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Barbosa, 24 de abril del 2026

Sefior Coronel

JAVIER'GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19~ 885

Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervision del contrato u.orden de compra No. '95—7—20061_ -26
TIPO DE INFORME

.PERIC'}DICO X __ OFINAL

Periodo del informe de supervision

1 23104/2026 |

24/03/2026

En cumplimiento-a\los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011\"FPor /a cual se dictan hormas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancidn de actos de corrupcion y ia efectividad del
control de fa gestion piblica”,-asi- como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la. cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Macicnal’, 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
Resolucidn No 03049 de 20147, y la *Gula para el ejercicio de fas funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicicnen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permiio presentar el correspondiente informe del contrato uorden de compra
del asunto a fravés del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obhgacmnes
establecidas en el respectivo contrato u orden asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No G8-2026-077881-DEBQY 'del-24 de marzo del 2026, el sefior Coronel,
JAVIER,GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de Comandante Metropolitana de Tunja, nombré-como
supervisor del contrato.al sefior subintendente José Luis Rodriguez Rojas Jefe Establecimiento de Sanidad
Policiai Primario Barbosa.

Por orden de la jefatura y necesidades del servicio se hace necesario realizar el siguiente cambio mediante
acta(de enfrega No. AE-2026-038915-DEBOY de fecha 23 de marzo del 2026, el sefior subintendente José
Luis Rodriguez Rojas Jefe del Establecimiento. de Sanidad Policial Barbosa, realiza la entrega de cargo y
supervision al sefior Subintendente Jhon Fredy Bulla Marifio, quien asumirg como supervisor del contrato en
mencion.

«'Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL _ X

'+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP.II: CERO({00)

Informacién del contrato u orden de compra



95-7-20061-26
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Cédigo: 2BS-FR-0019
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIANACIONAL

Contrafo No."/'Orden de
compra No.

95-7-20061-26

Objeto del Contrate

Prestacién de servicios y de apoyo a la gestion como TECNICO EN SALUD
ORAL parala Unidad Prestadora de.Salud Tipo B Boyacé — ESPRI Barbosa

Contratista

LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO

Representante legal

No Aplica

Valor inicial del contrato
U orden de compra

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y. CINCO PESOS M/CTE ($10.865.855,00)

Valor adiciones del
conirato)-'u- orden de | NoAplica
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTAY CINCO PESOS M/CTE ($10.865.855,00)

Plazo de'ejecucidn
inicial

CINCO (05) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de inicio del plazo
de gjecucion delcontrato
u orden de compra

24/03/2026

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

10/09/2026

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion . de la(s)
adicion(es)

No Aplica

plazc de ejecucidén de
la(s) adicidn(es)

Fecha determinacion del:

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

No Aplica

Prorrogas

No Aplica

Otfros

No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:

El Coordinador del Establecimiento 'de Sanidad Primaric Barbosa, realizé los seguimientos a las actividades
desarrolladas por el profesional 'en beneficio de nuestros usuarios y bensficiarios del subsisterna de salud de

la \Policia Nacional.

