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Codiao: 285 FROG 8343 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
adigo: -FR-

Fecha: 12-03-2021 PLANILIA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Version: 5
Radicado GECOP No. GS-2026- -DEBQY
Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta
Cargo del funcionario

TURNO No.
No. SISCO: PR-DEBOY-0257-25 ¢ No. REGISTRO -QUIPU:
No. CONTRATO: 95.7-20279-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $3.999.424,00 4 NUMERO DE RADICADO SHF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: SONIA MIREYA RAMIREZ BRICERO ~
TRAMITAR :
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 8. NIT DEL CONTRATISTA: 40.046.572

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS. ‘ D i
. %

1. EL CONTRATISTA REALIZOEL, ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st NO X
2. EL CONTRATISTA-SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO St NO X
3: LA\CESION DE DERECHOS ECONOMICOS\DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL

5] NO X
GASTO
ENDOSADA A; ( N/A CUENTA BANCARIA: N/A

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

S. CONSTANCIA DE RECIBIDO'EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADQR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6, FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 36926037 06/04/2026 4

I

N/A

X

8. NUMERO DE PEDIDO SAPDEL 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 FACTURASY/O CESION DE DERECHOS ECONGMICQS. PUBLICADO EN SECOP

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 2008,

OBSERVACIONES: NUMERO SHF: NUMERO QUIPU:

U0

N/A

N/A

N/A

]

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF Sl x_. NO____

FIRMA

\

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUENTA

Si LILIANA MARCELA MOJICA QUIROGA

CARGQ Y UNIDAD

CENTRAL DE CUENTAS UPRES TIPO B 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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

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

MOTIVO, DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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(ache 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U R

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
N° GS-2026- -DEBOY

Tunja, 11 de abril del 2026

Sefior coronel”
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera11, 19 - 85 Centro Histoérico

Ciudad

ASUNTO: Informe de supervisjon del contrato u orden.de‘compra N° 95-7-20279-25 /

TIPO DE INFORME

PERIODICO __ O FINAL 0X”

Periodo del informe de supervisién

10/04/2026 |

En cumplimientoca-los articulos 83 y 84 de“la Ley 1474 de 2011“Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer ios.mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
controlde la gestion publica”; asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por lacual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia/Nacional”’, Resolucion No.- 00090 del 15/01/2018,“Por la cual
se actualiza, modifica’'y complementa el Manual de Contratacion-de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014°, y la“Guia para el ejercicio delas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio.delas funciones establecidas contractualmente yaguellas inherentes a la haturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informedel 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 contratou orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficialNo: GS-2025-202152-DEBOY / UPRES —~ JEFAD 31, el sefior Corone! 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, nombrd como-supervisor del contrato'del asunto la
Sefiora Patrullera ANDREA YURANIHIGUERA LOPEZ.

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

No. de informes'de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 7

1., -Informe de supervision delperiodo comprendido entre el 22/09/2025 al 21/10/2025, presentado mediante
comunicacion oficial\glectronica No. GS-2025-227901-DEBQOY
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL

InformacionDel Contrato

2. Informe de supervision del periodo‘comprendido entre el 22/10/2025 al 21/11/2025, presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2025-253563-DEBQOY

3. 2nforme de supervision del periodo comprendido entre el 22/11/2025-al-21/12/2025, presentado 'mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2025-278267-DEBQY

4. Informe de supervisiéon del periodo-comprendido entre el 22/12/2025 al 31/12/2025, presentado mediante
comunicacion oficial electronica’No. GS-2025-284296-DEBQY

5.~ Informe de supervisién-del periodo comprendida‘entre el 01/01/2026 al-:21/01/2026, presentadomediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2026-017990-DEBOY

6. Informe de supervision del pericdo-comprendido entre el 22/01/2026 al 21/02/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2026-045530-DEBOY

7. _Informe de supervision del.periodo comprendidocentre el 22/02/2026 al 21/03/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electrénica No. GS-2026- -DEBOY

Contrato No. / Orden
de compra No.

