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Sefiorcoronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policla-Metropolitana de Tunja
Carrera 11, 49 -85 Centro Historico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervision delcontrato No. 95-7-20374:25 '
TIPO DE INFORME

PERIODICO _ (O FINAL _x

Periodo del informe de supervision

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual-se-dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos. de prevencién, investigacion y sancién de actos'de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de'|a Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2044~ Por la cual se
adopta el Mantal de Contratacion de‘la-Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 45/01/2018, “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 “Gufa para el-ejercicioc de las funciones \de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, olas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones-establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejerciciode la supervision, mepermito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cualse 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<266328-DEBOY/UPRES —JEFAD — 3.1, el sefior-¢orcnel 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 a la
sefiora Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ.

» Periodicidad establecida para la.entrega del informe de supervision: MENSUAL
e _No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP l1: 4
1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 17/12/2025 al 31/12/2025, presentado mediante

comunicacion oficial electrénica No. GS-2025-284293-DEBQY

2. Informe de supervision del periodo comprendido enire el 01/01/2026 al 16/01/2026, presentado mediante’|
comunicacion oficial electrénica No. GS-2026-013602-DEBOY

)
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Informacion del contrato.

3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre e\ 17/01/2026 al 16/02/2026; presentado mediante
comunicacion oficial electronica No. GS-2026-040590-DEBOY
4 -Informe de supervision del periodo comprendido ‘entre el 17/02/2026 al 16/03/2026, presentado-mediante
comunicacion oficial\electronica No. GS-2026-066792-DEBOY

Contrato No./ Orden-de
compra No.

95-7-20374-25. 7"

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

Prestacion de Servicios’ Profesionales como” Profesional Universitario

Bacteridlogo para la'Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Contratista

BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ

Representante legal

No Aplica

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

Diecinueve millones novecientos setenta -y 'un mil ochenta y tres pesos con
sesenta centavos m/cte. ($19.971.083,60) los cuales son distribuidos de la
siguiente 'manera para la vigencia 2025: Un millon setecientos cuatro mil
ochocientos cuarenta .y ©ocho pesos con -sesenta centavos m/cte.
($1.704.848,60) y para'vigencia futura 20286, Dieciocho millones dascientos
sesenta y seis mil doscientos treinta y.cinco pesos m/cte. ($18.266.235,00)

Valor adiciones del
contrato~'u orden de | No@plica
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

$19.971.083,60 7

plazo de ejecucion del
contrato. u' ‘orden de
compra

!’l_az_o de ejecucion 05 meses y 14 dias -
inicial
Fecha de inicio del

17/12/2025 %7

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

31/05/2025- <

compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio(‘del | No Aplica
plazo de ejecucion de

la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién (\No Aplica
del plazo de ejecucién

de la(s) adicion{es)

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: No aplica
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2. VERIFICACION'DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES'CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
U gzb:;‘;fr’:ézgzg Sus Qoggclones, frente al S| N°. 9500977207 12/03/2028 7
CUMPLIMIENTQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

Realizar el montaje'de sedimentos urinarios, muestras

Las muestras deben-ser procesadas

Inmunologia y pruebas'especiales.

