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Moniquira, 22 de enero del 2026

Seiior Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19 — 85 Centro Histérico
Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden de compra No. 95-7-20274-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO __ X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

[G8sder 01/01/2026

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 publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Naciona", 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
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o 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 respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

o Mediante, comunicacion oficial No GS-2025-201 600-DEBOY, el sefior Coronel, JAVIER GUSTAVO LEMUS
PINTO, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunja, nombré como supervisor del contrato
u orden de compra del asunto al Jefe del Establecimiento Primario de Atencion en Salud Moniquira.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual _X

« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECORP Il: (4)

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 22/09/2025 al 21/10/2025, presentado
mediante comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-227271-DEBOY del 22/10/2025, Radicado en
GEPOL a mi Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 22/10/2025 al 21/11/2025, presentado
mediante comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-252689-DEBOY del 22/11/2025, Radicado en
GEPOL a mi Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja

3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 22/11/2025 al 21/12/2025, presentado
mediante comunicacién oficial electronica No. GS-2025-271284-DEBOY del 22/12/2025, Radicado en
GEPOL a mi Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja
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4. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 22/12/2025 al 31/12/2025, presentado
mediante comunicacion oficial electrénica No. GS-2025-284230-DEBOY del 31/12/2025, Radicado en
GEPOL a mi Coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Contrato No./ Orden de

95-7-20274-25

agregacion de la orden
de compra

compra No.
ijeto del Contrato / Prestacion de Servicios y de apoyo a la gestién como TECNICO AUXILIAR DE
instrumento de

ENFERMERIA, para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ESPRI
MONIQUIRA.

Contratista

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

Representante legal

No aplica

Valor inicial del contrato
u orden de compra

Valor total del contrato de 11.092.033,33

Valor adiciones del .

li
contrato u orden de No aplica
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

_vigencia futura 2026

Valor total del contrato es por la suma de ($11.092.033,33) distribuidos de la
siguiente manera, ($6.134.700,00) para vigencia 2025 y ($4.957.333,33) para la

Plazo de ejecucién inicial

CINCO (05) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Fecha de inicio del plazo

de ejecucioén del contrato | 22/09/2025
u orden de compra

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucién del

contrato u orden de | 20/03/2026
compra (pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del plazo

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

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de | No aplica
la(s) adicién(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1.1

Acciones adelantadas:

El Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira desarrollo los seguimientos a las

actividades desarrolladas por la profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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1. Ejecutar los protocolos, procesos, y guias de manejo del departamento de enfermeria dando cumplimiento a
los estandares establecidos (cumple)

2. Orientar vigilar y acompaiiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los
diferentes departamentos de diagnostico y tratamiento con solicitud de estudio (cumple)

3. Participar en programas de socializacién, evaluaciéon con el fin de mantenerse actualizado e informado
(cumple)

4. Informar y evidenciar situaciones que se generen de la atencién en salud (evento adverso) para asi dar
atencion de manera oportuna (cumple) manejo de bildgicos, transporte, envase, y conservacién de los mismos
de acuerdo a lo estipulado resolucién 412 del 2000 (cumple)

Realiza las acciones establecidas en la gestién documental aplicando la normatividad vigente (cumple)