95-7-20279-25 ,

Objeto del-Contrato /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

;"Sr"””;‘i’g:“’de 2 or dgﬁ PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-TIPO B BOYACA ESPCO
grega CLINICA TUNJA
de compra

Contratista

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO' -

Representante legal

No Aplica

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

Cuarenta y un millones ochocientos ochenta y ocho 'mil setecientos cuatro pesos
micte. ($41.888,704,00) distribuidos asi para‘la vigencia 2025; Veinte millones
ochocientos treinta y nueve mil ciento ctatro pesos m/cte, ($20.839.104,00)y
para vigencia futura 2026: Veintiin millones cuarenta-y'nueve mil seiscientos
pesos m/cte. ($21.049.600,00) -

Valor adiciones del
contrato u orden- de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
worden de compra

$41.888.704,00 *

Plazo de ejecucién
inicial

06 meses y 19dias

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

22/09/2025

Fecha de .terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

10/04/2026

Fecha' 'de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicidn(es)

No Aplica

Fecha de terminacién
del plazo'de ejecucién
de la(s) adicion(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

No Aplica




GS-2026-088383-DEBOY

Pagina 3 de &
Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA
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Version: §
Prorrogas No Aplica
Otros Na Aplica

1.4 Acciones adelantadas:

No aplica

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA =

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir Cabglmente con sus'obllgacpnes, frente al S| 36926037 06/04/2026
sistema-de seguridad social.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
> 4 Y i i
?gé‘:ﬁéAClON CONTR,ACTUAL 9 ESPECIF'CACDN CUMPLIO. | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Realizar el registro cronoldgico de las condiciones de salud
del paciente; los actos médicos y los.demas procedimientos
ejecutados, diligenciando la_historia clinica del paciente de Sl ( . :
I < Se realiza valoracion del paciente’ para
manera completa y elaborar epicrisis cuando se requieran, . \
. : conocer su patologia a manejar
aplicando los derechos de los pacientes.
Practicar exémenes de medicina general, formular 3| Valoracién céfalo'\caudal del paciente,
diagndsticos 'y prescribir el tratamiento-que deba seguirse. control de signos vitales
Coordinar, controlar y evaluar ‘el-desarrollo de actividades S| Se realiza seguimiento mediante historia
relacionadas con el apoyo,diagnéstico y terapéutico: clinica segun lo requiera el paciente
Realizar remisién-de pacientes a los diferentes niveles de
atencién, de @acuerdo a las normas_establecidas para el g Diligenciar los. formatos y evolucionar
sistema de remision, referencia y dejartregistro en la historia segun su condiciéon y manejo
clinica del proceso realizado.
Asegurar la prestacion' 'de los servicios de-salud de
conformidad con los’lineamientos que determine el modelo gl Mediante adherencia® a lineamientos
de atencion, en salud para el Subsistema de Salud de la institucionales
Policia_Nacional.
Educar al paciente en_ -autocuidado, habitos de( vida S| Charla- "de autocuidado segun su
saludable y prevenciénide’la enfermedad. condicion o patologia
Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en
el plan de(salud del subsistema de salud de la Policia . . . .
g : : ) Se realiza_registro en el sistema sisapy
Nacional'y cuando el paciente requiera un medicamento que e " L
\ . : 4 en fisico con diligenciamiento de formatos
no-se encuentre en el Vademécum vigente; el profesional Sl oto
debe solicitar autorizacion previa al comité técnico cientifico
de autorizacion )para medicamentos dela‘Direccion de
Sanidad,para su prescripcion en el formato vigente.
Cumplir las normas del sistema de seguridad en el trabajo Sl Se utlllzg 08 Blementos de biosegifiad
y se registra en formato de epp
Aplicar las guias.«de“ manejo, protocolos, manuales de
procesos y. procedimientos en todas las ‘actividades de S| Mediante socializaciones y actas del
atencion(del paciente conforme a-los lineamientos de la servicio mensual
Direccién de Sanidad.
Portar el carnet institucidn que lo identifique como contratista s| Se Portar el carnet institucion—que lo