de liquidos)y/o fluidos corporales; coproscopicos, Sl para finalmente ‘cargar el resultado-a
coprologicos, azucares reductares, PH Y sangre oculia SISAP.
Realizar coloraciones de Gram, Wright, reticulogitos, y L " deb d
bacilos acido, . alcoholes resistentes para dar oo muestras deden " procesadas
- N ! Sl para finalmente cargar el resultado a
cumplimiento a-los procedimientos establecidos por la SISAP
unidady )
. e Las (‘muestras primero  deben ser
Elaborar extendidos\-de) sangre periférica y, gotas S| procesadas para pﬁnalmente cargar el
gruesas resultado a SISAP
Aplicar, los requisitos establecidos en los manuales de
Bieseguridad y Manegjo de residuos hospitalarios con‘el S| El laboratorio clinico se rige)por lo
propdsito de dar cumplimiento a las politicas de estipulado en el PGRHIS:
calidad.
Se encuentran-los registros fisicos-y
Practicar el autocontrol y responder por la aplicacion magnéticos de control de calidad(que se
de’las disposiciones delSistema de Control de-Calidad procesa a diario en cadawna de las
interno y externocydel Sistema de Gestion de Calidad Sl secciones del laboratorio clinico,
a las actividades y procesos que)conforman sus igualmente para-el control de calidad
funciones. externo ~existe una plataforma) de
registro.
Brln_dar apoyo sqbre las altemgtxvas d? dlagnpsjtlco Y Se cuenta con protocolos establecidos
acciones correctivas en el area microbiolégica vy Sl ;
o en cada unade’las areas.
quimica
Se trabaja conjuntamente. con los
Trabajar en forma' “interdisciplinaria \.con las demas profesionales -para- tomar
especialidades'correspondientes, con.elfin de brindar Sl decisiones en pro-del” bienestar del
atencion integral al paciente. paciente. Se -realiza sala situacional
mensual
Se cuenta con el formato dereporte de
Realizar el reporte‘de eventos adversos y reacciones evento adverso quelise diligencia
adversas amedicamentos que se presenten durante la Si cuando es necesario y ademas se
prestacion de los servicios de-salud. reporta con)a jefe encargada de
seguridad del paciente.
Participar en los comités técnicos de evaluacion de S| LLos contratos de insumos de laboratorio
propuestas de procesos contractuales. son centralizados.
Realizar). examenes de sangre  donde incluye El procesamiehto v validacién de estos
Hematologia, Quimica . sanguinea, coagulacion, Sl P y

examenes se evidencia en e 'SISAP.

]
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Informar'a los usuarios sobrelas’condiciones dptimas
de toma de muestras para’evitar interferencias en los
procesos.

Si

Cuando el ‘usuario se acerca _al
laboratorio.a preguntar se le dan'las
indicaciones correspondientes vy la
mayoria de veces se'ledapuntan en la
misma orden de.los examenes.

Elaborar' estadisticas diarias ~“de los pacientes
atendidos con sus . respectivos examenes) 'de
laboratorio clinico realizados.

S

La estadistica se realiza mensualmente
y queda cargada en el drive'de GRADT.

velar por-“el seguimiento de. las~ normas de
Bioseguridad, Salud ocupacional, Gestion ambientaly
Calidad de laboratorio Clinico.

S

Se encuentran’ los protocolos en (el
laboratorio ya socializados.

Lamar a los pacientes que requieren confirmacion de
datos o que presentan resultados devalores criticos de
los mismos.

S!

Se maneja la matriz, de indicadores
donde estan registrados los pacientes
gue se vuglvena citar.

Establecer prioridades \en.\la atencién diaria .allos
usuarios hospitalizados o en el servicio de urgencias o
gue se encueniren en estado de salud critico.

Sl

La .validacion de resultados” para
pacientes hospitalizadosy.de Urgencias
no supera los 60 minutos.

Supervisar “los procedimientos)-de limpieza vy
supervision de los elementos utlizados en las
actividades diarias .del* servicio, realizada. \por el
personal a cargo.

S

Se diligencia planilla con el personal de
servicios generales una vezréalizado el
procedimiento.

Tomar muestras a pacientes para laboratorio clinico,
procesarlas, validarlas y realizar correlacién clinica
correspondiente de estas muestras.

Sl

Las muestras(deben ser procesadas
para finalmente cargar el resultado-a
SISAP.

Contribuir enla joptimizacion de laprestacion de
servicios@los usuarios.

Sl

Se cuenta con personal capacitado e
idéneo para prestar un adecuado
servicio aos usuarios

Llevar los registros de resuitados en la historia clinica
del paciente, de forma completa, suficiente.y ‘oportuna
de acuerdo al'sistema que se utilice para-tal fin.

Si

Todos los registros estanen el SISAP.

Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia
y tenencia de la historia clinica, de acuerdo“a lo
establecido en-la resolucién 1595 de 1899-Por la cual
se establecen normas para el _manejo de historias
clinicas.