CUMPLIMIENTO CBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA A
" LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir-cabalmente con sus -obligaciones, .
frente al sistema de seguridad social. S| No." 36720742 del 10/04/2026
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Asiste . de \' manera profesional .al
1. Asistir ai profesional en odontologia durante los procedimientos SIX NO QOdontdlogo durante la atencion asistencial
de atencidn en salud oral. =T programada dentro de la_macre agenda
ofertada
. i | médico en el registro del
2. Colaborar en el registro de la odontograma., SIANO__ ?j;srtlteogr?r)r?g i: ar:f:rgo a demagda
i . ( limpi
3.(Realizar limpieza, desinfeccién 'y esterilizaciéon del instrumental SIX NO E;esci:r?\?:ccilc?: lab;é'ares Ioge Ir:;g:éit 035’
utilizado en el consultorio odontelégice. =T esterilizacion mediante la sutoclave.
4. Participar enla dotacion del servicio (adquisicidén de insumos vy grr:g{eai:ti?}nla:jeslosl:acr[:'lijc(:jiod;s:?igm?nsuigzgaa:'
elementos necesarios para la prestacion del servicio) y realizar la SEXNO__ mismo \para’la entrega por parte. del
semaforizacién de los insumos y medicamentos del servicio, almsesh
5. Realizar preparacién_del material e instrumental requerido para Efectia vy dispone del \mazaterial para la
procedimientos odontolégicos, verificando que' se encuentre en SIX.NO consulta necesario | peor fel pr?fesional
adecuado estado de esterilizacion ¢ desinfeccion segun las normas oY — Odontéiogo ¥) 'la ejecucion ce
de bicsegurfidad procedimientos. ‘
8. Aplicar el proceso de archivoteniendo en cuenta la ley general ) . e\
de archivo, de toda la documentacién que tenga o seapuesia a su SIXNO__ Sﬁc;téao ;ﬁz niﬁ:g%i%iz de \ewshivo de
cargo.
7. Cumplir con los lineamientos definidos parala custodia y tenencia L
de la  historia clinica, de acuerde 'a lo establecido en I C.L.'mple. 40N la pnva_mdqd para &
- SIXNO diligenciamiento de [a historia clinica de
RESCLUCION NUMERQ 1995 DE 1999 Por la cual se establecen _ acuerdo a los registros de atencion
normas para el manejo de la‘Historia Clinica,
. ) . Desarrolla y aportando.a las actividades
8. Part|_c:|par enlos programas de prom_oclon, educacion y SIX NG | educativas promocionadas por el servicio
prevencidnde las enfermedades de la comunidad. — de odontologia para los usuarios
9.CAplicar los requisitos, establecidos en los manuales (de gi%%t:lelscge rb?g:elstiis dasdugi:gjno;a Z?érlg:
Bioseguridad y Manejo.de residuos hospitalarios, con el propésito SIXNC__ de residuos conforﬁﬂe a lo%ormacjio utiliza
de dar cumplimiento a las politicas de calidad. los EPP !
10. Participar ‘en procesos de capacitacion e instruccién, en lo Adopta los programas de capacitacion, y
conceriente a la aplicacion de protocolos, guias y procedimientos SIXNO aplicacion “de protocolos institucionales.
de manejo actualizados, para'un dptimo desempefio- de 'sus =T Con el fin de fomentar acciones educativas
funciones. y de profesionalizacién
11. Ejecutar los' protocolos, proceses v gufas de manejo del ?:ﬁ?ﬁ Igsggotoc;){{l;s;e;;rfo C%?F;ﬁfgﬁ_'sesr?;
Bepartamento de enfermerfa, dando cumplimiento a los estandares SEXNO__ dandcja cgmplierﬁ?ento a los esténdares'
establecidos. establetidos
12. Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley'general Aplica el procese de archivo. teniendo en
de archive, de todala documentacion que tenga o sea puesta a su SEXNOC: cuenta la Ley generalde archivo, de toda la
cargo. documentacidn que tiene a su cargo.
13. Portar el carnet institucion que-Jo identifique como contratista L dentifica d de’l
del érea de sanidad en un lugar visible dentro de las instalaciones SI X NO in?stggginis se | errjl‘;oca s entrros ectisg
de la policla nacional \y/o en lugares designados. para e A Oeumento. usa HEE
cumplimiento del objeto contractual. )
feti ; : g - - Asiste a las\ diferentes - actividades
14. Asistir ‘@ inducciones, capacitaciones'y deméas actividades ]
programadas por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacd SIXNO__ glrc:zgsral;r;?das peria jefatura de fa. UPRES X
15. El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado o a1 g
en la macro agenda de forma mensual con &l fin de nd incurrir en SIX NO esarrona algen_ a Ii)rcgr.an?ada de;
incurnplimientos y-alteraciones en la en la nacionalidad de la Unidad SOV ?&il?;zllorr;ieenisafactsi\l;?dazeesrar el noma
Prestadora de Salud Tipo B Boyacé
18. El contratista se compromete a-dar cumplimiento en fo pactado SIXNO SUTF;::;[I to pactlado enl Ifa_tnn';icro a;gers:if
en la macro agenda de farma mensual con el fin de noiheurrir en == Ay mensual can el fin QW thcurtir
en incumpiimiéntos vy alteraciones en la en
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incumpiimientos y alteraciones en la en ia nacionalidad de la Unidad la nacionalidad de la Unidad Prestadora de
Prestadora de Salud Boyaca Sealud Boyaca