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

OBSERVACIONES

No. 8639739316 - 16/01/2026

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION RS UL O ESPECIFICACION CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Ejecutar los protocolos, procesos y gufas de manejo del ;
departamento de enfermeria, dando cumplimiento a los Si X No__ fSe ejetcutantlo; p(zcesosy3$ cumplen con los
estandares estaBlaciies ‘ormatos establecidos y se diligencian.
Asistir a la revista de enfermeria dando cumplimiento a las Asiste a los acompafiamientos
o . - X programados en
3::;:?::1?5 de cuidado delegadas para la atencién de los Si X No las. diferarites actividades madicas,
Orientar, vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente Efectia el acompafiamiento al usuario y
durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes Si X No beneficiario en su estancia en el
departamentos de diagnéstico y tratamiento con expediente o = establecimiento de sanidad Primario, registra
solicitud de estudio. en base de asignacién de citas.
Desarrollo los programas de acuerdo a los
Participar en la programacién de actividades de entrenamiento cronogramas proyectados por los
socializacién, evaluacién y seguimiento del personal de Si X No departamentos de la Unidad Prestadora de
enfermeria, con el fin de mantenerse actualizado e informado. Salud Boyaca y el Establecimiento de Sanidad
Policial Primario Moniquira.
Informar y evidenciar situaciones que se generen de la . .
atencién en salud (evento adverso e incidente), para asf dar Si X No : d:/aerf:::a zz :gohta:n ?;:snfgé?g:si?cicslg::::
atencién de forma oportuna a cualquier situacién presentada = ara reso'l\)/lerlas enpcaso N
por el paciente P P )
Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos propios del
desempefio de su funcién, segun los cronogramas de si X No Efectia la asepsia a los elementos utilizados
desinfeccion y los protocolos establecidos por el comité de = en la atencion.
infecciones y el departamento de enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente como son:
cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la ingesta de Se desarrollan estas actividades de cuidados
alimentos, ensefiar procedimientos higiénicos dietéticos Si X No paliativos, ejecutando procedimientos
favorables para el paciente, asl como a los familiares de los higiénicos para la atencién.
mismos.
. : Efectua los procedimientos basicos ordenados
Ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente, g
interactuando de forma permanente con la familia. SIX.No g::v?;i?sédlco general y los devengados de los
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Apoya las labores de registro y aplicacién de biolégicos. Si X No__ Apoya las actividades de acuerdo a necesarias.
Realiza seguimiento de los esquemas de vacunacion. 16) Si X No Registra los esquemas de acuerdo a las

Evalta las jornadas de vacunacion. = — atenciones de crecimiento y desarrollo.
Evalla y entrega informes sobre las jornadas de vacunacion. Si X No__ E?;r:dg:s ;fg;rrr;ﬁa ; :s.general de acuardo @
; . . . Aplica las actividades de acuerdo a la |
Realizar las gctmdades este_aplecnda; en la gestion ngrmativi dad para las actividades de archivo y
documental, apllcapdo Ia'normatlvldad 'V|ge'nte. en cuanto al Si X No__ lo determina en los espacios dispuestos para
manejo de la historia medico laboral e historia clinica. tal fin.
Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada usuario Maneja el plan de acuerdo a la atencion
a su cargo, con el propésito de brindar una atencion con Si X No brindada por el médico general y lo suscribe
calidad a los usuarios del subsistema. dentro de las historias y seguimientos.
Colaborar con la adecuacién y preparacién de paciente en la Si X No g;mp;:;gtg! acrz:dﬁggzmlggto zrgtr:gg?naé;
atencién de consulta externa para la respectiva intervencion. = elementos de proteccion personal.
. . . Desarrolla la actividad de demanda inducida y
C‘olabqrar con la dema_nda mdumda'g todos los pacientes Si X No los direcciona de acuerdo a las indicaciones se
direccionandolos a los diferentes servicios. soporta en agendas.
Participar activamente en la socializacién de protocolos y Si X No Desarrolla de manera mensual las actividades
Guias de enfermeria y medicina. = de participacion y protocolos de enfermeria.
Valorar el estado de salud del usuario y a través del . . . N
dia_:gljéstico establecerlla condicién dg salud, para establecer Si X No ch:\(c:!til::iaoile?z%nso asltl:‘c:!odF)eT?:r?:ﬁziaarﬁ : aEarrollar
_prioridades en la atencién a los usuarios.
Ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente, Ejecuta los tratamientos ordenados por el
mteractyando de forma permanr::nte con la familia y/o cuidador Si X No_ médico General de acuerdo a su competencia
del paciente, para mantenerlos informados sobre el estado de = G
salid, y seguimiento.
Orientar a los pacientes de los diferentes servicios que se Si X No Socializa la orientacion 'y mantiene
prestan en el ESPRI. = actualizadas carteleras informativas.
Valorar el estado de salud del usuario y a través del . . ! S
diagnéstico establecer la condicién de salud, para establecer Si X No Eé?\?iﬁ?oﬁleilzgen: :Itllx?jodperllrl?:::ﬁ?:?a"z : esanmliar
prioridades en la atencién a los usuarios. )
Participar activamente en la socializacién de protocolos y Si X No Desarrolla de manera mensual las actividades
Gulas de enfermeria y medicina. = de participacién y protocolos de enfermeria.
Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que
cualquier informacién 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 informacién, confidencial: a) aquella que como Si X No f: n;g:%‘;mf;g f‘ or?;';t;gﬁggsr i::}lfit::\tgzisé:e
conjunto 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 c) 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
Cumplimiento de la normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 c | | teccién a los dat "
de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del IMpIELcan BRrDEuciin:a of SaaE y aqueos
libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas | Si X No aspectos relacionados con el manejo de la
que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo :nfo!-ma_clér}, gugnf uso de los meadios
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y nstitucionales de informacion.
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional
Cumple con la proteccién a los datos y aquellos
Asistir a inducciones, capacitaciones y demé&s actividades SiXN aspectos relacionados con el manejo de la
programadas por la Unidad Prestadora de Salud Boyaca 4 No informacién, buen uso de los medios
institucionales de informacién.
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Cumple con la proteccién a los datos y aquellos
Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o jefe de SiXN aspectos relacionados con el manejo de la
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca A No_ informacién, buen wuso de los medios
institucionales de informacidn.