Sl

Se encuentran’los registros fisicos)y
magnéticos de control de calidad que se
procesa a diario en cada una de las
secciones del _lagboratorio clinico,
igualmente \para-el control de calidad
externo ~'existe una plataformal de
registro.

Participar en la planeacidn, coordinacién, supervision,
ejecucion y control de todos los procesos realizados en
el labaratorio clinico como apoyo diagndstico de los
servicios medicos ofertados.

Sl

Reuniones programadas.

Leer, interpretar e tnformar de forma oportuna los
resultados de'los analisis realizados-de las muestras
tomadas'en la fase preanalitica.

Sl

Se’ reporta novedad ‘al“comité de
seguridad del paciente

Realizar diariamente, chequeo del estado en que se
encuentran funcionando cada uno de los instrumentos
y equipos conlos cuales cuenta . el daboratorio
(Mantenimiento preventivo).

Sl

Se.cuenta con el formato de registro de
mantenimiento  diario,~, 'semanal vy
mensual de cada uno de los equipos.

Reportar oportunamente la supervisién inmediata de
las anormalidades enla prestacion del servicio de
laboratorio clinico proponiendo alternativas. desolucion

Si

Plan-de’'contingencia
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para mejorarlo y ‘garantizar la satisfaccién-de los
usuarios.

Velar_por la consecucién oportuna de los recursos
necesarios, por la racional‘utilizacién disponibles-y la
custodia de los demas'bienes a su cargo manteniendo Sl
el servicio de\laboratorio clinico habilitado para la
atencion oportuna y debida del.usuario.

Se- 'realizan oficios para* hacer la
solicitud de insumos \y reactivos.

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 supervision han transcurride-120 ”éias calendario desde que inici¢
el plazo de ejecucion del contrato, restando 44 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 gjecucion del contrato por 05 meses y 14
dias, que se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad. Cada pago del presente contrato
se efectuard'en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
Caja\(PAC) por un valor de! TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MiL DOSGCIENTOS
CUARENTA Y SIETE-PESOS MONEDA LEGAL($3.653.247,00). De ‘acuerdo a la Resolucidn No 193 del
14/05/2024 “Por lacual se fijan requisitos minimos y honorarios para'los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y apoyo a la gestion para el Hospital Central y'nivel pais de la Direccionde Sanidad’. Los pagos
se haran-en la cuenta que se indica en el numeral 13'del presente contrato; los cuales se efectuaranwuna vez
se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccidn-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 DELA 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 ESTAMPILLAPRO 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 codigo QR que emitira la respectiva
estampilla, el cual sera escaneado y verificade por la unidad encargada de la entidad contratante, requisito
indispensable como soporte para el _pago; su incumplimiento' tendra como efectola reprogramacion
presupuestal para el mes siguiente-Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionaren la respectiva cuenta
de copro, el nimero o referencia de la planilla de pago de'los aportes al Sistema'de Seguridad Social Integral,
mes-vencido, que le corresponden segun la ley.

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

a. Balance general de pagos y entregas ~ ;
Valor en pesds % del valor del contrato u orden
de compra
Valor total del contrato u orden’'de compra $19.971.083,60 100,00% ="
Valor total de las entregas $14.612.988,00 7347%
Valor total facturado $14.612.988,00 73,17%
Valor facturade pendiente de pago $3.653.247,00 . #7 © 18,28% -~
Valorpagado $10.959.741,00 54,88% <
Valor pendiente de entrega $5.358.095,60 26,83% " ¢
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b. Detalle de las entregas; valores facturadosy pagos efectuados en el péeriodo informado
No. deactao

. Y Fecha de Valor No: Vaior No. orden
cor:::z«?gﬂz de | Valgrgecibido recibido Facturado factura Valor Pagado Deducciones de pago
4 17103/2026 e g
C”e”tz Qabro” | ¢3 653.247,00 al | $3.653.247,00 05 7 $0.00 $0.00 pendients
< 16/04/2026

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

De acuerdo al nuevo Modulo de Contratacion MTC, se ajustan las fechas de entrega'del informe de supervision,
para dar periodicidad de acuerdo a la fecha de inicio del contrato.