del drea de sanidad en un lugar visible dentro de las

identifigue como contratista: del area de




GS-2026-088383-DEBOY

Pagina4 de 5 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Feafyar2-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U P
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIANACIONAL
instalaciones’ . 'de la policia nacional “y/o en lugares sanidad en un lugar visible dentro de las
designados para el cumplimientode! objeto contractual instalaciones durante la jornada laboral
Cumplir con horario programado y asignacién dada Sl SEy@viiica y se realiza sequimegis'con la
macro agenda mensual
Valoraciones-Médicas Estaciones Rurales extremas Si Se registra en el-sisap, historia clinica
Participar'y asistir a las jornadas de capacitacion cualquiera S| Se asiste)a'las jornadas de capacitacion
que fuere su objeto. cualquiera que fuere su objeto.

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 cofte del presente informede supervision han transcurrido 199 dias calendario desde que inicié
el plazo.de ejecucion del contrato, restando 0 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 06 meses y
19 dias; que se efectuaran entreel 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad .cada pago del presente
contrato se efectuara enimensualidades vencidas de acuerdo al derechea turno y la programacién del Plan
Anual de Caja (PACY por un valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL OCGHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE. ($6.314.880,00) 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 7 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se"perfeccione
el presente documento y se emita el recibo satisfaccion para cada-uno de ellos, por parte-del supervisor del
contrato. Para efectos del pago, El- CONTRATISTA deberd'presentar los documentos correspondientes, con
una-antelacion no inferior a-(10)dias a la fecha prevista para el mismo ,de igual-forma teniendo encuentra la
Ordenanza 030 del 25.de octubre del 2025 “POR'MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA
ESTAMPILLA PRO'DESARROLLO DE LAUNIVERSIDA PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA'DE COLOMBIA
‘y el Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022"POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES
PARALALIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILEA PRO DESARROLLO.URTC” el contratista realizara
el pago correspondiente por'concepto de estampilladiquidando el 1% al valormensual en el Banco de 'Bogota
.echo este proceso.se genera un cédigo QR'que emitird la respectiva estampilla, el cual serd’‘escaneada y
verificado por la-tnidad encargada de la‘entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el
pago;  su incumplimiento tendraccomo efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi
mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en lacrespectiva cuenta de cobro, el numero o referencia'de la
planilla de pago de osaportes al Sistema de\Seguridad Social Integral,- mes vencido que le corresponden
segin la ley

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos: Dentro de-la"informacién suscrita se''puede evidenciar en-los
porcentajes de pago.la‘presente informacion ask:

a.. Balance general de pagos y entregas
v % del valordel contrato u orden
aloren pesos

de compra
Valor total del contrato Woerden de compra $41.888.704,00 . 100,00% -
Valor total de las entregas $41.888.704,00 . 100,00% -
Valor total facturado $41.888.704,00, . 100,00%. .~
Valorfacturado pendiente de pago $3.999.424,00 - 9,55% .«
Valor pagado $37.889.280,00 -~ 90,45%
Valor pendiente de entrega $0,00 - 0%
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‘b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta ' o v N
o Valor Fechade Valor No. 1 Valor Valor de ord(:n
constancia recibido recibido facturado factura | pagado | ducciones d
de recibido ‘ ' £ pago
Cuenta\Gob #11,22/03/2026 al . g .
08 e OO $3.999 424,00 0/0aia006 | $3.999:424,00 08 | $000 $0.00 pendiente

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

De acuerdo al nuevo Madulo de Contratacién MTC, se ajustan las fechas'de entrega del informe de
supervision, para dar periodicidad de acuerdo ala fecha de inicio del contrato.