17. Actuar con forme a lo establecido seglin los protocolos de
atencion de urgencias y/o guias de manejo fijadas para el'sistema
de salud de la Policia \Nacional; de igual forma no' ejecutar
procedimientos. \sin) pertinencia medica al igual' que formular
medicamentos que no se encuentren contemplade el acuerdo de
medicamentos; lo anterior so pena de ‘efectuarse el descuento
estos valores de los honorarios de los profesionzles que prestan
sus serviclos a la Policia Nacional.

18, Portar el carnet institucion que lo identifigue como contratista
del area de'sanidad en un |ugar visibie dentro de las instalaciones
de la'(policia nacional yfo en lugares designados para. el
cumplimiento del objeto contractual.

Actda 'con forme a io establecido seglin los
protocolos de atencién de \urgencias y/o
guias de manejo fijadas para el sistema de
SEANO__ salud de la Policia'Nacional; de igual forma
no gjecuta procedimientos sin pertinengia
medica)-'al  igual que no . formula
medicamentos.

Lo porta y se identifica dentro de ias
SIXNO __ instalaciones,. \usande su respectivo
documento,

Asiste a inducciones, capacitaciones vy
demas actividades (programadas por la
Unidad Prestadora de Salud Tipe B
Bovaca.

Dacumplimiento en lo pactado enla macro
agenda de forma mensual con el fin de no
SIXNO. incursdir en incumplimientos y alteraciones
en la en la nacionalidad de Iz Unidad
Prestadera de Salud Tipo B Boyaca
Reporta dentro de los siguientes (5 dias a
st ocumrencia, evenios \\adversos e

18. Asistir a inductiones, capacitaciones y.demés actividades

programadas por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. SRS

20. Ei contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado
en [a macro agenda de forma mensual con el fin de to incurrir en
incumplimientos y alteraciones en la en |a nacionalidad de la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

21. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias incidenies presentados.en ejecucién del
& su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en contrato, con \su-respectivo analisis e
ejecucién.del contrato, con su respectivo analisis & implementacién implementacién 'de un plan de mejora, al
de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenader del | SIXNO__ supervisor del contrato y ordenador def
gasto, asumiendo [os costos de atencién en saiud derivados del ) gasto, asumiendo los costoscde’ atencicn
evento adverse "dicho reporie se debe consignar en el formate en sajud derivados-del evento adverse
385-FR-0006 reporte de incidentes y eventos adversos "dicho reporte se -debe consignar en el

formato .\ 355-FR-00G6  reporte . de
incidentes vy eventos adversos

Cumple de acuerde a lgs- gue son
SIXNOL, asignadas en el desarrollo de su labor
objeto de conirate

22. Las demas que le . sean asignadas de acuerdo con el area de
desempefio porehJefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

2.1. Novedades, Sitfuaciones Anormales o de Relevancia

No aplica

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30) dias calendaric desde que inicié
el plazo de .ejecucion del contrato u orden de compra, restando (137) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion. ‘

La Policia Nacional realizara los pagos de manera mensual al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato
por-CINCO (05) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS, el pago se efectuara dentro de los quince 15 dias teniendo
como referencia la fecha de la cuenta de cobro presentada por el contratista para el cobro de sus honorarios
durante la vigencia del contrate, teniendo en cuenta la fecha registrada en la carta de inicio de’ ejecucion del
contrato, Cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de ‘acuerdo al derecho a
turnoyla programacion del Plan Anual de Caja (PAC) porun valor de MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA
Y UNMIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.951.950,00). De acuerdo a la Resolucién No. 0095
del 02/03/2026 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios
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profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Centraly nivel pais de la Direccion de Sanidad”. Los
pages se haran en la cuenta que se'indica en el item nimere'9 del presente contrato: los cuales se efectuaran
una vez se perfeccione el présente documento y se emita el recibo a satisfaccién para cada uno de ellos, por
parte del supervisor del contrato. De igual forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25:de octubre del
2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE
LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA 'Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de
agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION ¥ PAGO
DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO _UPTC” el Confratista realizara el page correspondiente por
concepto de estampilia liquidando el 1% alvalor mensual en el Bancode Bogeta, echo este proceso se generara
un cadigo QR ‘que emitira la respectiva estampilla, el cual sera escaneado v verificado por la unidad encargada
de |la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para el pago; sudncumplimiento tendrdcomo
efecto la reprogramacioén presupuestal para el mes siguiente. Asi mismo. EL, CONTRATISTA debera'relacionar
en ia respectiva cuenta'de cobro, el nimero ¢ referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, mes vencido, gue le corresponden segun la ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Dentro de la informacién suscrita se puede evidenciar en los porceniajes de pago la presente informacion asfl:

