GS-2026-092361-DEBOY

Pagina 1.de’8 ELABORACION, EJECUCIONY LIQUIDACION DE 5,
Codigo: 2BS-FR-O0MG 14922 CONTRATOS by
. N
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. GS-2026 - . DEBOY

Tunja, 16 de Abril del 2026 -

Sefior Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO ¢
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 - 85 Centro Histdrico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contratoc No.85-7-20008-26 k
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X__ OFINAL~

Periodo del informe de supervisién

 Desde | 16/03/2026

15/04/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y-84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas. a
fortalecer Jos mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de-corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia-Nacional’, ResoluciénNo. 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 ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o'sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la‘naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato worden de compra
del asunto a‘traves 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-2026-035057-DEBOY de fecha 10 de febrero del 2026, el sefior Coronel
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en. calidad de Comandante.Policia Metropolitana de Tunja y
ordenador del gasto dela Unidad Prestadora de‘Salud Boyaca, nombré.como supervisor del contrato del asunto
al sefior Capitan JUAN CARLOS CASTRO LOPEZ

¢\ Periodicidad establecida‘para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPII: (1)
Informacién‘del contrato.

1 Informe de supervision del periodo comprendido entre el 16/02/2026 al 15/03/2026, presentado mediante
comunicacién oficial No. GS-2026-065652-DEROY
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Contrato No. 7/, Orden
de compra No.
Objeto del Contrato /

95-7-20008-26

Prestacién de servicios profesionales como MEDICO GENERAL, para la

instrumento de . . ) L
agregacion de laorden gmdaq Prestadora de Salud Tipo B Boyaca Grupo de Incorporacidn
de com oyaca
pra
Contratista LEIDY YERLAINE SANTOS MOILANO
Representante legal NO APLICA
Valor inicial del
contrato u orden de | $28.416.960,00
compra

Valor’' adiciones del
contrato u orden 'de
compra

Valor totaldel contrato
u orden-de compra
Plazo de ejecucion
inicial

Fecha de (inicio del
plazo. de‘ejecucion del
copntrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecuciéon
del contrato u orden de | 15-08-2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de (linicio del
plazo- de ejecucion de
la{s) adicién(es)

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

$28.416.960,00

SEIS (06) MESES

16-02-2026

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA

PERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
La supervisién debera realizar un resumen cronolégico-de las actuaciones adelantadas en ejercicio. declas

funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, numeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes-decorreo electronico, documentos que den cuenta-delas actuaciones adelantadas entre otras.
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

En atencion al objeto contractual, se realizé-seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante
verificacion al cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de Ia
cual no se evidencias novedades.

2.'VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Co‘ﬁgﬁ?&fﬁﬁg&"ﬁs CUMPLIO OBSERVACIONES
;”S’}“S‘t’g;ncaagz‘g‘:g”j‘j on Sus obligaciones, frente | g X No. | No. 9501591718 del 13/04/2026
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MININAS CUNPLIO

DE CARACTER TECNICO:
contrato U orden de compra)

(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del

 OBSERVACIONES |

Realizar <la revision médica integral conforme al
protocolo de seleccion de incorporacién del Talento
Humano para la Policia Nacional y segun las Selrealizé la revisidn médica de los
convocatorias \vigentes que adelanta el grupo de | SI X NO_< | aspirantes a cada ‘una de las
Incorporacion “donde se requiera~dentro de su convocatorias vigentes
jurisdiccién geografica.
Estudiar y analizar-'las historias clinicas'y la
mformgc:on sumln!strada por gl aspirante en el Se revisaron las historias clinicas y
expediente; realizar la respectiva consulta en el la informacion dada por los
SISAP para verificar los_antecedentes médicos de "SI X NO_ . P
) ; = aspirantes a cada una -de’ las
ajusto o desajustes’ contemplados .en)‘la . )
normatividad vi gente. convocatorias vigentes
se realizé lectura de resultados de
Leer los resultados de los exdmenes clinicos y Zxgroencs de labprgtono y
paraclinicos y especializados de los aspirantes. SIXNo valqracnones de especialidades de
aspirantes a cada’“una de las
convocatorias vigentes
Evaluar condiciones de salud de cada uno de los Se rreal:za ex:_men ﬂglco lyd ge
aspirantes de conformidad con el fundamento legal SI X NO igg:ir;\oaséigolgslc:;n?rsantee:adl;ndi
del acto médico, bajo los pardmetros establecidos = > pIr
por la Direccidn de Incorporacién: concepto o ng gk ap’gltud en cada
una de las convocatorias
Se emitieron concepto de ajuste 'y
Emitir resultados, de ajuste o no ajuste-al' perfil no ajuste al perfil de los ‘aspirantes
requerido de acuerdo al protocolo de séleccion. SI X NO. | de las convocatorias a servicio
militar, patrulleros de policia y
oficiales de policia
Darle a conocer al. aspirante de aplazamiento'y SI X NO Se/ ‘realiza la notificacién al
desplazamiento acuerdo a la valoracion definiendo = —T| aspirante de ajuste o no al perfil de
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la continuidad enc el proceso de manera clara y
oportuna.

