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Tunja, 31 de diciembre del 2025

Sefior Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropclitana de Tunja
Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Historico
Tunja.

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 95-7-20219-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO __ X OFINAL

Periodo del informe de supervision

1 15/12/2025 | Hasta | 31/12/2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad def
control de la gestién pablica’, asl como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por fa 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 e/ Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respective contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-175320-DEBQY 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 del contrato al Responsable Talento Humano de la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca o quien haga sus veces.

s Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 03

« Informe de supervision No. 01, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-222243-DEBOY del
15/10/2025, del periodo comprendido entre el 15/09/2025 y el 14/10/2025.

e Informe de supervision No. 02, radicado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-248222-DEBQOY del
15/11/2025, del periodo comprendido entre el 15/10/2025 y el 14/11/2025.

= Informe de supervision No. 03, radicado mediante comunicacién oficial No. GS-2025- 273356-DEBQOY del
15/12/2025, del periodo comprendido entre el 15/11/2025 y el 14/12/2025.
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informacion dei contrato.

Contrato No. / Orden
de compra No.

95-7-20219-25

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

Contratista

MARIBEL MEDINA VARGAS

Representante legal

N/A

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$27.661.920,00 DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA $15.764.320,00
vigencia 2025 y $11.897.600,00 PARA LA VIGENCIA 2026.

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$0,00

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 27.661.920.00

Plazo de ejecucion
inicial

SEIS (06) MESES Y SIS (08) DIAS

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

15/09/2025

Fecha de terminacion
del pfazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente}

20/03/2026

Fecha de inicio del
plaze de ejecucion de
la(s) adicidn(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion{es)

Adiciones

Modificatorios

Prorrogas

Otros

DESARROLIODE L

SUPERVISION

'CONTRATO U1 ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

» Se tiene comunicacion constante de forma personal y telefonica con el fin de verificar sus funciones por el
cual se confratd se estén cumpliendo, hasta el momenio ha realizado sus funciones sin presentarse

novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL :
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente
al Sistema de Seguridad Saocial Integral SLXNO_ No. 8391768323 del 05/12/2025.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBSERVACIONES

acuerdo con su licencia y nivel de competencia

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO Y EVIDENCIAS
Actuahzar. e[_plan ’de prevencion, preparacion y respuesta ante Si X No Ninguna
emergencias: Segln su competencia para la Unidad. -
Apoyar en la ejecucién de inducciones a personal nuevo que
ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome | Si _X_ No__ Ninguna
labores
Apoyar la ejecucion de talleres, campafias propias del plan de . .
trabajo y [as adicionales segun direccionamiento DITAH, DISAN. St X No_ Ninguna
Apoyc a reuniones del SST programadas por las diferentes . -
unidades adscritas al UPRES Boyaca Si X No_ Ninguna
Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el supervisar
del contrato como campaiias de prevencion en enfermedad laboral | Si _X  No__ Ninguna
y accidente de trabajo
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades ; :
programadas por el UPRES Boyaca. St X, No_ Ninguna
Conforma_r, capafntar ¥ coordlnar‘ las actnvnda_des de brigadas de Si X No__ Ninguna
emergencia, segun su competencia para la unidad. -
Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el trabajo,
establecidas por el nivel central y la Direccion de Sanidad, | Si _X_ No__ Ninguna
establecidos en el plan de trabajo vigente.
Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios segin - ;
plan de trabajo SST. Si X No_ Ninguna
Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de medicina . .
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP St X No__ Ninguna
Documentar los requerimientos propios del SGSST segln su : .
competencia por la licencia de seguridad y salud en el trabajo SI X No__ Ninguna
Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente y
emitir el diagndstico segun el caso, mediante un sistema de | Si _X No__ Ninguna
evaluacién funcional y un sistema de registro e historia clinica.
Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de requerimientos
allegados a la dependencia, cuando la pertinencia sea para un | Si _X_ No__ Ninguna
profesional en fisioterapia
Identificar los elementos de proteccién personal — EPP, segin . .
matriz en formate establecido. St X No__ Ninguna
Implementar el programa de vigilancia epidemioldgica del riesgo
biomecanico, realizando capacitaciones de prevencion de riesgo | Si _X_ No__ Ninguna
biomecanico, segun temas direccionados por la DITAH y DISAN
Realizar actividades de medicina del trabajo y de prevencién y
promocion de la salud, de acuerdo con su licencia y nivel de ; Si _X_ No__ Ninguna
competencia
Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en SGSST de Si_X_No__ Ninguna
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Realizar inspeccién de puesto de trabajo: Segn requerimientos de
nivel central o por solicitud de la medicina laboral y /o examen
ocupacional periddico.

