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ELABORACION, E
Chdigo: 259 FR-0021 A , EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ‘
Versién: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No. GS-2026 < 046945 - DEBOY -

Grado
Nombres y apellidos dei funcionario a qulen se
tramita la cuenta

Cargo del funclonario

TURNO No,
No, §ISCO: PR-DEBOY-0275-25 - No. REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 95-7-20293-25~ FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $2.478.667,00 7 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
o G0 CONTRATISTA: SAIDE SANCHEZ MEDINA”
TRAMITAR :
No, FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO 67 NIT DEL CONTRATISTA: 24.031.486
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS N )
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO ] NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO si NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL s O X
GASTO EE— e
ENDOSADA A: 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: N/A
/ .

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 4639786672 del 24/02/2026 * m

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

BIS R

=2
~
>

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 N/A

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

2

[ B

/

>

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,

OBSERVACIONES: NUMERO SIIF:, NUMERO QUIPU:,
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF St X  NO___ Cuentade Ahorros No. 25852309809
]
FIRMA { l I s
OSTEIRMA {GRADO, APEILIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARI CuEl 1. LILIANA MARCELA MOIXX QUIROGA

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

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

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




Pagina 1 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. GS-2026- 057777 # -DEBOY-20.1

.
Tunja, 01 de marzo del 2026
Sefior coronel - p
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11, 19 - 85 Centro Historico
Tunja.-
ASUNTO: Informe de supervision del contrato u orden de compra No. 95-7-20293-25 -
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X - O FINAL

Periodo del informe de supervisiéon

28/02/2026 - |

T 01/02/2026

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 prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla 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 No. 03049 de 2014”", y la "Guia para el gjercicio 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 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:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-211805-DEBOY/UPRES - JEFAD - 20.1, el sefior coronel JAVIER
GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de comandante Policia Metropolitana de Tunja y ordenador del
gasto de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, nombré como supervisor del contrato del asunto al
sefior Responsable Asignaciéon Citas Médicas UPRES DEBOY.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL __ X
No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: CINCO (05) /

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/10/2025 al 31/10/2025, presentado mediante
comunicacién oficial electronica No. GS-2025-236012-DEBOY del 01/11/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/11/2025 al 30/11/2025, presentado mediante
comunicacién oficial electrénica No. GS-2025-260843-DEBOY del 01/12/2025.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2025 al 22/12/2025, presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2025-279437-DEBOQY del 23/12/2025.
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 23/12/2025 al 31/12/2025, presentado mediante
comunicacién oficial electronica No. GS-2025-284252-DEBQOY del 31/12/2025.

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/01/2026 al 31/01/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electrénica No. GS-2026-026389-DEBQY del 01/02/2026.

Informacion del Contrato.

Contrato No. / Orden
de compra No.
Objeto del Contrato /

95-7-20293-25 -

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion Como Técnico Auxiliar de

:;Sr:;::‘i;g;ode la ordgﬁ g[?ﬂgi"?umf l’a Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ESPCO
de compra ]

Contratista SAIDE SANCHEZ MEDINA ~

Representante legal No Aplica

‘c’g::::ato 'S'C('fr'den %e; $16.441.824,43 “distribuidos de la siguiente manera, $7.436.001,00 para
compra vigencia 2025 y $9.005.823,43 para vigencia 2026 -

Valor adiciones del
contrato u orden de | No Aplica

compra , .
Valor total del contrato | $16.441.824,43 “distribuidos de la siguiente manera, $7.436.001,00 para
u orden de compra vigencia 2025 y $9.005.823,43 para vigencia 2026

Plazo de ejecucion
inicial

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

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién ,
del contrato u orden de | 19/04/2026 *
compra (pactada
inicialmente)

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

Fecha de terminacién
del plazo de ejecuciéon | No Aplica
de la(s) adicidén(es)

SEIS (06) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

01/10/2025°

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

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:
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El supervisor del contrato desarrollo los seguimientos a las actividades adelantadas por el profesional en
beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

_OBLIGACIONES DEL CONTRATISTALEGALES = |[CUMPLIO | = OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al ‘ ”
sistema de seguridad social) Si No. 4639786672 del 24/02/2026