acuerdo a los resultados' de Ia
valoracién médica

Insertar al sistema de formacién de Incorporacion de
manera oportuna los resultados por aspirante/ de la
valoracién médica y asi mismo suministrar la
estadistica e informes para establecer los avances
enlas convocatorias segun-o-ordenado por DINCO.

Se realiza la digitacion e insercién
en el sistema de  formacion de
Incorporacién SINCO de cada una
de las valoraciones médicas en las
diferentes convocatorias

Registrar informacion de los resultados de la
valoraciéon'de los aspirantes cen' los formatos
correspondientes y en el aplicativo SINCO los
cuales deben coincidir,

Se registrd la informacion de los
resultados de la ‘valoracion de los
aspirantes~de' manera manual en
los formatos de valoracion médica
en'la carpeta de cada aspirante y de
manera digital en el'sistema SINCO

Elaborarinformes de actividades'y puntos de control
teniendo en cuenta lo establecido en el protocolo

Se elabord de manera trimestral el
informe-con los puntos de control

para la valoracion. SIXNO 24y 2.4 indicados,  para la
valoraciéon médica

Cumplir_con' la macro agenda. estipulada en el Se realizé  la fotalidad de la

contrato: S1' X NO__ | valoracidonimédica de los aspirantes
enlistados en la macro agenda

\ - Se realizan las labores siempre con

Tener presente “siempre la buena presentacion -

personal, el trato adecuado a- los“ aspirantes y | SI X NO buena presentacion persqnal, con

compaﬁéros de trabajo = — | trato ac_:lecuado a Ios_ aspirantes y
compafieros de trabajo
Todos los procedimientos se

Tener presente.-la ética profesional enccuanto a SI X NO realizan con ética- profesional en

comportamiento y manejo de la informacion.

cuanto a comportamiento y manejo
de la infermacién.

Realizar valoracién psicofisica a los. aspirantes a
ingreso-alaPolicia Nacional en las convocatorias de
oficial y patrulleros

Serealiza la valoracion psicofisica
a los aspirantes a -ngreso a la
Policia Nacional 1a“cual se realiza
de manera'escrita en el formato
correspondiente y en el sistema
SINCO

Practicar ' ‘exdmenes de _medicina general,
diagnésticos y prescribir, el tratamiento que deba
seguirse

Se realiz6 la solicitud de examenes
y seguimiento>'de acuerdo al
protocolode seleccion del grupo de
incorporacion en cada una e las
convocatorias

Realizar gestion documental del proceso de
seleccion teniendo en_cuenta la ley general de
archivo y las -directrices establecidas /\por' la
institucién para-la organizacion de los expedientes

Se realizé adecuado'manejo de las
carpetas de'cada uno de los
aspirantes, asi como entrega ‘de
estas al personal encargado
debidamente ordenadas y foliadas
para su archivo

Realizar el registro cronolégico de las condiciones
de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos-ejecutados, diligenciando la historia
clinica del-paciente de manera completa y elaborar

Se realizé el registro del estado de
salud-delos aspirantes de cadauna
de las convocatorias diligenciando
las correspondientes carpetas
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aspirantes a policia.\dentro del
protocolo de . seleccion de Ila
direccién de incorporacion.