2.1. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades asignadas
para el objeto del mismo como Técnico Auxiliar de Enfermeria y Apoyo a la Gestién.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (120) dias calendario desde que inicié el
plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (59) 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 ejecucién del contrato por CINCO (05)
MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad.
Cada pago del presente contrato se efectuard en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la
programacién del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL PESOS MONEDA LEGAL ($1.859.000,00). De acuerdo a la Resolucién No 193 del 14/05/2024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion de la Direccion de Sanidad”. Los pagos se haran en la cuenta que se indica en el
numeral 7 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente documento y se
emita el recibo a satisfaccién 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 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 tendra como efecto la reprogramacién presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, LA
CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el nimero o referencia de la planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido, que le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion

asi:
a. Balance general de pagos y entregas

SR N ey A

% del valor del contrato u

Valor en pesos
° P orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 11.092.033,33 100%
Valor total de las entregas $ 7.436.000,00 67%
Valor total facturado $ 7.436.000,00 67%
Valor facturado pendiente $ 1.301.300,00 12%
Valor pagado $ 6.134.700,00 55%

Valor pendiente de entrega $ 3.656.033,33 33%




Pagina 6 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRAIOB

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U AknA
T ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

b. Detalle de las entregas, valores facturados ypagos efectuados en el periodo informado
. (la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
- del éontrato u orden de compra tinicamente del periodo que esté informando)

i b e Fecha de Valor No. Valor valorde | No.orden
ggnr:clgﬁi % -3 clbtl)d . recibido facturado factura pagado ducciones de pago
Cuenta de $ del 01/01/2026 $ . . .
cobroNo. 5 | 1.301.300,00 | al 21/01/2026 | 1.301.300,00 5 pendiente | pendiente | Pendiente

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

El cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades asignadas
para el objeto del mismo como Técnico Auxiliar de Enfermeria y Apoyo a la Gestién.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deber& marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal de la
devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli6 con las
El contratista | SI _X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié6 con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. __ del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Subintendenfe-BtANA/MARCELA MOLINA FONSECA
Jefe Establecimiento’de Sanidad Policial Primario Moniquira
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 95-7-20274-25
Correo electrénico: deboy.espri-mon@policia.gov.co

No. Telefénico: (608) 7458626 Ext 7059 - 3505560997
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POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Moniquird, 22 de enero del 2026

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyac4 — Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato
P contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20274-25

Constancia de recibido
No.