Si

No

Ninguna

Realizar investigacion de accidentes laborales con sus respectivos
informes, segun su competencia para la unidad.

Si

I

No

Ninguna

Realizar seguimiento a los confratcs desde SST, segin su
competencia, para empresas tercerizadas que prestan servicios
dentro de la unidad

Si

<

No__

Ninguna

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
segln su competencia en cada unidad

Si

I

No__

Ninguna

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de fisioterapia
para reubicacion Ilaboral, determinacién del origen y/o
recomendaciones de salud ocupacional.

Si

I

No___

Ninguna

Registrar la accidentalidad en la matriz establecida por Ia DITAH-
8SGssT

Si

No_

Ninguna

Seguimiento y verificacion a implementacién de las medidas de
prevencion y controi de peligros y riesgos identificados:

Si

pe | b

No__

Ninguna

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

Si

I<

No__

Ninguna

Desarrollar el programa de accidentalidad {consolidacion,
sistematizacién)

Si

No__

Ninguna

Desarrollar las actividades del plan de trabajo de SST asignadas

Si

|

No

Ninguna

Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o Jefe de
UPRES y que tengan relacién directa con las demas funciones, con
la naturaleza del cargo, el area de desempefio y competencia de
acuerdo a su licencia SST.

Si

No__

Ninguna

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado.

Si

No

Ninguna

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,

Si

No

Ninguna

segun su competencia en cada unidad
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en el
comité de seguridad y salud en el trabajo

Si

e | pe | b

No__

Ninguna

Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan relacion directa
con el objeto contractual

Si

I

No__

Ninguna

horas de Prestacion de Servicios OCHO (8) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS SEMANALES, CIENTO
NOVENTA HORAS (190) MENSUALES de acuerdo a la
Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024.

Si

No__

Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Nota: se deja constancia que se certifico el periodo y se realizd la obligacion con anterioridad teniendo en

cuenta el cierre de la vigencia fiscal 2025.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (106) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucidn del contrato, restando (80) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por SEIS (06)
MESES Y SEIS (06) DIAS, que se efectuaran entre 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 turmo y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($4.461.600.00). De acuerdo a la Resolucion No 193 del
14/05/2024 “Por la 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 y nivel pais de la Direccion de Sanidad’. Los
pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran una
vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
correspondientes, con una antelacion no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual
forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE
ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA
CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO
DESARROLLO UPTC” el Contratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla 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 reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el nimero o referencia de la planilia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segin la ley.

4.1. Eiecucion Financiera y Pagos:

. ‘a. 'Balance general de pagosy entregas’ it
Valor en pesos % del valor dei contrato
u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 27.661.920,00 100%
Valor fotal de Ias entregas $ 15,764.320,00 56,99%
Valor total facturado $ 15.764.320,00 56,99%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.379.520,00 8,60%
Valor pagado $ 13.384.800,00 48,39%
Valor pendiente de enirega $ 11.887.600,00 43,01%

oot ¢ | Fechade | wvalor | No. | Valor | Valor | Noorden

o vedibido. | recibido. | . recibido . Facturado | factura | Pagado | Deducciones | depago
Cuenta de ' del 15/12/2025 . YR — —
Suentade | s2379.52000 | o e | $2.379.520,00 04 $0 50 Pendiente

4.2 Entrada de Bienes No Aplica

5. RECOMENDACIONES

Ninguna
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberéd marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periode entregado, con el fin de que
ia administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firna del presente informe, que el confratista cumplié con las
El contratista cléusulafa y especificaciones jtécnicas del contrato, en la fecha o 'feczhas
cumplié con lo Sl _X_ establecidas, para lo cual relaciono y anexe los documentos soportes (técnicos
estabiecido en ob!ig.atonos estabieca_dos en las espemﬁcgcaones técnicas, incluyendo las
- ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros).

las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales NO comunicacién oficial No. del . dirigida al
| ordenador del gasto, las obligaciones incumnplidas.