Asegurar la prestacién de-los servicios de salud/de
conformidad con los lineamientos que determine el

Se prestd el servicio de salud de
acuerdo a los lineamientos

con el fin de no‘incurrir en incumplimientos vy

modelo de atencion en salud para el subsistema de S1 X N@, .0\ establecidos
salud de la Policia Nacional
Participar en los _programas de promocion, Se/participé en cada actividad de
educacion y prevencion de las enfermedades de la | $1 X NO_- |'pyp programadas.
comunidad
Aplicar-las guias de manejo, protocolos, manuales Se aplica .?l protqcolo del proceso
Koo de_seleccion de incorporacion del
de procesos y procedimientos en todas las .
L e . SI X NO__ | Talento Humano para la“ Policia
actividades de atencion del paciente conforme a los = Nacional en cada una de las
lineamientos de la Direccion de Sanidad : ;
convocatorias abiertas
Se siguen-los estandares, normasy
Seguir los estandares; normal y niveles de calidad nivelg:s de calidad estaplec:dos con
g - 5 relacion a la atencién de los
establecidos- con relacion a la atencién de los | SI X NO ; .
usuarios ‘del subsistema y seguridad del paciente usuarios = .SUbS'Stema y
seguridad-del paciente de acuerdo
al protocolo de atencion de DINCO
. . No  se presentaron.\eventos o
Realizar el reporte de eventos versos y. reaccion .
: ) reacciones adversas de
adversa a medicamentos que se presenten durante | SI X NO medicamentss durante la
la prestacién del servicio de salud prestacién del servicio.
Cumplir con los lineamientos definidos a la custodia Se/-‘cumpli6 con la . adecuada
y tenencia de'la historia clinica, de.acuerdo a lo custodia de la historiacclinica de los
establecido en la Resolucién No 1995 de 1999 por | SI X NO__ | aspirantes a-policia valorados de
la_cual se establecen normas para el manejo de la acuerdo a las normales
historia clinica. establecidas
Se realiza el proceso\de archivo
teniendo en cuenta la ley general de
Aplicar el-proceso de archivo teniendo en cuenta la archivo de ' ‘'las carpetas con
ley general de archivo, de'toda la documentacién | 81 X NO__ | documentacion de los aspirantes,
que tenga o sea puesta a su cargo se realiza correcta foliacién de
estas, rotulacién vy ' ‘entrega al
personal de archivo
Portar ‘el carnet de la institucion que lo identifique
como contratista del-area de sanidad en un Jugar
g . - 2 Se cumple con el porte del ‘carnet
VISIb_Ie dentro . de las mstalac;or}es de. la"Policia | SI X NO de la institucién diariamente
Nacional . y/o - en lugares designados para el
cumplimiento del objeto contractual
Asistir a inducciones,” capacitaciones demas Se gefghio’a capacitacion medignie
actividades pro ramadas %r el area deySanidad SI X NO y{eoconferencia  indicada’  por
B . prog P = T+ coordinacién  médica DINCO
oyaca B .
ogota
Elcontratista se compromete-a’'dar cumplimiento en Se cumplié‘con la macro agenda
lo pactado en la macro agenda de forma mensual | St X NO estipulada en el contrato de forma

mensual.
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alteraciones en- la“ nacionalidad de la “unidad
prestadora de‘salud Boyaca

El' contratista se obliga(a reporta dentro de los
siguientes 5 dias a su.ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucién del contrato,
con su respectivo analisis e implementacion de un
plan, de mejora, al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, @sumiendo los costos) de
atencién en salud-derivados del evento adverso
“dicho reporte‘se debe consignar enelformato 3SS-
FR-0006 reporte de incidentesy eventos adversos

No se . presentaron eventos
S1 X NO__ | adversos e incidentes en el mes'de
gjecucion del contrato

se’ cumplid con cada-una'de las
funciones del articulo 2.2.4.2.216
— | del decreto 1072 de 2015

Cumplir con las-obligaciones en cumplimiento al
articulo 2.2.4.2.216 del decreto 1072 de 2015 SI X NO

2.1. NOVEDADES; SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin Novedades.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 60 dias calendario desde que injcid
el plazo de ejecucidn del contrato, restando 120 dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y. VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista-por el tiempo de ejecucion del contrato por SEIS (06),
que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes-de’la presente anualidad. Cada pago del presente ‘contrato
se efectuara en mensualidades vencidas deacuerdo al derecho aturno'y la programacion del plan anual de
caja (PAC) por'un valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA SEIS MIL CIENTO SESENTA
PESOS MCTE ($4.736.160,00). De acuerdo a la Resolucion No. 193 del 14/05/2024" Por la cual se fijan
requisitos minimos y honorarios para los contratos, de prestacién de servicio profesionales y de apoyo a'la
gestion de la Direccién 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 documentoy se emita el
recibo a satisfaccion para cada unode ellos, por parte del supervisor del contrato. Paraefectos del pago. El
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 en cuenta 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™ el comunicado
035 del’26 de agosto del 2022' "POR MEDIO DE LACCUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA
LIQUIDACION Y PAGO.DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC" &l contratista realizara el pago
correspondiente por concepto de estampilla liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotéa, echo
este proceso se generara un codigo QR que emitird la respectiva' estampilla, el cual sera escaneado y
verificado por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el
pago; su incumplimiento tendré como efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente.
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verificado por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el
pago; su incumplimiento tendré como efecto la reprogramacién presupuestal para el mes siguiente.