5

Contratista:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

NIT del contratista:

1.007.307.258

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios y de apoyo a la gestién como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ESPRI
MONIQUIRA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo
para ordenes de
compra):

No aplica

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

Valor total del contrato es por la suma de ($11.092.033,33) distribuidos de la siguiente
manera, ($6.134.700,00) para vigencia 2025 y ($4.957.333,33) para la vigencia futura
2026

Plazo de ejecucion:

22/09/2025 AL 20/03/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira - Carrera 72 No. 20A - 25,
barrio La Primavera - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempeiia:

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No aplica
SI___NO X

Nombre del

Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira
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Fecha de entrega | ,4/01/2026 AL 21/01/2026
certificada:
Descripcién Vlora
Valor ue se estd . del bien o Valor Valor ; Valor
: ceartiﬂcarc:do con la Unidad FeeUrso servicios recibido facturado a:;c;::)znat;:'/‘o a pagar
presente constancia de r;a_:ubuqos
recibido de la vigencia | UPRES 16 Auxﬁi';'fze S $ $0,00 $
2025y 2026 DEBOY Erfaiiaria 1.301.300,00 1.301.300,00 1.301.300,00
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
5 22/01/2026 $ 1.301.300,00 $0,00 $ 1.301.300,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 1.301.300,00 $0,00 $ 1.301.300,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de
servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria de 06 Horas diarias, 33 Horas semanales y 143 Horas
mensuales de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucién 193 del 14 de mayo del
2024 de la Direccion de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira, la
contratista ha dado cumplimiento dentro 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 ejecucioén, 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. 5
correspondiente al periodo del 01 de enero al 21 de enero del 2026.

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

No. oi'ggégl'gg bl i CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo Se ejecutan los procesos y se cumplen
1 | del departamento de enfermeria, dando | SI X NO con los formatos establecidos y se
cumplimiento a los estandares establecidos diligencian.
Asistir a la revista de enfermeria dando Asiste a los acompainamientos
2 | cumplimiento a las actividades de cuidado | S1 X NO programados en las diferentes
delegadas para la atencién de los usuarios. actividades médicas.
Orientar, vigilar y acompanar en caso necesario al Efecttia el acompafiamiento al usuario
paciente durante su estancia en el servicio o beRaRclar P . ‘1
3 |traslado a los diferentes departamentos de | SI X NO eneficiario en su astancia en e
diagnéstico y tratamiento con expediente o solicitud - estgblemm|ento de .sanld.ad Prlr_nano,
de estiidio. registra en base de asignacion de citas.
Participar en la programacién de actividades de D ol d do.al
4 entrenamiento  socializacién, evaluacion y SI X NO c:;aorro e program:ts deacuer oalos
seguimiento del personal de enfermeria, con el fin = glamas proyeciades por 108
de mantenerse actualizado e informado. departamentos de la Unidad Prestadora
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de Salud Boyaca y el Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Moniquira.
Informary evidenciar situaciones que se generen de A la fecha no se han presentado

5 la atencion en salud (evento adverso e incidente), SI X NO situaciones adversas, y de adoptan las
para asi dar atencién de forma oportuna a cualquier = medidas necesarias para resolverlas en
situacion presentada por el paciente caso de presentarse.

Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos
propios del desempefio de su funcién, segun los Efectlia la asensi | | i

6 | cronogramas de desinfeccion y los protocolos | 1 X NO__ | rur” ¢ I tpsua' éa a8 elemeanios
establecidos por el comité de infecciones y el WHizados o ja alancian:
departamento de enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente como -
son: cambio de ropa de cama, bafio, auxilio en la Se_ d %esarrollan I_es_tas actmd'ades de

7 |ingesta de alimentos, ensefiar procedimientos | §1 X NO__ | &' ad9s' paliativos, ejecutando
higiénicos dietéticos favorables para el paciente, asf proce 6|m|entos higiénicos  para la
como a los familiares de los mismos. alaheion.