Atentamente,

Firma
Subinter{dente WILLY
Responsgable Talento Humano U
Supervis Infrato. No 95-7-2021
Correo: william.martifez 5332 @correo.policia.gov.co
No. Celular: 3103030622
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Ciudad y fecha: Tunja, 31 de diciembre del 2025
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Conirato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20219-25

Constancia de recibido
No.

04

Contratista;

MARIBEL MEDINA VARGAS

NIT del contratista:

40.045.436

Chbjeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para  ordenes de
compra):

NO APLICA

Valor del conirato /
aceptacion. de oferta u
orden de compra:

$27.661.920,00 DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA $15.764.320,00 vigencia
2025y $11.897.600,00 PARA LA VIGENCIA 2026.

Plazo de ejecucion:

15/09/2025 AL 20/03/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
drdenes de compra)

No Aplica

Lugar de gjecucion y/o
entrega

Calle 21 No. 8-70 Barrio Centro Historico - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

plazo de ejecucion | NO APLICA
Sl NO _X
Nombre del

Subintendente WILLIAM FERNANDO MARTINEZ ALVAREZ
Responsable Talento Humano UPRES DEBOY
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Version: 3
Fecha de entrega | \o.1) 0025 al 31/12/2025
certificada;
L. Valor a
Descripcion 8
Valor gue se esta Unidad | R del bien o Val Valor amo;'tlzar Valor
cerfificando con  la nida eeurse servicios ?b"); facturado | yro ta a pagar
presente  constancia recibidos recidido escontar
de rechhido de Ia o
vigencia 2025 g;ggi 16 F‘Séc::rzpseT“ta $2.379.520,00|$2.379.520,00|  $0 | $2.379.520,00
Apta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura No{zg:}?&l too Valor neto
04 31/12/2025 $2.379.520,00 $0,00 $2.379.520,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.379.520,00 $ 0,00 $2.379.520,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencichade tiene por objeto la prestacién de
servicios como como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL de 8 horas diarias, 44
horas semanales y 190 horas mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Tipo B Boyaca, de acuerdo
-a la tabla de honorarios establecida en la Resolucidén 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direcciéon de
Sanidad, el contratista ha dado cumplimiento dentrc de las especificaciones y parametros que
establece el mismo contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante el

periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, por 1o cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 04
correspondiente al periodo del 15 diciembre del 2025 hasta el 31 de diciembre del 2025.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

: E : B CBSERVACIONES Y
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVIDENCIAS
Actualizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta | .. .

! ante emergencias: Segdn su competencia para la Unidad. Si X No__ Ninguna
Apoyar en la gjecucidn de inducciones a personal nuevo

2 gue ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, | Si _X_ No__ Ninguna
cuando refome labores
Apoyar la gjecucion de talleres, campafias propias del plan

3 de frabajo y las adicionales segun direccionamignto | Si _X_ No__ Ninguna
DITAH, DISAN.
Apoyo a reuniones del SST programadas por las diferentes | . -

4 unidades adscritas al UPRES Boyaca St X No__ Ninguna
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Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el
supervisor del contrato como campaiias de prevencién en | Si _X
enfermedad laboral y accidente de trabajo

No_

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades

programadas por el UPRES Boyaca. St X

No__

Ninguna

Conformar, capacitar y coordinar las actividades de
brigadas de emergencia, segun su competencia para la | Si _X
unidad.

No_

Ninguna

Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, establecidas por el nivel central y la Direccidn de | Si
Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente.