Asicmismo EL 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/corresponde
segun la ley.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valord :e(l: g;r;t::to u orden
Valoritotal del contrato u orden de compra $28.416.960,00 100,00%
Valor total de las entregas $9.472.320,00 - 33,33%"
Valor total facturado $9.472.320,00, 33,33%"
Valor facturado pendiente de page $4.736.160,00 16,67%-|
Valor pagado $4.736.160,00 - 16,67%
Valor pendiente de entrega $18.944.640,00 66,67% |

b.. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
_ (la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
_ contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando) =

No. de actao ' ~ o . o
" i - Fecha de Valor . No. . Valor No. orden
constancia de | Valor recibido recibido © Facturado factura : Deducciones | de pago
recibido . B : é
CUENTA DE .
‘I del 16/02/2026 \
COB§2O No $4.736.160,00 al 15/03/2026 $4.736.160,00 02 0 0 pendiente

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

No Aplica

5. RECOMENDACIONES
Ninguna
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn 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 devolucion del respectivo informe de supervision.

El contratista Certifico conla firma del presente-informe, que el contratista cumplié con
cumplid-con lo las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, enda fecha o fechas
establecidoen | SI X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes

las clausulas (técnicos obligatorios  establecidos en las' especificaciones técnicas,
contractuales incluyendo las ambientales, de seguridad vy salud en el trabajo y otros).
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En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informémediante
NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Correo electrénico: juan.castro440T@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3214313407
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Ciudad y fecha:

Tunja, 16 de Abril del 2026

Unidad:

Policia Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato) "/aceptacion
deoferta u orden de

95-7-20008-26

compra No.

Constancia de recibido )

No.

Contratista; LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO

NIT del contratista:

1.049.627.506

Objeto, del' contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales como MEDICO GENERAL, para la Unidad
Prestadora de Salud tipg'B'Boyaca Grupo de Incorporacién Boyaca

Instrumento de
agregacion y- ‘ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios~ (aplica sdlo
para ordenes de
compra):

NO_ARLICA

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

$ 28.416.960,00

Plazo de ejecucion:

Del 16/02/2026 al 15/08/2026

Fecha de('vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

NoAplica

Lugar de ejecucion’y/o

Direccién de Incorporacion, Calle 23 # 8-57 Barrio Centro Historico Parque Pinzoén

supervisor/coordinador
delcontrato y cargo que
desempefia:

entrega Tunja -Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Incumplimiento del

plazo de ejecucion < NO APLICA

Si___NO X

Nombre del

Capitan-JUAN CARLOS CASTRO LOPEZ
Jefe Grupo Incorporacion Boyaca
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Fech d ntre
eoha - de enlieda ) 46/03/2026 al 15/04/2026
certificada:
) Descripcion Valora
Valor<-que se esta . del bien o Valor amortizar Valor
certificando con la Unidad | Recurso | \ehicios Vil;.)(; facturado d ylo a'pagar
presente constancia de recibidos recibido escontay
recibido de-la vigencia . .-
2026 ggsi(s:/\ 16 G[\/E]Eil[{)':‘lgi\)L $4.736.160,00 | $4.736.160,00 30 $4.736.160,00
A‘cta de recepcién de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
2 - 18/04/2026 $4.736.160,00 $0,00 $4.736.160,00
Valor total-bienes y/o servicios recibidos $4.736.160,00 $0,00 $4.736.160,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene porobjeto la prestacién de servicios
como MEDICO GENERAL para el Grupo de Incorporacién Boyaca de 06 horas diarias, de 33 horas semanales
y 143 horas mensuales acuerdo a la tabla'de honorarios establecidos’en la Resolucion 193°del 14 de Mayo del
2024 de laDireccién de Sanidad en el’'establecimiento de sanidad primario en la Clinica Tunja, al cual el contratista
ha dado-cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, porio cual
acontinuacion se informa las actividades realizadas 'durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los.servicios se prestaron deniro del plazo de ejecucion; cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en, el‘contrato, pago de los aportes al sistema general
de'seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro No. 02 de fecha 16.de marzo hasta el 15 de abril
del 2026.

