u orden de compra $ 16.683.161,30 100%
Valor total de las entregas $ 10:959.741,00 65,69%
Valor total facturado $.10.959.741,00 4 65,69%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.583.073,70 9,49%
Valor pagado $ 9.376.667,30/ 56,20%
Valor pendiente de entrega $ 5.723.420,30 34,31%

b. Detalle de las: entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perfodo informado (la supervision =
_debera relacxonar de manera discriminadailo correspondzente a Ia e_[ecué:ton del contrato u orden de compra
_tnicamente del penodo gue estd mformando) L o ~ :

“No. deactao. [ S Valor N
i Fechade el ~No. o Valor o : No‘ orden de
constanciade - Valor recibide - ValonFacturado o 1o - Deduccion ‘
recibido S fecibide e , :factura Pagado e pago
Cuenta Cobro 01/01/2026 al ., .
No. 04 / $1.583.073,70 /| 13/01/2026 ¢ $1.583.073,70 A 04 / $0.00 $0.00 pendiente

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

Atendiendo comunicado-oficial GS-2025-279796-DEBQY, allegado por la Jefe'de Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario, sé deja la recomendacion plasmada en el mismo asi: “en atencion al ftem “obligaciones” donde se indican
las horas de prestacion de servicios en los contratos adscritos con la-Metropolitana de Tunja y el'personal que labora enel
ESPCO, Clinica Tunia, se realizd solicitud mediante comunicado oficial GS-2025-279127-DEBQOY y de manera verbal en
reiteradas ocasiones a los contratistas que se relacionan. mas adelante, el envio de laimacro agenda con el fin de ho afectar
v-garantizar la_continuidad en la prestacién de servicios de salud a los usuarios’ del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca — Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja, al
cual no se diocumplimiento, por lo tanto.me permito solicitar dejar la observacion en el informe de supervision de la

profesional.
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una(x) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento oneo del contratista. El no'diligenciamiento sera causal
dela-devolucion del respectivo informe de supervision.

Gertifico.con la firma del presente informe, que el contratista cumplid_con las clausulas y
El contratista SIX especificaciones técnicas del contrate, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono
cumplié con lo = y'anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones
establecido en las técnicas, incluyendo. las ambientales, de seguridad y saltid en el trabajo y otros).

clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion oficial
contractuales NO__ No. del dirigida al ordenador del gasto; las obligaciones

incumplidas.

Atentamente,

Firma &WQD

Subintendepte YULY YARLIN RODRIGUEZIAPONTE
Supervisor Contrato No. 95-7-20303-25 /

Correo elegtronico: yuly/rodriguez2977 @correo-policia.gov.co
N° Celular:'3107572639
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Version: 3
Ciudad y fecha: Tunja, 14 de enero del 20267
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja = Unidad Prestadora de'\Salud Tipo B Boyaca

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contratc de prestacion de
servicios

Tipo de contrato

Contrato.de' compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden . de | 85-7-20303-25/

compra No.

Constancia'\ de recibido 04

No. /

Contratista: LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA. |/
NIT del contratista: 1.090.407.606

Prestacion de Servicios' Profesionales como, PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
TERAPEUTA OCUPACIONAL, para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
ESPCO CLINICA TUNJA.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Instrumento de
agregacién y numero
del-Acuerdo Marco de
Precios (aplica - (solo
para ordenes de
compraj.

No Aplica

Valor' del contrato /
aceptacidon de oferta\u
orden de compra:

—
$16.683.161,30 distribuidos de la siguiente manera, $9.376.667,30 para vigencia
2025y $7.3O6.4}94,OO para vigencia 2026

Plazo de ejecucion: 14/10/2025 AL 28/02/2026 , (»

Fecha de vencimiento
(aplica solo para | No Aplica
6rdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o | Establecimiento de Sanidad Rolicial Complementario Clinica Tunja. Transversal 16 N

entrega °15- 01 Barrio Ricaurte ~'Unidad Prestadora de-Salud Tipo B Boyaca
Incumplimiento del

plazo de . -.ejecucion | No Aplica

SI___NO X

Nombre del

supervisor/coordinador.), | Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZAPONTE
del contrato y cargo que | Supervisora contrato No. 95-7-20303-25
desempefa:

Fecha de entrega

) ) 01/01/2026 AL 13/01/2026 ) ' -
certificada: -
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Valor que \ se esta Descripcion Valor a
certificando con la Uriidad Rectirso del bien o Valor Valor amortizar Valor
. servicios recibido facturado y/o a\pagar

ferii)?gte dcsr::tavr?g!eansiz recibidos descontar

o] i
2026/ B |18 | Terapedta | $1.569.073,70 | $1.583.073,70 |, 50,00 | $1.563,073.70

cepcion d \

Acta de- recepcion de No Aplica
bienes

No. factura Fecha factura Valor factura) | Nota crédito o déhito Valor neto

04 7 14/01/2026 7

$1.583.073,30

v $0.00

- $1.583.073,30

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$1.583.073,30

7 $0.00

7 . $1,583.073,30

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ElContrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de servicios como
Terapeuta ocupacional de ocho (8) horas diarias, cuarenta'y cuatro (44) horas semanales, ciento noventa horas
(190) mensuales, acuerdo-ala tabla de honorarjos ‘establecidos en la Resolucion 193 del 14 de mayo-del 2024,
de su articulo 4 Nota: las obligaciones generales del contratista y la policfa nacional se encuentran en el anexo

del estudio previo.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plaze de ejecucién, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago'de los aportes al sistema general de
seguridad social; (por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro N° Ofl/correspondiente al periodo del (zj de

enero al 13'de’enero del 29/26.

Por' medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
; ‘ TECNICA
Establecer la valoracidn previa y personalizada del paciente Establecer la valoracién previa y personalizada. del
1 y-emitirel diagnostico segin el caso, mediante un sistema de SiX No paciente y .emitir-'el diagnéstico segtn el |caso,
evaluacién funcional y un sistema de registro e historia ~—"""— | mediante(un’ sistema de evaluacion funcional y un
clinica. sistema de registro e historia clinica.
Plantear unos | objetivos terapéuticos, ~disefiar plan Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar plan
2 terapéutico y realizar el tratamiento a pacientes de consulta | Si_X_No,~ | terapéutico y realizar el tratamiento a pacientes de
externa'y hospitalizada. consulta externay hospitalizada.
Aplicar métodos de evaluacién linicial y final, la utilizacion de Aplicar métodos’ de evaluacién inicial yfinal, la
3 escalas de valoracién funcional y test de balance articular, Si X No utilizacion de escalas de valoracion funcional y test de
muscular, sensitivo, circulatorio, asi como la evaluacién del === balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi
dolor. como la evaluacién del dolor.
Evaluar'y entrenar al paciente a'compensar las deficiencias Evaluar y entrengr(gibacients a compensar lgy
4 . . L Si-X_No_ | deficiencias sensoriales, preceptiales y
sensoriales, preceptiales y cognoscitivas. "
cognoscitivas.
e - . ) . Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades
5 Pfon_wueve apregisiaaie de habthdgdes Y capacndadgs fisicas Si_X_No__ (\fisicas pérdidas o no desarroliadas prev)i/amente por el
pérdidas o no-desarroliadas previamente por el paciente. paciente
Promover el aprendizaje de  nuevas habilidades vy Promover el aprendizaje de nuevas habilidades 'y
6 capacidades fisicas pérdidas o no desarrolladas previamente~| /Si_X_ No_ | capacidadesfisicas pérdidas o no desarrolladas
por el paciente. previamente por el paciente.
7 Considerar las\ necesidades, motivaciones; (intereses, Si X No Considerar las necesidades, motivaciones, intereses,
potenciales y recursos individuales. —"—="""— | potenciales y recursos individuales.
8 Lograr que ell paciente participe y colabore activamente con SicXNo Lograr que el pacier}i:e _Qarticipe y colabore
la'rehabilitacion. ="—"""= | activamente conla rehabilitacidn.
9 Educgr a la familia en lpgrar la independencia del pacientey Si X No Edupar alla familia en lograr la.i'ndependencia del
reducir la sobreproteccién. —"—"""— | pacientey reducir la sobreproteccion.
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10

Estimular el adiestramiento y la ejecucidn, de actividades de
ocupacién, en enfermos mentales.y en general en personas
de la tercera edad.