6. CONCLUSIONES

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

c%lnfgl?grig?\t?o SI X es’tat).lecidas, para ’Io cual relagiono y anexo los d_qcumentos s'opqrtes
estableaido en _(tecmcos obllgatonos establemdo; en las espemﬁcacyones técnicas,
as clausulas incluyendo Igs amblelant‘ales, de sggundad y.salud en el trabajo y otros). .
contractuales En caso de; incumphmlento parcial o total-del contrato, se infermd mediante
NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas,
Atentamente,

Firma A(\)DQE,A /{Q(DUEEH LOW&
Patrullera ANDREA YURAN! HIGUERALOPEZ.'
Secretaria UPRES DEBOY

Supervisor Contrato N° 95-7-20279-25

Correo electronico: deboy.espco@policia.gov.co

N° Telefénico 608 7458626
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3
Ciudad y fecha: Tunja, 11.de abril del 2026
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja="Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
comptra No.

95-7-20279-25 -

Constancia de recibido

08.~
No.
Contratista: Sonia Mireya Ramirez Bricefio
NIT delcontratista: 40.046.572

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta;

Prestacion De Servicios Profesionales Comoe~Medico General Para:la Unidad
Prestadora De.Salud Tipo B Boyacd 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:

Cuarentay un millones ochocientos ochenta y ocho mil setecientos cuatro pesos mi/cte.
($41.888.704,00) distribuidos asi para la vigencia-2025: Veinte millones ochocientos
treinta y nueve mil ciento cuatro pesos m/cte. ($20.839.104,00) y para vigencia futura
2026: Veintidno- millones cuarentas 'y’ nueve mil seiscientos pesos micte.

($21.049.600,00) ~

Plazo'de ejecucion:

22/09/2025 al 10/04/2026 <

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica

Lugar.de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de Sanidad: Policial Complementario,Clinica Tunja. Transversal16 N
°15-01 Barrio Ricaurte- Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
SI___NOCX

No Aplica

Nombre del
sUpervisor/coordinador
del contrato y cargoque
desempena:

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ:
Secretaria UPRES DEBOY

Fecha de entrega
certificada:

22/03/2026 al 10/04/2026"

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia de
recibido de la vigencia
2025 -2026 -

Descripcion Valor
. Del Bien o Valor Amortizar Valor
Unidgg Recurso Servicios Vqlqr Facturado ylo A Pagar
. Recibido
Regibidos Descontar
UPRES , Medico : y
BOYACA 16 General $3.999.424,00 " | $3.999.424,00 $0.00 $3.999.424,00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion. 3

CONSTANGIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e

POLICIA NAGIONAL

Acta de recepeién de
bienes

No Aplica:

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
08\« 11/04/2026 - $3.999.424,00 $0.00 $3.999.424,00..
Valortotal bienes y/o servicios recibidos $3.999:424,00° $0.00 $3.999.424,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionadotiene por objeto la prestacion de servicios como
Médico General 08 horas diarias, 44 horas semanales y 190-horas mensuales acuerdo a la tabla de honorarios
establecidos en la Resolucion No. 193 del 14/05/2024 de la Direccion de Sanidad en el Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario Clinica Tunja, Unidad prestadora de salud Boyaca 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 N° 08 correspondiente’al periodo del 22 de
marzo del.2026 al 10 de abril del 2026 ’

Por' medio de la presente constancia de recibo'a satisfaccion y en-mi-condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de {as obligaciones del contratista y certifico que los-bienes y servicios relacignados cumplen con