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

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Realizar la revisidn'meédica integral conformeal
protocolo. de- seleccion de incorporacién del
Talento ‘Humano para la Policia Nacional y Se realizd la revision médica de los
1 _.4.segln las convocatorias vigentes que adelanta-| ‘S1 X NO aspirantes-7a- cada una de las
el grupo de Incorporacién donde se requiera convocatorias vigentes
dentro de su jurisdiccion geografica.
Evaluar condiciones de salud de cada uno de Se realiza -examen fisico y se
los aspirantes de . conformidad con el evaltan-las‘condiciones de salud de
2 | fundamento legal“del acto médico, bajo dlos | 81 X NO__ | cadacuno de los aspirantes| dando
parametros cestablecidos por la Direccidén de concepto 0 no de aptitud en cada
Incorporacion. una de las convocatorias
Emitir resultados de . ajuste o no ajuste al perfil S'e emitiegon cpncepto de aJ_uste yno
3 | requerido de acuerdo al protocolo de seleccion. | 81 X NO gjuste al perfil de los aspirantes a
) = — j-cada una de las convocatorias
vigentes
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

- : Se realiza la notificacion al aspirante
Notificar.al aspirante los resultados de acuerdo ; ) P
4 | a lavaloracion definiendo lacontinuidad en el | SFX NO de gjuste o noralperfil de acuerdo a
foceso de manera claray oportuna = — | los resultados de la valoracién
P yop médica
Se registré la informacién de los
. ) . resultados de lavaloracion de los
Registrar informacién de los-resultados de la -
valoracion de los aspirantes en los formatos aspirantes de'manera manual en los
5 ; P . SI X NO formatos: de valoracién médica‘en la
correspondientes y\en el aplicativo SINCO los = - .
cuales deben coiricidir carpeta de cada aspirante y de
‘ manera digital en el sistema SINCO
Se realiza-el proceso de archivo
. . . teniendo en cuenta la ley. general de
Aplicar el proceso.de archivo teniendo en cuenta - Y9
. archivo de las_ carpetas con
la ley general de archivo, dé“‘toda la . ;
6 » SI X NO documentacion de los aspirantes, se
documentacion que tenga o-sea puesta a su Xo, — ; N
cargo realiza correcta foliacién de estas,
rotulacién y entrega al personal de
archivo
Insertar _ cal' sistema de formacion de
Incorporacién de manera,“oportuna los Se realiza la digitacion e insercion en
resultados por aspirante'de 1a valoracién médica el sistema de formacion( de
7] y asi mismo suministrar la estadistica e informes | Si X NO__ | Incorporacién SINCO de-cada una
para establecer los avances:en las de las valoraciones médicas en las
convocatorias segtn lo ordenado por DINCO. diferentes convocatorias
Diligenciar de forma) ‘adecuada los formatos Se.diligenciaron los formatos de las
8 establecidos .dentro del expediente .de“cada SI X NO carpetas de cada .unos de los
aspirante; informacion que debe ser coherente = — | aspirantes en\(“las diferentes
conel SINCO convocatorias
. P Se realizo el plan de seleccion del
Realizar plan de seleccién de personal de P
acuerdo a  perfiles requeridos definir personal de acuerdo al protocolo de
9 P q (' St X NO__ | seleccion del Talento Humano en
cronograma  para ~dar  cumplimiento a P cada una de las convocatorios de la
requerimientos establecidos, porlas unidades : - o
Direccion\de Incorporacion
Elaborar informes-de*actividades y puntos de Se elaboré de manera trimestral el
10 control teniendo-en cuenta lo establecido en el S1 X NO informe con los puntos.de control 2.1
protocolo para la valoracion. = — |y 2.4 indicados, para la valoracién
médica
Cumplir con horarios y horas establecidas en ¢l Se_cumplié con la macro agenda
11 Si X NO__
contrato = mensual acordada
. .. e realizan las labores siempre con
Tener presente siempre la buena presentacién Sue:g r:s:aantac:ﬁon esrsonra)ale con
12 | personal, el trato adecuado a los aspirantes y | SI X'NO_ trato adpecuado a losp as iranytes
comparneros de trabajo s ; p y
companeros de trabajo
Todos los procedimientos se
13 Tener presente la ética profesional'en cuanto a SI X NO realizan con ética’ profesional en
comportamiento y manejo de 1a'informacion. o cuanto a comportamiento y manejo
de la informacion.
Planear, organizar, integrar, dirigir, controlar y Se realizaron los ajustes-necesarios
14 . - ) - SI X NO . g
ajustar las ( actividades del servicio:' de las = para realizar _ las’ ‘actividades