6. CONCLUSIONES:

El supervisor, debera marear-con una (x) las casillas segin corresponda alperiodo entregado, conebfin de
gue 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 ebcontratista cumplié_con‘las
clausulas y especificaciones técnicas del (contrato, en la fecha) o’ fechas
SIX | establecidas, para‘lo cual relaciono y.anexo los documentos-soporte (técnicos
obligatorios .\ establecidos en las)) especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientalels, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del 'contrato, se informo«mediante
NO comunicacion oficial No. Del . dirigida al
ordenador del\gasto, las obligaciones incumplidas.

El contratista
cumplié con lo
establecidoen

las clausulas
confractuales

Atentamente,

PNDp A«:) \\@(‘ﬁé’,—f\&

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOPEZ
Supervisor Contrato)No. 95-7-20374-25

Correo electrénico: deboy.espco@policiaigov.co
Teléfono: 7458626
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Ciudad y fecha:

Tunja, 17 de abril del2026 .~

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 prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrate ' /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20374-25

Constancia de recibido
No.

05 <

Contratista:

BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ

NIT del contratista:

1.002.394.597

Objeto-del contrato o
aceptacion de oferta;

Diecinueve millones novecientos setenta y un mil ochenta y-tres pesos con sesenia
centavos ‘m/cte. ($19.971.083,60) los cuales son distribuidos de ia siguiente manera para
la\vigencia 2025: Un millon setecientos cuatro mil\ochocientos cuarenta y ocho pesos con
sesenta centavos m/cte. ($1.704.848,60) y para vigencia futura 2026: Dieciocho millones
doscientos sesenta y seis mil doscientos treinta y cinco pesos'm/cte. ($18.266.235,00)

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica" sélo

No Aplica

para. .. ordenes de
compra).
Valor del contrato(/

aceptacion de oferta u
orden de compra:

$19.971.083,60.7

Plazo de gjecucion:

17/12/2025 al 31/05/2025.. \"

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

No Aplica

Lugarde ejecucion y/o
entrega

Unidad Prestadora De Salud Tipo B Boyaca - Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Tunja ~ Transversal 15 No. 16)- 01

Incumplimiento del

plazo de! “ejecucion | No Aplica
S WNO X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato.'y cargo
que desempefia:

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERA LOREZ
supervisor.de contrato

B34

3
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Fecha ~ deciientrega | 1o 0s0006 a1 16/04/2026
certificada:
Valor que se_ esta Descripcién del Val yalana ¥
certificando ~¢on  la Unidad | Recurso | bien o servicios Valor alor amortizar alor
. . L facturado y/o a pagar
presente”. constancia recibidos recibido q
iy ) . descontar )
dec recibido de la | =pREsS = 7 ’
vigencia 2025 - 2026 BOYAGA 16 BACTERIOLOGO | $3.653.247,00 | $3.653.247,00 $0:00 $3.653.247,0(
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura 2| Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
05« 17/04/2026 $3.653.247,00) $0.00 $3.653.247,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.653.247,00 $0.00 $3.653.247,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionadao tiene por objeto la prestacién de servicios como
BACTERIOLOGA de 8 horas diarias; 44 horas semanales iy 190 horas mensuales' de acuerdo a la tabla de
honorarios establecida en la Resolucion 193 del 14/05/2024 de la Direccién-de Sanidad en la Clinica Tunja, al
cual el contratista ha dado cumplimiento dentro( de las especificaciones y ‘parametros que establece el mismo
contrato, por lo cuala-continuacion se informa'las actividades realizadas durante el periodotcertificado.