las especificaciones técnicas contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL o]
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO. { OBSERVACIONES Y-EVIDENCIAS
Realizar ~ el registro cronolégico de las
condiciones de salud 'del -paciente, los actos
médicos y losyo-demas  procedimientos
1 | ejecutados, diligenciando la historiacclinica del | Si_X_ Noc
paciente’-'de manera completa“y elaborar Se realiza valoracion del paciente para
epicrisis cuando se requieran, aplicando los conocer su.patologia a manejar,
derechos de los pacientes.
Practicar examenes de medicina ~general, Valoracion céfalo caudal del paciente
2 | formulardiagnésticos y prescribir el tratamiento | Si_X -No_ . . P ‘
. control de signos vitales
gue(deba seguirse.
Coordinar, controlarcy-evaluar el desarrolle 'de S.e reallz'a. segumlento mgd|ante
o - . historia clinica segun lo - requiera el
3 | actividades .. crelacionadas con elo-apoyo | Si_X_ No- )
; o L paciente
diagnostico'y terapéutico.
Realizar remisién de pacientes a los diferentes
niveles de atencionde acuerdo a las.normas Diligenciar los formatos. v evelucionar
4 | establecidas-“para el sistema de( remision, | Si_X_ No_ A gt’m su condicin mage'o
referencia‘y dejar registro en la historia clinica g y !
del proceso realizado.
Asegurar la prestacion-de los servicios de salud
de conformidad- con los lineamientos \‘que . Mediante adherencia a clineamientos
5 . . Si_X_No >
determine .el'modelo de atencion en salud para —" = ~ =V institucionales
el Subsistema de Salud de la;Policia Nacional.
Educar al paciente en-autocuidado, habitos de : Charla-'de "autocuidado segun<-su
6 . i Si_X_No C7 -
vida saludable y prevencién de la enfermedad. — = "= | condicién o patologia
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS

: 1
POLICIA NACIONAL

Presecribir los medicamentos en-forma genérica
incluidos en el plan de salud del subsistema de
salud de la Policia Nacional y cuando el paciente : . ) .
. ( Se realiza registro en el sistema sisap
requiera un, medicamento que no_se ‘encuentre e \ o
. : ) . . y en fisico concdiligenciamiento de
7 | en el Vademécum vigente; el profesional debe | Si_X(ONo_
X L ; e formatos cte
solicitar autorizacién previa-al comité técnico
cientifico de autorizacion para medicamentos de
la Direccion de-Sanidad, para su prescripcion en
el formatao vigente.
Cumplir las normas del sistema de seguridad en : S.e uti'liza los glementos ge
8 . Si_X_No_ | bioseguridad y se registra en, formato
el trabajo d
€ epp
Aplicar las\~guias de manejo; protocolos,
manuales de procesos y procedimientos en Mediante socializaciones v actas del
9 . |todas las actividades de'atencion del paciente |<Si_X_ No_ e y
) . . o - sepvicio'mensual
conforme a los Jineamientos de la Direccidon de
Sanidad.
Portar el -carnet institucion que~lo identifique Se Portar el -carnet institucion que lo
como contratista del area de'sanidad en un lugar identifique \como contratista del area de
10.\|"visible dentro de las|instalaciones de la policia| Si_X_No_ | sapidad en un lugar visible dentro de
nacional y/o.en“lugares designados ‘para el las instalaciones durante la jornada
cumplimiento del objeto contractual laboral
Cumplir con horario programado y asignacion . Se verifica y'se realiza seguimiento con
11 Si_X_No
dada — — "— | la macro agenda mensual
12 Valoraciones [ig@icas extremas Si_X_ No)\O| Se registra en el sisap,-historia clinica
se hace -acompafamiento medico
13 . pTrasladados pacientes.de-urgencia vital Si_X_No_ | cuanda’la condicién del pagiente lo
requiere
Participary asistir a las jornadas de capacitacion Se gsis‘te a Ia.s jornadas de
14 X ; Si X 'No_ | capacitacion ctalquiera que fuere su
cualguiera que fuere su objeto. objeto
Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas, . ~que  permitan determinar la : Se reportan consultas urgencias
15 o . . Si_X_No AN . .
productividad en su labor. Mediante el registro — Tyo"= | hospitalizacion en‘el sistema sisap
enelsisap
Realizar vigilancia‘ ‘epidemiolégica en  todas Sgedpdliza de  forma cont.m.ua Y
16 | aquellas situaciones que sean factor delriesgo | Si_X_No permanente Ig vigilancia
. —" = 70> | epidemioldgica, realizando el debido
para lapoblacion.
reporte
17-%|-Pago aportes parafiscales vigentes Si_X_No_ | 36926037'06/04/2026
18 | Aporte apoyo-ordenanza No. 030 Si_X_No_ | $40.000,00