SiUX_ No_

Estimular el adiestramiento y la ejecucion de
actividades de ocupacion, en enfermos mentales y en
general en personas de la tercera edad.

1

Evaluar y tratar la disfagia ‘en colaboracién con logg foniatra
y enfermeria.

Si_X_No_

Evaluar y tratar la disfagia en colaboracion con logo
foniatra y enfermeria.

12

Evaluar 'y lentrenar en actividades del auto cuidado como
vestirse, comer, higiene personaly.en otras actividades de la
vida diaria para lograr la mayer independencia posible.

Si_X_ No_

Evaluar y entrenar en, actividades del auto cuidado
como vestirse, comer, higiene personal y en; otras
actividades-de la vida diaria para lograr \la- mayor
independencia posible.

13

Educar y orientar.al ‘paciente y a sus cuidadores sobre
técnicas y estrategias que permitan facilitar la adaptacion de
los objetos de uso cotidiano.

SI_X_No.

Educary orientar al paciente\y a sus cuidadores sobre
técnicas y estrategias- que ’ permitan facilitar la
adaptacién de los objetos'de uso cotidiano.

14

Dar indicaciones generales y|entrenamiento a pacientes.y
familiares sobre cuidados/ 6seos, prevencién de escaras,
postura correcta enlecho, movilizacion de paciente postrado,
prevencion de lesiones y de la fatiga fisica del cuidador.

Si_X_No_

Dar indicaciones generales y entrenamiento” a
pacientes 'y familiares sobre cuidados Oseos,
prevencién de escaras, postura (correcta en lecho,
movilizacién de paciente, postrado, prevencion de
lesiones y de la fatigafisica del cuidador.

15

Realizar la implementacion de \un plan de tratamiento en
casa, para que el paciente’'y su nucleo familiar continden el
proceso de rehabilitaciony eviten complicaciones por falta de
continuidad y cumplimiento de las indicaciones emitidas por
el especialista.

Si_X_No_

Realizar la implementacién de un plan de tratamiento
en casa, para que el paciente y su ndcleo familiar
contintien el proceso de rehabilitacion y eviten
complicaciones por falta-| de” continuidad vy
cumplimiento de las_.indicaciones emitidas por el
especialista.

16

Vigilar la conservacidn y el buen estado del material que'se
utiliza en terapia ocupacional, asi como de los aparatos,
procurando que estén en condiciones de perfecta utilizacion.

Si_X_No_

Vigilar la conservacion y el buen estado del'material
que se utiliza en terapia ocupacicnal;\asi-como de los
aparatos, procurandc que estén 'en condiciones de
perfecta utilizacidn.

17

Evaluar)las actividades del paciente dentro de la comunidad
yentrenar al paciente en estrategias modificadas y en el uso
de equipamientos cuando sea necesario.

Si-X_No_

Evaluar las actividades del paciente dentro deila
comunidad y.\entrenar al paciente en estrategias
modificadas y en el uso de equipamientos cuando sea
necesario.

18

Educar a los familiares por técnicas demostrativas disefiadas
para mantenerla independencia del paciente'y minimizar la
sobreproteccion.

Si_X_No'

Educar a los familiares por técnicas demostrativas
disefiadas para mantener la independencia del
paciente y minimizarla sobreproteccién.

19

Paner en conocimiento del' médico tratante cualquier
anomalia o deficiencia, que-observen en el desarrollo |de Ia
asistencia de los pacientes.

Si_X_No_

Poner en conocimiento del médico tratante cualquier
anomalia o deficiencia que observen en el desarrollo
de la asistencia de los pacientes.

20

Trabajar enforma interdisciplinaria conlas especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin 'de ofrecer atencidn
integral al paciente.

SiuX\\No_

Trabajar en forma. -interdisciplinaria con las
especialidades correspondientes a la Unidad, con el
fin de ofrecer@tencion integral al paciente.

21

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

Si_X_Nao_

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

22

Portarel'camet institucién que lo identifique como contratista
del drea de sanidad en unglugar visible dentro de las
instalaciones de la policia.nacional y/o en lugares designados
para el cumplimiento'del objeto contractual

Si_X_No_

Portar el camet institucidon 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

23

Asistir a inducciones, capacitaciones y .demas actividades
programadas por el érea de sanidad-Boyaca.