Ejecutar tratamientos de enfermeria Efectia los procedimientos basicos

8 | responsablemente, interactuando de forma | S1 X NO__ | ordenados por el médico general y los
permanente con la familia. devengados de los servicios.

9 Apoya las labores de registro y aplicacion de SI X NO Apoya las actividades de acuerdo a
biolégicos. = — | necesarias.

10 Realiza seguimiento de los esquemas de SI X NO Registra los esquemas de acuerdo a las
vacunacion. 16) Evalla las jornadas de vacunacion. = — | atenciones de crecimiento y desarrollo.

1 Evaltua y entrega informes sobre las jornadas de SI X NO Entrega informes en general de acuerdo a
vacunacion. = jornadas programadas.

Realizar las actividades establecidas en la gestion Aplica las actividades de acuerdo a la

12 documental, aplicando la normatividad vigente, en SI X NO normatividad para las actividades de
cuanto al manejo de la historia medico laboral e = archivo y lo determina en los espacios
historia clinica. dispuestos para tal fin.

Cumplir con el plan de cuidados especificos para Maneja el plan de acuerdo a la atenciéon

13 cada usuario a su cargo, con el propésito de brindar SI X NO brindada por el médico general y lo
una atencién con calidad a los usuarios del = — | suscribe dentro de las historias y
subsistema. seguimientos.

Colaborar con la adecuacion y preparacién de Cumpla _con el a.compaﬁaml.ento y

14 | paciente en la atencion de consuita externa parala | S1 X NO prepargcnén del paciente, medidas .de
respectiva intervencion = — | proteccion y elementos de proteccion

) personal.
Colaborar con la demanda inducida a todos los Desarrolla la actividad de demanda

15 | pacientes direccionandolos a los diferentes | S1 X NO__ | inducida y los direcciona de acuerdo a las
servicios. indicaciones se soporta en agendas.

16 Participar activamente en la socializacién de SI X NO g;f\zgfg:s (?: aTtiac?earzi 6nmensrgtaolco:2s
protocolos y Guias de enfermeria y medicina. L = | de anfortaria. P P yp o
Valorar el estado de salud del usuario y a través del Efectta el diagnostico primario para

17 | diagnéstico establecer la condicion de salud, para | S1 X NO desarrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencién a los usuarios. beneficiario.

Ejecutar tratamientos de enfermeria
responsablemente, interactuando de forma Ejecuta los tratamientos ordenados por el

18 | permanente con la familia y/o cuidador del paciente, | 1 X NO__ | médico General de acuerdo a su
para mantenerlos informados sobre el estado de competencia y seguimiento.
salud.

19 Orientar a los pacientes de los diferentes servicios SI X NO Socializa la orientacion y mantiene
que se prestan en el ESPRI. = actualizadas carteleras informativas.
Valorar el estado de salud del usuario y a través del Efectia el diagnostico primario para

20 | diagnéstico establecer la condicién de salud, para S1 X NO desarrollar condiciones de salud del
establecer prioridades en la atencion a los usuarios. beneficiario.
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21

Participar activamente en la socializacion de
protocolos y Guias de enfermeria y medicina.

Desarrolla de manera mensual las
actividades de participacion y protocolos
de enfermeria.

22

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan
que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, serdA mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podrd revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera
también informacién, confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracion o
estructuracion 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 informacién que no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial

Se compromete a mantener las clausulas
de confidencialidad, no intercambiar
informacioén.

23

Cumplimiento de la normatividad: El contratista
acatara los lineamientos del Régimen de proteccién
de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién 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 2015 y las
normas que lo modifiquen, reglamenten o
sustituyan en vitud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional

Cumple con la proteccién a los datos y
aquellos aspectos relacionados con el
manejo de la informacién, buen uso de los
medios institucionales de informacion.