Informe 'de Actividades Mensual\los servicios se prestaron dentro del plazo de‘ejecucion, cumpliendo: con las
especificaciones técnicasy condiciones estipuladas‘en el contrato, pago los aportes al sistema general de
seguridad social, porilo-cual se avala el pago de la cuenta de cobro No.05 correspondiente alperiodo del 17 de
marzo del 2026 al 16 de abril del 2026~

Porimedio de la presente constancia de recibo a ‘satisfaccién y en mi.condicién de supervisar @credito 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 el \montaje de sedimentos' wrinarios,
muestras’ cde liquidos y/o fluidos. corporales, Las muestras deben) ser procesadas para

1 >~ - S X-NO
coproscopicos, coprolégicos, azucares =_2""— | finalmente cargar el resultado a SISAP.
reductores, PH Y sangre oculta
Realizar  coloraciones de Gram, Wright,

2 reticulocitos, y bacilos acido alcoholes resistentes SI X NO Llas muestras deben ser \procesadas para
para ‘dar“cumplimiento a los - procedimientos =~ =\'|'finalmente cargar el resuitado a SISAP.
establecidos por la unidad.

Elaborar extendidos de sangre periférica y gotas Las muestras primero deben ser procesadas para

3 SI X NO
gruesas = "7-— | finalmente cargar el resultado a SISAP
Aplicar _los | ‘requisitos establecidos\en los
manuales de Bioseguridad y Mangjo de residuos El laboratorio clinico se rige por lo estipulado en

4 - . - L SI X.NO
hospitalarios con el proposito'de dar cumplimiento S T—= | el PGRHIS.

a las politicas de calidad:
Practicar el autocontrol y responder por.-la Se encuentran los registros fisicos y magnéticos
aplicacion-de las disposiciones del Sistema de de' control de calidad que se procesa a diario en

5 | Controlde Calidad interno y externo 'y del Sistema | SI X NO\, | cada una de las secciones del laboratorio clinico,
de Gestion de Calidad a las actividades y procesos igualmente para) el control de calidad externo
que conforman sus funciones. existe una plataforma de registro.
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Cadigo; 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL,
Brindar = ageyosobre  las  alterngfipas- de Se cuenta con protocolgs establecidos en cada
6 diagnostico 'y acciones correctivas\en el area | SIXNO(C de las 4 P
microbiolégica y quimica una de 1as areas,
Trabajar en forma- interdisciplinaria con, las Se trgbaja conjuntamente con s “demas
7 especialidades, correspondientes, con el fin 'de | SIXNO_ p{ofeSIona!es para tomar deqsxones en pro del
brindar atenicién integral al paciente, bienestar del paciente. Se realiza sala situacional
mensual.
Realizar el reporte de eventos adversos vy Se cuenta con el formato de reporte de evento
8 reacciones adversas. . a)medicamenios que .se SI X NO adverso que‘se diligencia cuando es‘necesario y
presenten durante la prestacion de los servicios.de = ~— | ademas se reporta con la- jefe ‘encargada de
salud. seguridad del paciente,
9 Participar-en los comités técnicos) de evaluacion SIX'NO Los contratos de. insumos de laboratorio 'son
de propuestas de procesos contractuales. = ~— | centralizados.
Realizar examenesde) sangre donde incluye El ent lidacié d ;
10 | Hematologia,, Quimica sanguinea, coagulacion, | SI X NO_ qfpeesamiento 'y vaiugaelt - ge - estos
Inmunologia y pruebas especiales. examenes se evidencia en el SISAP.
Infermar a los usuarios sobre' las condiciones Cuando el usuggglee acerca al Iz_abqratqno @
11\ -6ptimas de toma. de | .muestras para evitar | SI X NO preguntar (O le ~dan ,Ias ggigEiones
interferencias en.los procesos. =T correspondrenteg y la mayoria de veces se le
apuntan en la misma orden de los exdmenes.
Elaborar ~estadisticas diarias de los! 'pacientes La estadistica i | ; d
12 | atendidos con sus respectivos “examenes de | SIX'NO_ ca st F e mensuaimente y QUKES
laboratorio clinico realizados. cargada en el diive de GRADT.
velar por el seguimiento de las normas- 'de s | | Ilab .
13 | Bioseguridad, | “Salud ocupacional, , ~Gestion | SI X NO_ SEwalientran los protocolpy@eTlaboratorio ya
ambiental'y Calidad de laboratorio.Clinico. socializados.
Lamar a los pacientes que requieren confirmacién . . - .
14-\| de datos o que presentan resultados de valores (= S X NO Se maneja 2 matn; de indicadores dqngs gstan
crificos de los mismos. = "7— | registrados'los pacientes que se vuelven a citar.
Establecer prioridades en la atencién diaria a los e .
usuarios “hospitalizados o en <&l 'servicio de La \{ah_dacxon de resultados para pacientes
15 \ SIX'NO_ | hospitalizados y.de Urgencias no supera los 60
urgencias o que se encuentrenen estado de salud .
Sritico. minutos.
Supervisar los procedimientos de limpieza'vy
16 supervisionnde los elementos utilizados en las SIXNO Se diligencia planilla conel'personal de servicios
actividades diarias del servicio, realizada por el =~ "= | generales una vez realizado el procedimiento.
personal a cargo.
Tomar muestras a pacientes para laboratorio
17 clinico, procesarlas, validarlas vy _ realizar SI X NO Las\\'muestras deben ser\ (procesadas para
correlacion \'elinica correspondiente | \de estas = finalmente cargar el resultado a SISAP.
muestras.
18.\| Pago aportes parafiscales vigentes SIX NO_ | N° 9500977207 12/03/2026 ~
19 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SI X NO_ | $37.000,00 <