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL O

prestacion adecuada a los pacientes

_ ESPECIFICACION TECNICA - CUMPLIO ‘ .O‘BSER/VACIONES YEVIDENCIAS
Cumplir con horario programado y asignada )
sequn las necesidades del servicio Si_x_ No___ | Se presenta macro agenda mensual
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de . s
manejo del departamento de enfermeria dando | Si_x_ No____ S:r\iiliztea capacitacion mensual del
cumplimiento a los estandares establecidos
Se realza entrega de turno de enfermeria de Si x No Se realiza registro de entrega de
pacientes en hospitalizacion y observacion —=— T 1 turno libro
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas : ;?:rmraer?gﬁtae de fc;;ma COCitgl;?l:ici;
ag:;aelll:s Ost')tl:i%ﬁnes que sean factor del riesgo | Six No__ epidemiologica, realizando el debido
P P ) reporte
. . . Se utilizan los elementos de
Cumplir con las normas del sistema de seguridad Si_x_ No___ | bioseguridad, y se registra en carpeta
en el trabajo
de EPP
Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos
propios del desempefio de su funcion segin los S . . .
; ; , e diligencia las respectivas
cronogramas de desinfeccion y los protocolos | Si_x_ No___ .
establecidos por el comité de infecciones vy Planillas, ya sea semanal o mensual
enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente . .
como son canbio de opa de cams, bano del | o | S de ope de o urkded o cua
paciente, asistencia de alimentacion, educacién —— —_— pe . q '
. o . la alimentacion,
al paciente y familia en el autocuidado.
Ejecutar tratamientos de enfermeria Se cumple las ordenes medicas
responsables interactuando de forma permanente | Si_x_ No____ | segin tratamiento ordenado. se
con el paciente y familia registra en el sistema
Educar al paciente en autocuidado, habitos de . . .
vida saludable y prevencion de la enfermedad. Six_ No__ | Se realiza mediante charlas,
. . - Se mantiene el servicio dotado de
Garantizar los insumos en el servicio para la Si_x_ No insumo para la prestacion del

servicio.
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Seguir los estandares, normas y niveles de Se aplica normas establecidas para
calidad establecidos con relacion a la atencién de Si x No la atencién de los usuarios de la
los usuarios del subsistema y seguridad del —=- "7— | policia. Seguimiento indicador del
paciente. Servicio
Se toma muestras seglin orden
Toma de muestra de laboratorio Si_x_ No___ | médica para seguimiento, se realiza
registro en Ia historia clinica
Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del area de sanidad en un lugar visible Se Portar el carnet institucion que lo
. dentro de las instalaciones de la policia nacional | Si_x_ No___ | identifique como contratista del area
y/o en lugares designados para el cumplimiento de sanidad durante la jornada laboral
del objeto contractual.
Trasladado de pacientes Si.x_No___ Se 'Hena formato de traslado de
paciente
Toma de EKG monitorias Si_x_ No Se reportan en el panel ambulatorio
. . , . Se elabora material para la
Elaboracion de material para curaciones Si_x No__ prestacion del servicio
Asistencia en la alimentacién del paciente Si x No Se verifica la dieta adecuada segln
hospitalizado, observacién y/o urgencias —— — | orden medica
Realizar las actividades establecidas en la . - .
gestion documental, aplicando la normatividad | Si_x_ No____ Se apllcgndo la norr.natlv:dad.wge'nte,
vigente. se lleva libro de registro de historias,
Diligenciar inventario de insumo y mobiliario Six No___ .Se real!za feg'StTO. en planilla de
inventario del servicio
Elaborar informes periddicos de las actividades Se lReallz;n | cumpl{ml}en;os
realizadas, que permitan determinar la| Si_x_ No___ me?sug es e las .a(;tlvn ades
productividad en su labor. realizadas. Segw'ml.ento‘m icador de
urgencias y hospitalizacién
- . . o Se asiste a las jornadas de
Sj;g&?::ayqiziﬁr;elzi J: gjr\ee:gés de capacitacion Si_x No__ qapacita.cién Virtual 0 presencial se
firma asistencia
Se asiste a las jornadas de
Participar y asistir a las jornadas de capacitacion Si x No capacitacion cualquiera que fuere su
cualquiera que fuere su objeto. —— ~—— | objeto. Virtual o presencial se firma
asistencia

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 supervisién han transcurrido (150)/dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando (49) 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 SEIé (Ok-6)
MESES Y DIECINUEVE“(19) DIAS, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad.
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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 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($2.478.667,00). De acuerdo a la
Resolucion No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas
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 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 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 serd escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como soporte para el pago; su incumplimiento tendra como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el numero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido, que le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucién 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 =~ -
Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 16.441.824,43 100%
Valor total de las entregas $ 12.393.335,00 .| 75,38% 4
Valor total facturado $12.393.335,00 | 75,38%~
Valor facturado pendiente de pago $2.478.667,00 15,08% 7
Valor pagado $ 9.914.668,00 4 60,30% -
Valor pendiente de entrega $ 4.048.489,43 24.62% -