24

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

No. 8639739316 - 16/01/2026

25

Aporte apoyo ordenanza No. 030

Recibo y estampilla electrénica por un
valor de $13.013,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompaiiarla, con el

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

Subintendente DIANA'MARCELA MOLINA FONSECA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Moniquira

POLICIA NACIONAL




CUENTA DE COBRO No. 5

Moniquira, 22 de enero del 2026

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADPORA DESALUD TIPO B BOYACA

DEBE A:

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca), la suma de $ 1.301.300,00 por
concepto de las actividades desempenadas del 01 de enero al 21 de enero del 2026,
de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 95-7-20274-25 suscrito con La Policia Metropolitana de Tunja —
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, para prestar mis servicios como
Técnico Auxiliar de Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 91209759735 del Banco Bancolombia
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

\ledbe‘ liana lop(>,), B

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
No. Telefonico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




Moniquira, 22 de enero del 2026

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca), 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 Credito 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 en una proporcién igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas
mi condicién es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

HQL/' 6{(Clnc\ [\O_P:’J O)

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
No. Telefénico: 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co




Moniquira, 22 de enero del 2026

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados seriores;

Yo, MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES en calidad de contratista identificada con
cedula de ciudadania 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (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, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo Ill 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. 95-7-20274-
25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
8639739316
HONORARIOS MENSUALES 1.301.300,00 1.301.300,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.900,00 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.100,00 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 18.300,00 0,00
RIESGO lll 2,436% 42.700,00 0,00
RIESGO V 6,960% 121.900,00 0,00

Cordialmente,

HG(L.’[ € l@na lep-, B

MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES

C.C. 1.007.307.258 Expedida en Moniquira (Boyaca)
Teléfono 3228655525

Email: mabel.lopezb@correo.policia.gov.co
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RAZON SOCIAL : MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES
AS O PAGcs)aS IDENTIFICACION: CC-1007307258

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-13

FECHA DE PAGO: 2026-01-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 8639739316

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620815088

TIPO DE PLANILLA: |
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 8918003301

APROBADA
$ 13,013.00

Total Pagado Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagador:

Correo Usuario Pagador :

Descripcién del Pago:

Direccion IP: 201.234.245.103
Fecha y Hora 16/01/2026 3
07:49:09-p.m. :

Resumen Medios de Pago PR g e

e LNy

3

| Nro. Transaccion ecollect ~ No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago ~ Valor Pagado

| 154237826 2088733279 APROBADA  BANCOLOMBIA  § 13,013.00



; Razén Social
UPTC - UNIVERSIDAD
891 8003301 PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Resumen Servicio
4 Descripcion Cantidad
) 100000194 - Estampilla Pro- 1
UPTC

Tipo de Documento

ic.c L2

“4 Nombre Contratista

Mabel Eliana Lépéz Banahtes' _
%24 Nombre Contratante .

&

24 POLMETUN - 900801209

‘"acollect

Seguroparati B

Upic ‘ Dl‘ ALTA CAl IDAD
- LY

ﬂh. ' *(‘M“g -—u_q.n--\uvnu-

Nro. Transaccién ecollect Fecha y Hora

Ll
Valor Pagado Valor Servicio

COP $ 13,013.00

$13,013.00
13 T Co¥e ey

Numero Identificacion Contratista
1007307258

Numero Identificacién Contratante

1: Numero de Contrato
9572027425
Base Gravable
1,301.300,00
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Grado

Nombres y apellldos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Cargo del funcionario

TURNO No.
No. SISCO: DEBOY-0245-25 No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 95-7-20274-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 1.301.300,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A MABEL ELIANA LOPEZ
aia— CONTRATISTA:

BARRANTES

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 5 NIT DEL CONTRATISTA: 1.007.307.258

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO
2. ELCONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl NO X

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL

GASTO s__ NO___ X
ENDOSADAA: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

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

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

6. FACTURA ORIGINAL:

&

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 8639739316 - 16/01/2026
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

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

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP A

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

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

HEEEDL

OBSERVACIONES : NUMERO SIIF NUMERO QUIPU

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

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA) SUBINTENDENTE LILIANA MARCELA MOJICA QUIROGA

CARGO Y UNIDAD. CENTRAL DE CUENTAS UPRES BOYACA
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

I

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE sl NO
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