GS-2026-092361-DEBOY

Pagina4de5

Cdédigo: 2BS-FR-0045
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

condiciones médicos y fisicas de cada uno de
los aspirantes“ de conformidad —con el
fundamento legal

correspondientes a la valoraciéon

medica

Implementar los modelos técnicos necesarios
para el adecuado desarrollo de los programas

Se implementaron los modelos para

medica

N del servicio delas condiciones médicasy fisicas SIXNO__ | ¢l des”arrollo . adecuadon(§s ™ la
de la poblacién potencial de su 4reay su cargo valoracion medica
Coordinar la unificacién -de ‘criterios y la Se coordingren los criterios de la
16, { compatibilizacién de los  programas del area’| 81 X NO

valoracién medica

17

Participar. en la evaluaciéon del impacto de la
prestacién de los servicios _de salud de las
condiciones médicas y_fisicas de la poblacién
potencial de su area y‘su cargo

Se realizo la evaluacién-del impacto
de la prestacion ‘de-los servicios de
salud de Clos aspirantes en las
diferentes convocatorias

Participar. en-las actividades educativas de

Se participo en cada-una de las
actividades académicas

para el cumplimiento del objeto contractual sera
mantenida en estricta confidencialidad

18 | coordinacion y control docente(asistencial de su | SI X(NO ; !
Ra programadas\'en la direccion de
) incorporacion
.. 2\ . Se Cparticipo en las actividades
19 P_arthlpar en, actividades educativas de salud a SI X NO - | educativas de salid a nivel
nivel intramural y extramural = .
intramural y extramural
- - - L Se realizo>'la valoracidn de_los
20 rl;aerélicclgar en la dotacién del servicio de atencién SI X NO__ | aspirantes con los insumos.médicos
necesarios
Llevar. los registros en la historia clinica del Se llevo de manera adecuada el
21 | paciente de forma completa, suficiente y | SEX NO registro e-historial clinico de cada
oportuna unosde los aspirantes
Cumplir con los lineamientos definidos para la Se  cumpli6 con & adecuada
custodia y. tenencia de la historia) clinica, de custodia ge la-historia clinica de los
22 | acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1995 | SI X NO___ . -
~ aspirantes-a' policia valorados de
de 1999 por la cual se establecen normas para :
. ] O Y acuerdo a las normales establecidas
el manejo de historiaclinica
Aplicando el proceso de archivo teniendo en
23 cuenta'la ley general de archivo de toda la SIX-NO Se manejo la;‘documentacién de
documentacion que tenga-o sea puesta a su = — | acuerdo a‘laley general de archivo
cargo
Portar el carnet de la institucién “que lo
identifigue como contratista del area de sanidad
24 | en un‘lugar visible dentro de las instalaciones de | SE X NO Se. Cump[.e, con el. Rdrts del camet de
L . . la institucion diariamente
la Policia Nacional y/o en lugares designados
para el cumplimiento del objeto contractual
Asistir a inducciones, capacitaciones-y demas Se asistio a capacitacidn mediante
25 | actividades programadas pore€larea de Sanidad | SI X\NO videoconferencia() ‘indicada  por
Boyaca coordinacién médica DINCO Bogota
. . - Se mantuvo bajo total
26 Mfanten:_rélre: ;}z?::de.ni:hdad e integralidade-la S1 X NO confidencialidad la informacion
Informagt ucio institucional suministrada
Clausula de confidencialidad: las partes
acuerdan que cualquier informacién > .
27 | intercambiada.. Facilitada o creada entre ellas | S1 X NO Se pyipifo a cabalidad la gigyeuiz