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No.deactao ' ‘ C
~constancia-

derecibido: |

 Valor | Fechade |  Valor “No. | Valor |  valor | No.ordende
~recibido recibido - facturado. | factura | pagado -deducciones | pago.

del 01/02/2026°
al 28/02/2026 -

Cuenta Cobro

o ) )
05 $2.478.667,00 06 ‘ $0.00 $0.00 pendiente

$2.478.667,00

-

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

No Aplica
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5. RECOMENDACIONES:

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencion en Salud (SISAP), en el estandar
de panel ambulatorio, los procedimientos que realiza de acuerdo a su profesién; dado que la historia clinica
(HC) es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las practicas de atenciéon sanitarias de
personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de la practica médica legal. Ademas, de esto es un indicador que mide la productividad de
funcionario por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAP) / REPORTES
SISAP/REPORTES de manera mensual, siendo fundamental para soporte del duefio de la necesidad en este
caso el Jefe de Establecimiento de sanidad Policial Complementario, para justificar ante plan de necesidades
y cargas laborales.

6. CONCLUSIONES:

El supervisor, debera 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 cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
El contratista sl X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
cumplié con lo (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
establecido en incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las clausulas
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO__ comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
ottt
Firma '

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Responsable Asignacioh Citas Médicas UPRES DEBOY
Supervisor Contrato No. 95-7-20293-25 *

Correo electronico: jhon.bulla@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3112632979




Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ’
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Tunja, 01 de marzo del 2026 *

Unidad:

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

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X -
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20293-25

Constancia de recibido
No.

06 -

Contratista:

SAIDE SANCHEZ MEDINA -

NIT del contratista:

24.031.486

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn como Técnico Auxiliar de Enfermeria
para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ESPCO CLINICA TUNJA -

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para  Ordenes de
compra):

NO APLICA

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

$16.441.824,43 @stribuidos de la siguiente manera, $7.436.001,00 para vigencia 2025
y $9.005.823,43 para vigencia 2026 -

Plazo de ejecucion:

01/10/2025 AL 19/04/2026”

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucioén y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Compleméntario Clinica Tunja.
Transversal 16 No. 15 -01 Barrio Ricaurte - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Incumplimiento del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

plazo de ejecucion | NO APLICA
SI___NO X
Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES DEBOY

Fecha de entrega
certificada:

~
01/02/2026 AL 28/02/2026
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. Descripcién
Va‘o,r, que se esta Unidad | R del bien o val Valor Vi!ora/ Valor
certificando con la nida ecurso servicios rec?b?(;o facturado ag;gc:,z:tg*o a pagar
presente  constancia recibidos
de recibido de la|| ypres Técnico -
vigencia 2025 - 2026 DEBOY 16 Auxiliarde | $2.478.667,00 | $2.478.667,00 $0.00 $2.478.667,00
Enfermeria
Acta de recepcion de .
bienes No Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
06 - 01/03/2026 - $2.478.667,00 - $0.00 $2.478.667,00-
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.478.667,00 ~ $0.00 $2.478.667,00°

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EI Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios como Técnico
Auxiliar de Enfermeria de 08 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales, de acuerdo a la tabla de honorarios
establecida en la Resolucion No. 193 del 14/05/2024 “Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los
contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el hospital central y nivel pais de la direccion
de sanidad”. Al cual el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo
contrato, por lo cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de 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 No. 06 correspondiente al periodo del 01 de febrero del 2026 al 28 de febrero de|.2026.

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

contratadas.
OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
1 ggg;gz“;egéadhaoﬁé? S}:;rr?/?criimado y asignacion Si_X_ No___ | Sepresenta macro agenda mensual pactada
‘ Ejecutar los protocolos, procesos y guias de

2 manejo del departamento de enfermeria dando | Si_X_ No___ | Se asiste a capacitacion mensual del servicio
cumplimiento a los estandares establecidos

3 saeci;enatgjeinrtlgasgp?taclji(zaa::l:g:xoy ?)f)sz?\j:\::ri‘:’)i”a de Si_X_ No___ | Se realiza registro de entrega de turno libro
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas Se realiza de forma continua y permanente la

4 aquellas situaciones que sean factor del riesgo | Si_X_ No___ | vigilancia epidemioldgica, realizando el
para la poblacion. debido reporte

5 Cumplir con las normas del sistema de seguridad Si X No Se utilizan los elementos de bioseguridad, y
en el trabajo ——— —~—— | seregistra en carpeta de EPP
Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos
propios del desempefio de su funcidén segun los Se dili ial i lanil

6 cronogramas de desinfeccion y los protocolos | Si_X_ No___ © diigencia 1as respectivas planillas, ya sea
establecidos por el comité de infecciones y semanal o mensual
enfermeria
Proporcionar cuidados generales al paciente . .