NOTA:(para la radicacion de la‘constancia de recibo a'satisfaccion, el supervisor,debera acompanarla,
conelinforme de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada;junto con la publicacion
de la factura por parte\del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

e ) W =

Patrullera ANDREA YURANI HIGUERALOPEZ

supervisor de contrato
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CUENTA DE COBRO No25 ¥~

Tunja; 17 de abril del 2026 <

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

DEBE A:

BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ identificado con Cédula'de Ciudadania
No. 1.002.394.597 Expedida en Arauca“(Arauca), la suma-de $3.653.247,00 por
concepto de'las actividades desempefadas del 17 de marzo al 16 de-abril del
2026, de acuerdo con el objeto y obligaciones pactadas en. el contrato de
prestacion de servicios No. 95-7-20374-25"suscrito con La Policia Metropolitana
de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, para prestar mis_servicios
como. Bacteriologo.

Favor consignaren la cuenta de ahorros No. 0981007282 del Banco BBVA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ

C. C.1.002.394.597 Expedida en Arauca (Arauca)
No. Telefonico: 3226106623

Email: brayramirezm@gmail.com
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/

Tunja, 17 de abril del 2026

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja

Respetados sefiores;

Yo, BRAYAN 'ARTURO RAMIREZ ‘MENDEZ en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania 1.002.394.597 Expedida en'Arauca (Arauca), para los efectos
previstos en el Articulo4, 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, pensién y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pensién
16% y riesgos profesionales para riesgo ll“el 1,044%, riesgo Hl‘el 2,436%, riesgo V
6:960%) sobre una base de cotizaci 6 n del 40% declos honorarios mensuales
percibides; correspondientes -alos ingresos provenientes del contrato No.c95-7-20374-
25 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja = Unidad Prestadora de Salud Tipo B

Boyaca.
VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
9500977207
HONORARIOS MENSUALES 365324700 | .o 3653.247,00
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| <7 oo 280,200.00."
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 18,300,00 |~ . oAl 0,00
RIESGO Il 2,436% 4270000 |~ , 42.700,00 7
RIESGO.V.-6,960% 121.900,00 |« - 0,00
Cordialmente,
Q7 D

i%r/""'//f// VVVVVV ;\)

BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ

C.C. 1.002.394.597 Expedida en Arauca (Arauca)
Teléfono 3226106623

Email: brayramirezm@gmmail.com
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC < UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

bt Ry,
NIT 8918003301 RS
B e, "':*- 4
APROBADA ; e
E op - ' I'i\*- ‘-E
$ 37,000.00 wpn ket
Total Pagado Escaney Verifica
este pago
Resumen del Pago
Usuario Pagador: 1002394597 " ,
Correo Usuario Pagador ; brayramirezm@gmail.com
Descripcién del Pago: 100000194 - Estampilla ,Prée,UPTC
Direccion IP: 190.255.40.74
Fecha y Hora 08/04/2026
06:26:15-p.m.
| Resumen Medios de Pago
. _ Nro. Transaccién ecollect  No. Autorizacion/CUS  Medio de Pago ~ ValorPagado