NOTA: para la radicacion de la-constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor\debera acompariarla,
con'elinforme de supervisiéon.correspondiente al periodo'o la entrega certificada, junto con la publicacién

de la factura por parte del'contratista en el SECOPH| — Plan de pagos.

Firma AWZC/’Q‘ HI CU@R A L

Patrullera ANDREA YURANI'HIGUERA LOPEZ.

Secretaria UPRES.DEBOY

dpe &
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CUENTA DE COBRON° 08~

Tunja ,11'de abril del 2026

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

DEBE A:

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO identificada con Cédula'de Ciudadania N°
40.046.572. Expedida en Tunja, lasuma de $ 3.999.424.00'/por concepto-de las
actividades desempefiadas desde el 22 de marzo-al10 de abril del 2026/de acuerdo
al-objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios N° 95-
7-20279-25suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja=Unidad Prestadora'de
Salud Tipo B Boyaca para prestar' mis servicios como Médico General.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 20575885149 de BANCOLOMBIA de
acuerdo al-contrato estipulado.

Atentamente,

D=0,

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO

C.C. 40.046.572. Expedida en Tunja

Teléfono 3202643351

Email: sonia.ramirez1365@cotreo.policia.gov.co
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Tunja, 11 de abril del 2026

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo' B Boyaca
Ciudad. -

Respetados sefiores;

Yo, SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO identificada con cédula de ciudadania
N° 40.046.572 Expedida en Tunja para los efectos previstos en la Ley 1819 de
2016y 1943 de 2018 yen 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, seguin
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 la Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Boyaca, ademas mi condicion es de _DECLARANTE del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

SONIA MIREYAIRAMIREZ BRICENQ

C.C. 40.046.572" Expedida en Tunja

Teléfono 3202643351

Email: sonia.ramirez1365@correo.policia.gov.co
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Tunja, 11 de abril del 2026

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora-de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO en calidad de contratistaidentificada
con cedula de ciudadania N° 40.046.572 Expedida en Tunja 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 deacuerdo 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%, riesgoV-6,960%) sobre una base de cotizacion del 40% de
los honorarios mensuales percibidos, correspondientes .a ‘los ingresos
provenientes del contrato No. 95-7-20279-25 suscrito con la Policia Metropolitana
de Tunja — Unidad Prestadora.de Salud Tipo B Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA N°
36926037
HONORARIOS MENSUALES 3.999.424,00 3.999.424,00{
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00}- ' 1.751.000,00}
APORTE SALUD12,5% 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 i11-2,4368% 42.700,00 42.700,00
RIESGO V 6,960% 121.900,00 | 0,00
Cordialmente,

Qo b )

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO

C.C. 40.046.572 Expedida en Tunja

Teléfono 320 2643351

Email: sonia.ramirez1364@correo.policia.gov.co




oV \S
gg@@%-osssssi)%gb@?