7 como son cambio de ropa de cama, bafio del Si X No C:é?ebri?e d?O rorp;a qe la umc:ad 0 cual ’el
paciente, asistencia de alimentacion, educacién -4 No___jpe . quiera, asisiencia en la
al paciente y familia en el autocuidado. alimentacion.

~ Ejecutar tratamientos de enfermeria Se cumple las ordenes medicas segln

8 responsables interactuando de forma | Si_X_ No___ | tratamiento ordenado. se registra en el

permanente con el paciente y familia sistema
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Educar al paciente en autocuidado, habitos de . . .
9 vida saludable y prevencion de la enfermedad. SiX_ No__ | Se realiza mediante charlas,
10 Garantizar los insumos en el servicio para la Si X No Se mantiene el servicio dotado de insumo
prestacion adecuada a los pacientes ——— “—— | para la prestacion del servicio.
Seguir los estandares, normas y niveles de Se aplica normas establecida ara |
11 calidad establecidos con relacion a la atencién de Si X No atencign de los usuarios de Sla pPo%ciaa
los usuarios del subsistema y seguridad del —_ L L . ’
. Seguimiento indicador del servicio
paciente.
Se toma muestras segun orden médica para
12 Toma de muestra de laboratorio Si_X_ No___ | seguimiento, se realiza registro en la historia
clinica
Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del area de sanidad en un lugar visible Se Portar el carnet institucion que lo
13 dentro de las instalaciones de la policia nacional | Si_X_ No__ | identifique como contratista del area de
y/o en lugares designados para el cumplimiento sanidad durante la jornada laboral
del objeto contractual.
14 Trasladado de pacientes Si_X_ No___ | Sellena formato de traslado de paciente
15 Toma de EKG monitorias Si_X_No___ | Sereportan en el panel ambulatorio
16 Elaboracion de material para curaciones Si X No___ S:N?éziaobora material para la prestacion del
Asistencia en la alimentacion del paciente . Se verifica la dieta adecuada segun orden
17 - - . Si_X_No .
hospitalizado, observacion y/o urgencias — | medica
Realizar las actividades establecidas en la ) . .
or ; . . Se aplicando la normatividad vigente, se lleva
18 \gl;iegset;]c:g documental, aplicando la normatividad | Si_X_ No_ libro de registro de historias
. - . . e . Se realiza registro en la planilla de inventario
19 Diligenciar inventario de insumo y mobiliario Si_X_ No___ del servicio
Elaborar informes periddicos de las actividades
20 realizadas, que permitan determinar la Si X No Se realizaron y se reportaron procedimientos
productividad en su labor. Mediante registro de —=—= 7—— | panel ambulatorio mensual procedimientos
panel ambulatorio mensual
21 Participar y asistir a las jornadas de capacitacion Si X No Se asiste a las jornadas de capacitacion
cualquiera que fuere su objeto. —— —— | Virual o presencial se firma asistencia
Participar y asistir a las jornadas de capacitacion Se asiste a las jomadas de capacitacion
22 cual u?eray ue fuere sujob'eto P Si_X_ No___ | cualquiera que fuere su objeto. Virtual o
4 q jeto. presencial se firma asistencia
23 Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_ No___ | No. 4639786672 del 24/02/2026 <
24 Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si_X_No___ | $25.000,00.

NOTA: Para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, 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 I ~ Plan de pagos.