Sii X\ 'No_

Asistir a inducciones,\capacitaciones y demas
actividades programadas por el drea de sanidad
Boyaca.

24

el contratista se .compromete a dar cumplimiento ‘en lo
pactado en la macro-agenda de forma mensual con el fin de
no incurrin en-incumplimientos y alteraciones en la en la
nacionalidad de la unidad prestadora de salud Boyaca

Si_X_No_

el contratista se compromete a dar cumplimiento en lo
pactado en la macro agenda de formamensual con el
fin de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en
la en la nacionalidad de la unidad prestadora de salud
Boyaca

25

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes &
dias a su ocurrencia,” eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su'respectivo
andlisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor
del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
atencién en salud derivadosdel evento adverso “dicho
reporte se debe consignar en e! formato 3SS-FR-0006
reporte de incidentes y.eventos adversos

Si_ X_ No.

El contratista se obliga a reportar, dentro de los
siguientes 5 dias a su ocurrencia; eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con
su respectivo analisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador-del
gasto, asumiendo los costos de atencidn ‘en salud
derivados del evento adverso “dicho reporte se debe
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consignar en el formato 3SS-FR-0006 reporte de
incidentes y eventos adversos

26

Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del
Decreto 1072 de 2015, son obligaciones del contratista, las
siguientes: |1 ' Procurar el cuidado integral' de su salud 2.
Contar con‘los elementos de proteccion personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su
costo 3. Informar. a . los ‘contratantes la ocurrencia ‘de
incidentes, accidéentes de trabajo y enfermedades laborales
4. Participar en’las actividades de Prevencién'y Promocidn
organizadas por los contratantes, los Comités de Seguridad
y-8alud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos
Laborales 5. Cumplir~las’ normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridady Salud
en el Trabajo SG-SST 6. Informar oportunamente a los
contratantes-' toda novedad derivada’ del contrato.
Obligaciones del contratista en,Seguridad y Salud en el
Trabajo 1. Conocer la politica de Seguridad y Salud en, el
Trabajo de la Policia, Nacional 2. Realizar auto-reporte de
condiciones de trabajo'y de salud cuando le sea solicitado 3.
Allegar de manera inmediata al supervisor.del contrato, las
incapacidades médicas que se generen

Si_X_No_

Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16
del Decreto 1072 de 2015, son-obligaciones del
cantratista, las siguientes: 1. Procurar el cuidado
integral de su salud 2. Contar con los elementos de
proteccién personal- necesarios para ejecutar-la
actividad contratada, para lo cual asumira su, costo 3.
informar( ‘@ “los contratantes la ‘ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo. y enfermedades
laborales 4. Participar en\ las actividades de
Prevencion y Promocidn organizadas por los
contratantes, losiComités de Seguridad y Salud en &l
Trabajo ¢ la'Administradora de Riesgos Laborales 5.
Cumplir las normas, reglamentos e-instrucciones del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST 6. Informar oportunamente a los
contratantes toda, novedad derivada del contrato.
Obligaciones'del contratista en Seguridad.y Salud en
el Trabajo 4. Canocer la politica de Seguridad y Salud
en'el Trabajo de la Policia Nacional 2. Realizar auto-
reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado 3. Allegar de manera inmediata al )|
supervisor del contrato, las incapacidades médicas
que se generen

27

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional:
Dada la naturaleza de las actividades a(realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad 'y confidencialidad dela
informacion institucional a la cual llegare a tener; acceso
directamente o (por intermedio de terceros;en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean ) necesarias para
impedir.su’duplicacion, sustraccion; divulgacion, alteracidn,
ocultamiento o utilizacion indebida'y suscribirad con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya-lugar.
En virtud del presente contrato, el contratista se obliga‘a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién
de la ejecucion del contrato, tales como: informacidn locativa
ode arquitectura fisica, lugares'a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacioén, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios 'y ‘contratistas e
informacién .de los usuarios del Subsistema-de Salud los
cuales son de caracter reservado\y confidencial