I

No___

Ninguna

Dar indicaciones generales y entrenamiento a funcionarios

segun plan de trabajo SST. Si

I

No__

Ninguna

10

Diligenciar bases de datos de valoraciones, informes de
medicina preventiva y de actividades realizadas, | Si
diligenciamiento de SISAP

No___

Ninguna

11

Documentar los requerimienios propios del SGSST segln
su competencia por la licencia de seguridad y salud en el | Si _X
frabajo

No__

Ninguna

12

Establecer la valoracién previa y personalizada del
paciente y emitir &l diagnostico segun el caso, mediante un s X

sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e —
historia clinica.

No___

Ninguna

13

Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de
requerimientos allegados a la dependencia, cuando la | Si _X
pertinencia sea para un profesional en fisioterapia

No__

Ninguna

14

ldentificar los elementos de proteccion personal - EPP, sj
. : ) i X
segun matriz en formato establecido. —_—

No

Ninguna

15

Implementar el programa de vigilancia epidemiologica del
riesgo biomecanico, realizando capacitaciones de Si X
prevencion de riesgo biomecanico, segun temas -

direccionados por la DITAH y DISAN

No__

Ninguna

16

Realizar actividades de medicina del frabajo y de
prevencion y promocion de la salud, de acuerdo con su | Si _X
licencia y nivel de competencia

No

Ninguna

17

Realizar el despliegue del plan de comunicaciones en

SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia Si X

No__

Ninguna

18

Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Seguin
requerimientos de nivel central o por solicitud de la | Si
medicina laboral y /o examen ccupacional periddico.

No__

Ninguna

19

Realizar investigacion de accidentes laborales con sus
respectivos informes, segin su competencia para la | Si _X
unidad.

No

Ninguna

20

Realizar seguimiento a los contratos desde SST, segln su
competencia, para empresas fercerizadas que prestan ;| Si _X
servicios dentro de la unidad

No_

Ninguna

21

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos

EPP, segin su competencia en cada unidad St X

No__

Ninguna

22

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de
fisioterapia para reubicacion laboral, determinacion del | Si _X
origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.

No__

Ninguna




P&gina 4 de 4

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Version: 3

Registrar la accidentalidad en la matriz establecida porla | . ;

23 DITAH-SGSST Si X _ No__ Ninguna
Seguimienfo y verificacion a implementacién de las

24 | medidas de prevencion y control de peligros y riesgos | Si _X_ No__ Ninguna
identificados:
Trabajar en forma interdisciplinaria con las especiaiidades

25 | correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencién | Si _X_ No__ Ninguna
integral al paciente.
Desarrollar el programa de accidentalidad (consolidacion, . .

26 sistematizacién) St _X_ No_ Ninguna
Desarrollar las actividades del plan de trabajo de SST | . .

27 asignadas S X No__ Ninguna
Las demés que le sean asignadas por el jefe inmediato o
Jefe de UPRES y que tengan relacién directa con las | .. .

28 demas funciones, con la naturaleza del cargo, el area de Si X No__ Ningunza
desempefio y competencia de acuerdo a su licencia SST.
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud | . .

29 cuando le sea solicitado. Si X No_ Ninguna
Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos | . .

30 EPP, segin su competencia en cada unidad St X No__ Ninguna
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos | . .

31 adquiridos en el comité de seguridad y salud en el trabajo St _X_No__ Ninguna
Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el

32 | jefe de la Unidad Prestadcra de Salud Boyaca que fengan | Si _X_ No__ Ninguna
relacion directa con el objeto contractual
horas de Prestacidon de Servicios ocho (8) horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) horas semanales, cientc noventa | .. .

33 horas (190) mensuales de acuerdo a la Resolucion No 300 Si X No_ Ninguna
en su Articulo 2
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

34 | sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas | SIXNO__ gg 1o /203%91768323 dei
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) )

35 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SIXNO $24.000,00

NOTA: para |2 radicacion de iz constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompariarla, con el informe de supervision
correspondiente al periodo o la enfrega certificada, junto con la publicacidn de ia factura por parte del contratista en el SECOP [ —

Plan de pagos.