0% 20° < 8‘5\39 \33\0 o 066\3



VAYOVd VTIINYId NSNNSTY

90-p0-920z 4 eubeg
DOY'LYS 1] "] 0 0og 118 CHA RIS
D042y 0 P b oszy 3 9 [ _esirioose £ZV1 I YALLISOd
00228 0 0 0 0L 2y i (1 'SRI0pRASIILIPY ] vl
006812 0 o 0 os812 3 L T~ voseoooes | 21085 ] HYNYSINYS
pos8Le 0 0 0 os'gLe 3 (1 ‘sesopensuiupy)sd3
lnoz-08z D o D ooz 082 3 L [ voosee0os | y1-52 | SINOISNI100
D0Z'082 0 o 0 00z 082 L (1::seJ0peqsiunipy)d-y|
SOAYINODS3Iq
HVOYH ¥ HOTYA | STAVAIOYaVINI VHON 9dN HOWA oavainor SOQVIIiaY AQ 1IN 091000 YWILSISENS
SISIITLNI HOTA
25007YS
b b 00’15 L D00 LSLTE ooTL5L L
AYdYd 28! SYIYOOR! SORsTY 08l Anws ot NQISN3g.08!
Q8ISTIVIOL
epaleg 0Z+0-9202 ZE09Z69E t
GBva :
YTINGTId QOVASE LT VHOD (NI} 0DV TQ 430} - SOQYITIAY oN
VONZIAIAYQ CONYE Q Jcis o] 80001 S000L SOUINID §018000L 80vreTeR t 2£09285¢8 £0-920Z £0-920Z
CaNYoIY QYGIING VHOM X STUILNI 0DVd HOWA OIIOINNI OINBNY.LMYdIQ - |OPVEVEL 30 OMINZO| 09Vd VHOTL. [ vTTINVId OdiL VTHNY T anvs 0aQjEdd |NOISNID 00ORiEd
; NORVAINDE] v 30 STIVHENGD SOIva
L]
m ! m N STOOHVABINGS Wag Z6EL0rL 2L YOPONYAL L6L
%% ST WOSHYMHYD 3G OLNIXT YA ONOAFTAL NOOIAIT NN
m O w<& m ¢ jeimeN 1288 TWSHNONS €2r4 - YALLISOd Nd i ONRNE ZIEUVYH YATHIN YINOS (] 21595001 00
A
* - ¢ VSIMAWI FC OciL 00319V NOIOYLN2STMd "4 Y 091000 | 38¥10 WINOS NOZYY AQ NOIYDIALLNIA
\ MWW@ FINVINOY 130 STTVHINTO SOLva
%%M
o YAYOVd YTUNY Id NINNS T
1988 N jees o les o __. T o scrzoro(\joos Ty i 3 < =a_ 0 _an_am_l _ _c _ _ _ oty cZM%%\ﬁ%ﬁw wsovoer 00|
2
f . Zigtoen ) me e | o [ oa e 0 oy w3 213] v | e lmISIEISIEIBIRIZ S SIRlAIRIARIZ ] oM ous onvaiag @ N
s R ¢ Tio
g NI [avsa | 4801 Fvias [aviva | vavt | s09sam svia - S3OVOINON OavITaNa
% epeling 0Z-+0-920Z leoazege i
05va ;
E VTN OQVIS3 LA YROFS (Niei} OOV 303301 SOAYINAY N
D VONSIWAYO QONYE 0 008'4rS 50004 30001 SOYINID SOTS0Q0L 2009202 1 ££09265¢ €0-9202 £0-920Z
1 OCNYO3x QYaLLNT. VHONX SN TGOV HOWA ONMNOW OINIAYLIEYAEIA - |OIVAVHL 30 OMINID | 0DYd YHI3L VTUNYId Qdill YTUNY S GNTYS OQOJRAd: [ NQISNId OQORIad
% NORYUINOIT v 30 STIVNINGD SOLVA
™ fpey
8 @ m N STOOHYARINGS VHG ZBELBYL LLYIrONTYAL 1%
% P STVISIVMYA 30 OLNTXS VNI ONO3ZTEL NOIOTIG IANON
& m O w<& .W BameN 1298 YSHNDNS £Z-r1 - VALLISC Nd 1 ONIDNEE ZAMINYH YASHIA YINOS g Z£89v00Y OO
% e
2 N g WSIAWE ST Ol QO3 1OV NOIQVINGSAM "4 T ODIIOD. | 38V10 TWID0S NOZoH AQ NQIYIENI
() HAINVINOJY T30 STIVHIANDD SOLva
A -
1



oV \S
gg@@%-osssssi)%gb@?