Firma

A
Subinte?eée JHON C/FaiED%u

Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES DEBOY

A MARINO







CUENTA DE COBRO No. 06~

Tunja, 01 de marzo del 2026

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

DEBE A:

s
SAIDE SANCHEZ MEDINA identificada con Cédula de Ciudadania No. 24.031.486

Expedida en San Mateo (Boyacd), la suma de $2.478.667 OO/por concepto de las
achvxdades desempefiadas desde el 01 de febrero del 2026 al 28 de febrero del
2026, “de acuerdo al objeto y obhgacxones pactadas en el contrato de prestaciones
de servicios No. 95-7-20293-25 ‘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. 25852309809 de BANCOLOMBIA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

sk siL

SAIDE SANCHEZ MEDINA

C.C. No. 24.031.486 Expedida en San Mateo (Boyaca)
Teléfono: 31124069395

Email: saide.sanchez@correo.policia.gov.co







-

Tunja, O% de marzo del 2026 ~

Sefores:

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja. -

Respetados sefiores;

Yo, SAIDE SANCHEZ MEDINA identificada con cédula de ciudadania No.
24.031.486 Expedida en San Mateo (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 Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de
juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como;
empleado, segun el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta
que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la
actividad de profesiones liberales desarrollada en el Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyaca, ademas mi condiciéon es de NO DECLARANTE del Impuesto
sobre la Renta. -

Cordialmente,

S azpa@ S f“z

SAIDE SANCHEZ MEDINA

C.C. No. 24.031.486 Expedida en San Mateo (Boyaca)
Teléfono: 31124069395

Email: saide.sanchez@correo.policia.gov.co







;o /
Tunja, 01 de marzo del 2026

Sefiores:

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacéa
Tunja.-

Respetados sefiores;

s
Yo, SAIDE SANCHEZ MEDINA en calidad de contratista identificada con cedula de
ciudadania No. 24.031.486 Expedida en San Mateo (Boyacd), 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%, Pension
16% y riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo Il 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. 95-7-20293-"

25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
4639786672~
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
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 Il 2,436% 42.700,00 | 42.700,00
RIESGO V 6,960% 121.900,00 |/ 0,00

AN

N

Cordialmente,

g q;o& %f/

SAIDE SANCHEZ MEDINA

C.C. No. 24.031.486 Expedida en San Mateo (Boyaca)
Teléfono: 31124069395

Email: saide.sanchez@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 8918003301

APROBADA
$ 25,000.00

Total Pagado Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago.

Usuario Pagado?' 24031486

Correo Usuaﬁo P;agador': saidesan1@hotmail.com

Descripcién de Pag'o:f:

Direccion IP

Fechay Hora

Resumen Medios de Pagcy)"fv

'Valor Pagado

Medio de Pago

156898677 $ 25,000.00

187282286 APROBADA NEQUI
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

|

141161850228

Ml

415)7707212489984( 00014116185022 8
N
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1;4 fBuzén electrénico
2 403148288 impueslos y Aduanas de Tunja /w“
IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Idenllﬁcac16h \\ \ / /’ g o
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 24031 4 8 6}/ ; ‘\\:/;
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento & 4 8’0, Cluaagﬁv‘amcapno
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 San Mate 67 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /{/ ’ 7 340465 nombres
f M.
SANCHEZ MEDINA SAIDE }
35. Razon social
36. Nombre comerciat
38. Pais 39. Departamsnto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca / Tunja 001
41, Direccién principal /f N
CON ANTONIA SANTOS - SEGUNDA ETAPA AP 402 {5
42, Correo electronico saidesan1@hotmail.com S
43.Codigopostal 1 5 0 O 1 [ 44. Teléfond 1\, /" <,"\ 312406939 545 Telslono 2
S’ N, CLASIFICACION
Actividad.agonémica™, Ocupacién
Actividad princlpal Actividzd z,e'{unueixvia Otras actividades 52. NGime
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cod: no\\uewechaz icib /‘”i;sad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/M\ .
lssooflzoost21 )| Y (| | | | ls 132 L]
{“ﬁj‘“R;—:é‘pénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26
ssceaeo2 0| | | N S N O I Y A
20- Obtencién NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l l ’ I ‘ ! I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57‘ Modo l

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I O | | | oo |

lMPORTANTE "Sin’ perjulclo de las actuallzaclohes a que haya Iugar, la lnscrlpclén en el Registro Unico Tributario -RUT- tendré vlgencla Indeﬂnlda y en consecuencla no se exlglré su renovacion

Para uso excluswo de 1a DIAN:

60 No deFollos ij

: 59A Anexos

0[]

La mformaclén sumlnls!rada a través del formularlo ofi clal de Inscnpclén actuahzactdn suspens!én
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 15681 de 2012.

Firma del soficitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.

SANCHEZ MEDINA SAIDE

Fecha generacioén documento PDF: 24-02-2026 01:53:16PM