de confidencialidad
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Version: 3
Cumplimiento de la normatividad: el contratista
acatara loslineamientos del régimen de - .
28 | proteccion ' de datos y demdas aspectos | SI X NO s;m a%t'/?;ggoe st aabl ec(i;:: alidad la
relacionados con el  tratamiento de Ia
informacion
Las demas que ‘le sean asignadas —por el Se cumplieron cada@ha de las
og | Supervisor ylt? jefe de la unidad pre;tadora de SI X NO__ |funciones asignadas por el
salud Boyaca y que tengan-relacién con la supervisor de contrato
naturaleza del objeto contractual P
) - . Se" realizé la totalidad de Ila
30 Hprgs de pr gstacion del servicio seis(6) horas Si X NO_° | valoracién médica de los aspirantes
diarias; treinta y tres (33) horas 'semanales y N enlistados enla macro agenda
ciento cuarenta y tres (143) horas mensuales. g
. AV - secumpli6 con cada una de' las
Cumplir con las obligaciones en cumplimiento al ! .
. funciones del articulo 2:2.4.2.216 del
31 | articulo 2.2:42.216 del decreto 1072 de 2015 SI X NO decreto 1072 de 2015
39 Pago aportes parafiscales vigentes SI X NO No. 9501591718 del 13/04/2028
33 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SI X NO.~ | Estampillas $47.361.60

NOTA: para la radicacién dela constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompariarla, con el informe
de supervision correspondiente al periodo o la entrega‘certificada, junto con la-publicacion de la factura por parte del
contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

// ‘
i
ARLOS CASTROLOPEZ

apitan JUA
Jefe o de Ipcorporacion Boyacéa
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CUENTA DE COBRO No. 02 -

Tunja, 16 de Abril del 2026

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA )
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-BOYACA

DEBE A:

LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO identificada Cédula de Ciudadania
No. 1.049.627.506 Expedida en Tunja, la suma de $4.736.160,00 por
concepto de las actividades desempefiadas desde el 16 de marzo al 15 de
abril del afio 2026, de acuerdo al objeto y obligaciones ‘pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20008-26 suscrito con‘la
Policia Metropolitana de'Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para
prestar mis servicios’como MEDICO GENERAL.

Favor.consignar en la cuenta de ahorros No. 336236096 del Banco de Bogota
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO
C.C.1.049.627.506 Expedida en Tunja

No. Telefénico 320 --3836237

Email: leidyy.santosm@correo.policia.gov.co
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Tunja, 16.de Abril del 2026 -~

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Ciudad.

Respetados senores;

Yo, LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO identificada con cédulade ciudadania
No.1.049.627.506 _Expedida en Tunja, paralos efectos previstos en la Ley 1 819 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, segin 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 Boyaca, ademas mi
condicion es de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

T
~Cordialmente,

= S A C/D(/ / |

LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO
C.C:1.049.627.506 Expedida en Tunja

-\ Teléfono: 320 - 3836237
Email: leidyy.santosm@correo.policia.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2..Concepto Actualizacion

4, Namero de formulario

WML

7212489984(8020) 0000141141476

141141476511

P
. e ! . A L T4 e
5, Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. D\recc"(:: socc;nn:l /A\\ /\ \\\ 14.Buzén cloctrénico
ot ,
1049627506 Impuustos y Aduanas de Tunju /-\ \ ’;\2 Q

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26, Nimero de idonﬂl‘czcl’;n/ﬂ -\\\,« i{:///\
Persona natural o sucesién iliquida 2 jCédula de Ciudadania 1.3 1048 5‘2 7\5 06 M Yy
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Dapartamento /| %g-cludsgahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ~ ugla) | 00 1
31, Primer apelildo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’//' Sl:cnofs nombres
SANTOS MOLANO LEIDY f\ \.|YERLAINE
35. Razén social e
36. Nombre comerclal C
38. Pais 39. Departamente 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Tunja 0.0 1

41, Direccion principai

CR 8 74 22

42. Correo eleciGnico leidysantosmolanomd@gmail.com

e
v

43, Codigo postal

™32 0038 362 3 7|45 Telétono 2

3114533838

]44. Teléfond 15,

\ . CLASIFICACION

Activjdad- —conémica\ g Ocupacion
Actividad princlpal Ac\'vrdrds unuarm\ \ / Otras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad Fejr\m‘.mcio qctl«l(‘ad 50. Codiga 1 2 51, Codigo establecimientos
8 6211420160101 \4\‘1202\4\06’24 2224
1 L
bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12013 14 15 16 17 18 19,20 21 22 23 24 25 26
ssowls Ja o] O] ] N I O N o N O B O = S
05- Impto. renta y compl._régimen ordinar-
49 - No responsable de IVA R
Exportadores
4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ } ! ! | { 1 l l | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57000 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lo 1] | 1] e 1 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a.que haya lugar, la inscripcién en ol Rogistro Unico Tributario \RUT-, tendrd vigoncla indefinida’y on consacuencia no se exlgiré su renovacion

59, Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN
60. No de Follos:

SI‘D NO E

61. Fecha [ 2024-11-05/7 11:02:22AM

taln J a través dei oficlal do actt

y cancelacion do} Registre Unico Tnbu!ana (RUT), debera ser uxﬂcka y veraz 'en caso do cona(mar
inexactitud en alguno de los datos se

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del amculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de) 2016. Deigual manera al formalizar el trdmite &l usuaria fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012.

Firma det solicitante:

Sin pearjuicio de ias verificaciones que fa DIAN realice,
Fisma autorizada:

SANTOS MOLANQ LEIDY YERLAINE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 13-03-2026.07:52:06AM
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Tunja, 16.de Abril del 2026

Sefores:

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

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO en calidad de‘coniratista identificado

con cedula de ciudadania 1.049.627.506 Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, cettifico 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 cotizacion /del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del conirato No. 95-7-20008-
26 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja < Unidad Prestadorade Salud

Boyaca. _
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No..
9501591718 ;
HONORARIOS MENSUALES 4736.160,001" 1 17361160,00
BASE COTIZACION 40% 1.894.464,00| oY 189448400
APORTE SALUD12,5% 236.800,00 . 238.100,00
APORTE PENSION 16% 303.100,00f . .304.700,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 19.800,00 | e ooy
RIESGO I1112,436% 46.100,00 | -\ @000
RIESGO V 6,960% 131.900,00°) e 0o

Cordialmente,

LEIDY YERLAINE SANTOS MOLANO
1.049.627.506 Expedida en Tunja (Boyaca)
No. Telefénico 3203836237

Email: leidyy.santosm@correo.policia.gov.co
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O ST,
TACALIDAD

IR o

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 8918003301

APROBADA
$ 47,361.60

Total Pagado Escane y Verifica

este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagador: , 1049627506

Correo Usuario Pagador : leidy-110@hotmail.co

Desgcripcién del Pago: 100000194 - Estampik

Direccion IP: - ‘ 18163242127
Fecha y-Hora - 13/04/2026
: ‘ 02:02:18-p.m.
Resumen Medios de Pagq -
Nro. Transaccion ecollect = No. AQtor zacion/CUS  Medio de Pago  Valor Pagado
60099697 ‘ 219587225 APROBADA BANCO DE $ 47,361.60

BOGOTA
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Razon Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

8918003301

esumen Servicio

Cantidad

00000194 - Estampilta Pro- 1
PTC

Tipoide Documento

.C

ombre Contratista

EIDY YERLAINE SANTOS MOLANO
ombre Contratante

OLMETUN - 900801209

igencia

026

Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
13/04/2026
160099697 02:02:18-p.m.
Valor Pagado Valor Servicio
$ 47,361.60 COP $47,361.60

Numero ldentificacién Contratista
1049627506

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572000826

Base Gravable
4736160
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ELABORACION, EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

( ‘\ax

B

Radicado GECOP No. GS-2026-089599-DEBOY

Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No.

No, SISCO: PR-DEBOY-0022-26 No. REGISTRO. QUIPU :
No. CONTRATO: 95-7-20008-26 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO? 4.736.160,00 NUMERO DE RADICADO SHF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A conTrathied LEIDY YERLAINE
TRAMITAR : SANTOS MOLANO
No. FACTURA {S) O.CUENTA DE COBRO 2 NIT DEL CONTRATISTA: 1.049.627.506

- DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALZOEL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO St NO
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO Si NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATQ ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO ¥\ A 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. 9501591718 del 13/04/2026
8, NGMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIONY/G BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADAQUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

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

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

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

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

ERERENE

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

K

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y-PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINALY).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

osservACionEs : NUMERO SIIF NUMERO QUIPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHIF St X__ NO____

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA) PT. JOHANA ANDREA SUAREZ PUIN

CARGO Y UNIDAD CENTRAL DE CUENTAS
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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE

EIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