Si_X_ No_

Confidencialidad e integridad de)\la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo) del” objeto contractual, el
contratista debe- garantizar la preservacion de la
integridad .y, \confidencialidad de la _ informacidn
institucional a la cual llegare —a \tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptard todas- las' ‘medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacién, \alteracién, ocultamiento o utilizacién
indebiday suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que hayalugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacidn que obtenga o conozca con
ocasion de la- ejecucion del contrato, tales.como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién,
documentacién fisica, archivos digitales, informacidn
de los funcionarios ycontratistas e informacién de los
usuarios del'Subsistema de Salud los cualesson de
caracterreservado y confidencial

28

Clausula de, Confidencialidad: Las partes (acuerdan que
cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
enire ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo.padrd revelar informacién confidencial
a quienes la necesiten y estén autorizados .previamente por
la parte _de' cuya informacién confidencial-'se trata, se
considera también informacioén, confidencial: a) aquella que
como- conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta
de sus componentes, no-sea generalmente conocida entre
los expertos en 0s\campos correspondientes. b) la que-no
sea de facil acceso, v ¢) aquella informacién que no esté
sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter
confidencial

Si_X.\No__

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan
que cualquier informacidn intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el -cumplimiento del objeto
contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente
solo podra revelar informacién confidencial a quienes
la necesiten y estén autorizados(previamente por la
parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera también | \informacidn, confidencial:  a)
aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion’ exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los experios en 0s
campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, vy ¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo, con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial
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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

POLICIA NACIONAL

Cumplimiento de la normatividad: El contratista acatara los g;;?;rlgfsnﬁ?neirenie‘itogoégafg\gdifén Eé]e C?;Zigisgi
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés A gimel P

. . X 5 de datos -y \demas aspectos relacionados con el
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién . . o -

. X tratamiento de la informacion que-les sea aplicable,
que les sea aplicable; en €l marco de la Ley Estatutaria 1581 en-el marco de Ia Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
de 2012 y de la'Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del 3 Lay 1712 de 2014ydel capitulo 25 titulo 2 del %bro

29 | libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas | Si_X._No.. J : p
. - - 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas
que 'lo 'modifiquen, reglamenten, o.sustituyan en virtud de lo ue lo modifiquen. Teglamenten o sustituyan en virtud
cual se hacen responsables.de' la privacidad, seguridad.y ge o cual Sg hac’:engres onsables de lg tvacidad
confidencialidad y la, Resolucion No. 08310 de 2016 por la sedWikiad conﬁdenciaidad a Resoﬁ)cién No’
cual se expide el'Manual de Seguridad de la Informacién para 8%10 q 2y016 | | Y ide &l M | de
la Policia Nacional U ae por 1a QUR)G oxpiae & hanua de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional
. . R R Las demas que le sean asignadas por el supervisor
l.as demas que le sean asignadas por el supervisor y/o jefe - . "
30 de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca y que tengan | Si_X_No_ yﬁiejif:ndzgargl:ggi Pr::tz[sado;;g? lsil:d dzlo y:;ztg
relacién con la naturaleza del objeto contractual gontra ctSal ¢ e !
horas de Prestacién de Servicios QCHO’ (8) HORAS horas de Prestacidn de Servicios OCHO (8) HORAS
DIARIAS,] CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS DIARIAS, CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS
31 SEMANALES, CIENTO NOVENTA HORAS (180) | 'Si_X_No_ | SEMANALES, CIENTO NOVENTA HORAS "(190)
MENSUALES de acuerdo a -la Resolucién No 193.enisu MENSUALES de acuerdo a la Resolucion'No 193 en
Articulo 4. su Articulo 4.
32 Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No: No. 79983901183 del 05/01/2026 /
33 Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si-X_No_ | Estampillas $16.000,00

NOTA: Para laradicacion de la constancia'de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el informe
de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del
contratista en el SECOP Il =Plan de pagos.