Firma

/

Subintgndenie WILLIAM FER DO MARTINEZ ALVAREZ
Respongable Talento Human(}UP BOY




CUENTA DE COBRO No. 04

Tunja, 31 de diciembre del 2025

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

DEBE A:

MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con Cédula de Ciudadania No.
40.045.436 Expedida en Tunja (Boyaca) la suma de $2.379.520 por concepto
de las actividades desempefiadas desde el 15 de diciembre al 31 de
diciembre del afio 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios N0.95-7-20219-25 suscrito con la
Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud tipo B Boyaca
para prestar mis servicios como fisioterapeuta especialista en salud
ocupacional.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 300100264731 del Banco
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

—

Q\ o
MARIBEL N\fnmﬁ, VARGAS
C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja
Celular: 3174350881
Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co







Tunja, 31 de diciembre del 2025

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Ciudad.

Respetados sefiores;

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 40.045.436 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, segtin el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual o
superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Unidad Prestadora de Salud tipo B Boyaca,
ademas mi condicién es de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

V ;
1e 'Effo

MARIBEL MEDINA VARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja

Celular: 3174350881

Correo: maribel. medina@correo.policia.gov.co







Tunja, 31 de diciembre del 2025

Sefiores:
Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MARIEEL MEDINA VARGAS en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyacd), para los efectos previstos en el
Articulo 4, Pardgrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sisterna
General de Seguridad Social en Salud, pensidn y riesgos profesionales de acuerdo a
los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pension 16% y
riesgos profesionales para riesgo ll el 1,044%, riesgo 1l 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. 95-7-20219-25 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacé .

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN
LIQUIDACION PLANILLA No.

HONORARIOS MENSUALES

. 4481.800,00] -

8391763323

BASE COTIZACION 40%

1.784.640,00

APORTE SALUD 12,5%

223.100,00

APORTE PENSION 16%

285.500,00f:

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGOH 1,044%

18.600,00

RIESGO I 2,436%

43.500,00 |

RIESGO V 6,960%

124.200,00 |

Cordialmz?wte,

|
O

MARIBEL MEDINA VARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja (Boyaca)

Teléfono| 3174350881

Email: maribel. medina@correo.policia.gov.co







compensar | miplanilia.com

Pag. 1de 1

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): MARIBEL MEDINA VARGAS
No. Identificacion: CCA40045436

Direccidn: CALLE4 NO 5 A -19

Telefono: 7458626

Correo: medinavargasmaribel@gmail.com
Ciudad: TUNJA

Nimero de Planilla: 8391768323

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

MARIBEL MEDINA VARGAS

CC40045436

noviembre de 2025

18391768323

ZInoviembre de 2025

.- TOTAL PAGADO

NUMEROQ DE
AFILIADOS

TIPG DOC.: cc

NC. DOCUMENTO: 40045436
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIBEL MEDINA VARGAS

g : o leotizacion |
| PENSION-] UESG 0 o liEALEn

EPS002 25-14 1784640

1784640 1784640 0 223100 0 285600

18700 0

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPROBANTE

Transacciéon Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 8918003301

APROBADA
$ 24,000.00

Total Pagado Escane y Verifica

este pago

Resumen del Pago

40045436

©100000194 - Estampill

190.255.40.126

Valor Pagado

$ 24,000.00




BTSSR TR ETTLT WAL
D ALTA CALIDA

Gk b F O E A g ORI
[N A S

Tamanlel Plsn
F el Teoyaligioe e Vinsvmb |

Razon Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hara

- 8918003301 UPTC - UNIVERSIDAD 15/12/2025
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA 152227808 11:27:46-a.m.

e

S

Resumen Servicio

. Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

$ 24.,000.00 COP §24,000.00

:
i 100000194 - Estampilla Pro- 1
UPTC

Numero |dentificacion Contratista
40045436

Numeéro Identificacién Contratante

i
4 §§

Nombre Contratista:

_ e Contrato
9572021925

Base Gravable
2379520
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