1159835068 207794291 APROBADA  NEQUI $ 37,000.00
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; .
f’ . NIT Razdén Social Nro. Transaccién ecollect Fecha y Hora
. 8818003301 UPTC - UNIVERSIDAD 08/04/2026
. %838?%%\105 coumn 199835068 06:26:15-p.m.
.~ Resumen Servicio
o  ‘ Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
1U?3(zrogo194—Estampilla Pro- 1 $ 37’00000 o COP $ 37’00000
Referencias
. Tipode Doguimento Numero Identificacion Contratista
. ¢ : 1002394597
a ‘;;Nombre Contratista Numerd ldentificacion Contratante

.  BRAYAN ARTURO RAMIREZ MENDEZ

- Nombre Contratante : Numero de Contrato
 POLMETUN -900801209 ' 9572037425
.  Vigencia Base Gravable

'  ?2026 3653247
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 12 Actualizacion

S

4. Ntumero de formulario

I

141230984176

J)"J(I!l( ZI.

014123098417 6

489 02

1 34(8

6..DV | 12, Direccién seccional
Impusstos y Aduanas de Tunja

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1\,‘4.;Buzén electronico

1002 39 469 7|3

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural 0 sucesién iliquida

25, Tipo.de'documento
Cédula de Ciudadania

26.Namero de Identificacis

1.3

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f\’.‘hd’g nombres

RAMIREZ MENDEZ BRAYAN N ARTURO

35. Razén social S

36. Nombre comercial

38 Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 1

41. Direccibn principal

CL 24 A, 6 A--45 BRR LAS NIEVES

42:Correo slectrénico

brayramirezm@gmail.com

43. Cddigo postal

v, 3 228106 6 2 3]45. Teléfono 2

tL ASIFIGACION

Ocupacién

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|7 4 9 0||2 0240 60 4]

Otras actividades
50. Cadigo 1 2 51, Cadigo

I | |

2. Nams
establecimientos

sonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

s o] | o]

53. Cédigo ' 5

10 "

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

N 3 N Y T (ot (N I

]

05- Impto. renta y compl, régimen ordinar-

49 - No responsable de IVA

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I t l l l l l l I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2
54. Codigo ] 57. Modo
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L [ o | ] e

6n an el Registro Unico Tributario -RUT-; tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

{MPORTANTE: Sinperjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci

s [ w[X

59.'Anexos

60..No.de Folios: [j

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2026-01-22111:40:30AM

|

L.a informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro, Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios-o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del-articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el-usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RAMIREZ MENDEZ BRAYAN ARTURO

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 05:40:28PM
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CER_AFI_2026025037321

LA‘GERENCIA DEAFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRAYAN ARTURQ) RAMIREZ MENDEZ identificado con CC. 1002394597 registra la siguiente informacién-en el
ramo de Riesgos’Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres ylo Razén POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

Tipo'y Numero de
Documento

NJ -800801209

INFORMACION RELACIGN LABORAL

Fecha de inicio de Fecha'inicio
cobertura 2025/12117 N trato j 2025/12/17
g ? N Independiente con Contrato Fecha de fin' |
Tipo de vinculacién contrato ; 2026/05/30
. 3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 3 i HOSPITALES Y CLINICAS,
ity CON INTERNACION,
WoX's. - R COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Active

Esta certificacion se expide a los 6 dias'del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara autométicamente. el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para ‘verificar la autenticidad (de'este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién. ) "Validar certificados. \(de~ afiliacion” e ingresa’ el siguiente  codigo:
CC06042026B1002394537R15786152. Este'\codigo es vdlido _por' ) un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DETODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps://iwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una quejaante Positiva, o el Defensor, o la SFC\u otro organismo de

@ Pyl
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www.positiva.gov.co