0% 20° < 8‘5\39 \33\0 o 066\3



GS-2026-088383-DEBOY

Pago PSE

Cadigo tGnico CUS
201559027

Destino de pago
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y. TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Motivo
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Fecha
06/04/2026

Namero de aprobacion
00559027

Direccion IP
103.219.234.118

Valor transaccion
$ 40.000,00

Costo de la transaccion
$0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
103.219:234.118 CcC 40046572

TS A T e . » ‘ _ 2 DANUMIENDA
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT\ 8918003301

APROBADA
$'40,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

Usuario Pagador;

Descripcion del Pago:

Direccion IP;

Correo Usuario Pagador :

Escane y Verifica
este pago

40046572

keimalbc@hotmail.com

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

103.219.234.118

Fechay Hora 06/04/2026
10:25:02-p.m.
Resumen Medios de Pago
Nro. Transaceion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
1569662083 201559027 APROBADA ~ BANCO $ 40,000.00

DAVIVIENDA
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NIT Razon Social
818003301 MR

TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Resumen Servicio

Descripcion Cantidad
100000194 - Estampilla Pro- 1
UPTC

Nombre Contratista

SONIA MIREYA RAMIREZ BRICENO
_Nombre Contratante

OLMETUN - 900801209

igencia

026

Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
06/04/2026
159662083 10:25:02-p.m.
Valor Pagado Valor Servicio
$ 40,000.00 COP. $.40,000.00

Numero ldentificacion Contratista
40046572

Numeroddentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572027925

Base Gravable
3.999.424,00
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D] AN [N

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion de oficio

2. Conceplo m 3

141130712832

Hil

4. Ntmero de formulario

IR

5)770721248

5. Namero de ldentificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

1‘4.,§uzén elactrénico

400465 7 205 impuastos y Aduanas de Tunja
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcac-’éﬂn .
Persona naturalo sucesion ilfquida 2, JCédula de Ciudadania 1.3 400465 72 T
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dopartamento V > b, ciudacriuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca : 0-0-1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134, Qtirrjsp nombres
RAMIREZ BRICENG SONIA MIREYA
35, Razon social i
36. Nombre comercial
38, Pafs 39. Departamaento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 0c01
41, Diraccion principat
TV 4 46 A 17

dra_soni@yahoo.es

42, Gorreo elsctronico

43. Cddigo postal

44, Te!éfotg_o

3 1“0 7 80736 4 0 7|45 Telstono 2

3202643361

“CLAS)

FICACION

Actlv dad econémlcai“ Qcupaclén
Actividad principal ¢ Otras actividades 52. NUmero
46, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codign 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
l8 6 2 1]|200860 23]l - : ] | | 222 1] | |
. ,Res?dhsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 - j 11 12 13 14 15 18 17,018 19 20 24 22 23 ‘24 25 28
seaeols | | | | c s I T T Y e Y Y O O == S O I I
05- Impto. renta y compl. régtmen ordlnar
7 Usugtlos aduarieros Exportadores
1 2 k 5 6 7 8 9 10
, l [ [ l l l ] 55.Fofma~ 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo }57’ Mode ’
11 12 15 16 17 18 19 20
. | | [ o] [ cro ’
IMPORTANTE: Sin perjulcio de Jas actualizaclones a que haya lugar, 1a Inscrlpclénen st Reglstro Unico Tributario ~RUT~, tendra vigencia Indeflnida y en 1a no se exlgird su renovaclén

59, Anexos

[] v [

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Falios: EE

61. Fetha ) 2024-08-27 / 09:18:38PM

l

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacion, suspension
y canicalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de tonstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensldn, segun ef caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado'y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de tas verificaciones gue1a DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nambirs, ~ACTUACION DE OF(CIO AUTOMATICA

885.Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:54:10AM
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