Firma

(>

Subintendentﬁ% YULY YARLIN RODRIGUL})Z APONTE

Supervisora

lel contrato No. 85-7-20303-
}
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CUENTA DE COBRON° 04 ,

Tunja, 14 de enero del 2026 ,
/

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

DEBEA:

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA/identiﬁcada con Cédula de Ciudadania
N° 1.090.407.606 sExpedida en Ctcuta, (Norte de Santander) la suma de $
1.583.073,70 por concepto de las actividades desempefiadas desde el 0,/de enero
al 13 de enero del 2026., de acuerdo al objetoy obligaciones pactadas en el contrato
de prestaciones de servicios N°.95-7-20303-25 suscrito con la Policia Metropolitana
de Tunja —Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacé para prestar mis servicios
como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL

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

Atentamente,

A@K&q \Janessg \oned £

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1.090.407.606 Expedida en Cucuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 14 de-enero del 2026

s
/s

Sefiores

Policia Metropolitana'de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad. -

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY' VANESSA TORRES PENARANDA -identificada con cédula de
ciudadania No. 1.090.407.606 Expedida en Cucuta, (Norte de Santander 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 241y 329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion.igual o superior al 80% de
mis ingresos, provienen de-laactividad de profesiones liberales desarrollada en
el Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ademas mi condicién es de
NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.
s/

Cordialmente,

Leic&q Janesse Toye ) @

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA
C.C.1.090.407.606 Expedida en Cucuta, (Norte de Santander
Teléfono 3142333211

Leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Tunja, 14 de enero de} 2026

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA  &n calidad de contratista identificada
con cedula de ciudadania N° 1.090.407.606 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 alSistema General de Seguridad Social en Salud, pension y
riesgos profesionales' 'de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas
vigentes (Salud 12,5%, Pensién 16% vy riesgos profesionales para riesgo 1l el 1,044%,
riesgo el 2,436%, riesgo V. 6,960%) sobre una base de cotizacién del'40% de los
honorarios mensuales. percibidos, correspondientes a los ingresos) provenientes del
contrato No. 95-7-20303-25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA N°
7998901183
HONORARIOS MENSUALES 1.583.073,70 1.583.073,70
BASE COTIZACION 40% 1.428,500,00 1.461.299,00
APORTE SALUD 12/5% 177.900,00 182.700,00
APORTE PENSION 16% 227.800,00 233.900,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO 1 1,044% 14.900,00 0,00
RIESGO. I112,436% 34.700,00 35.600,00
RIESGO V 6,960% 99.100,00 0,00

Cordialmente,

/
Seid Vanet 16 T £

LEIDY VQNESSA TORRES PENARANDA

C.C. 1.090.407.606 Expedida en Cucuta (Norte de santander)
Teléfono 3142333211

Email: leidy.torresp@correo.policia.gov.co
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Pago PSE

Gadigo tnico CUS
2067619155

Destino de pago
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Motivo
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Fecha
07/01/2026

Namero de aprobacion
00619155

Direccion IP
191.156.185.150

Valor transaccion
$ 16.000,00

Gosto de Ia transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.185.150 CC 1090407606

SRR L Banne Davivimds SA. Todos Ton teyachos Tesaragos 27 . E L DAVNIENDA
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 16,000.00

Total Pagado Escane y Verifica

; este pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1090407606 .

Correo Usuario Pagédor : keimEIbC@hOtma“-CO"ij. o ]

Descripcién del Pago: 100000194 - Estampi‘ll‘ka"}?l‘fé-"U'PT C

Direccién IP: 1:91.156.’185.150 o™

Fecha y Hora . ' ’07/01/2026

: +-09:08:39:p.m.

Resumen Medios de Pégo
Nro. Transaccién ecol’{e‘ct’ | "'No’. ‘Autorizacién/CUS Medio de Pago -\ Valor Pagado
153685772 2067619155 APROBAéA ~ BANCO $ 16,000.00

- DAVIVIENDA




ONIT Raz6n Social
. UPTC - UNIVERSIDAD
- 8918003301 PEDAGOGICA Y
TECNOLOQGICA DE COLOMBIA

- Resumen Servicio
Descripcion Cantidad
11100000194 - Estampiila Pro- 1

UPTC

Tipo.de Documento
C.C

‘Nombre Contratista

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA
@Nombre Contratante |
'POLMETUN - 900801209

Nrg. Transaccin ecollect Fecha y Hora
07/01/2026
153685772 09:08:39-p.m.
Valor Pagado Valor Servicio

'$16,000.00 <~ 'COP $ 16,000.00

Numero Idehtiﬁcacién Contratista
1090407606

Numero Identificacién Contratante

- Numero de Contrato
19572030325
Base Gravable
1.583.073.70
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