Valor total del contrato u orden de.compra 3 10.865.855,00 o 100%
Valor total de [as entregas $ 1.951.950,00 A7,96%
Valor total facturado $ 1.951.950,00 -~ 17,96%
Valor facturado pendiente de pago $1.951.950,00 17 ,96%
Valor pagado $ 0,00 0,00%
Valor pendiente de entrega $ 8.913.905,00 82,04%

de recibido:
Cuenta-de
Cobro No. 1

Del 24/03/2026 al
23/04/2026

$1.951.950,00 01 $0,00 Pendiente

E!l cumplimiento contrato se-evidencia de manera normal el contratista cumpie’ con las responsabilidades
asignadas para el objeto.

Elsupervisor, debera marcar con una {x) las casillag'seglin corresponda al periodo enfregado, con el finde que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no d|llgen01amlento sera causal
de la devolucitn del respectivo informe de supervision.

S
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con Io SlL.X establecidas, para lo cual relaciono y anexo)los documentos soportes (técnicos
establecido . en oblig_atorios estabieci}tios en las especiﬂqaciones técnicas, incluyendo las
las clausllas ambientales, t;le segui'ld‘ad ¥ salud_en €l trabajo y otros).
contractuales En caso d‘F:' :ncun)phmlento parcial o total del contrato, se informd mediante
NO comunicacion oficial\\No. Del , dirigida’ "al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas..

Atentamente;

Subintendefite Jfﬁ)ﬁ/FRIEws LLA/MLARINO
/ =

Jefe gstéblecimiento Pri arigfi/e Atencion en Salud - Distrito Barbosa
Supérvisor Contrato No. 95-7-20061-26

Correo electronico: deboy.espri-bar@policia.gov.co

No. Celular: 3505561055
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Barbosa, 24 de abril del 2026

Unidad:

Metropolitana de Tunja'<Unidad Prestadora deSalud Tipo B Boyaca

Tipo de contrate

Tipo de contrato Margue el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato.de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compravenia
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferfa u orden de compra
No.

95-7-20061-26

Constancia de recibido
No.

01

Contratista:

LENNYS NORELLA'MONTES RUBIANO

NIT del contratista:

37.670,281

agregacion’y nimero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica so6lo para drdenes
de compra).

Objeto  del contrato .0 | Prestacién de servicios y de apoyo a la gestian ¢como TECNICO EN SALUD ORAL
aceptacion de oferia; para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Bovaca — ESPRI Barbosa
Instrumento de

No Aplica

Valor del\contrato /
aceptacioh de oferta u
orden de compra:

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($10.865.855,00)

Plazo de ejecucion:

CINCO (05) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha .de’ vencimiento
(aplica solo para érdengs
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién ylo
entrega

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa — Crg @ No 5¢-248 Barrio
Gaitan \Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

Incumplimiento del plazo

supervisor/coordinador

desempefa:

deb.contrato y cargo gque:

de ejecucion | No Aplica
sl NO X
Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Jefe Establecimiento Primaric de Atencién en Salud - Distrito Barbosa

Fecha de entrega

scertificada:

Del: 24/03/2026 al 23/04/2026
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valor  qug \\s@ esta Descripcién del a:1/1a0hr?tl: :
. Zar
certificando Con_ la Unidad Rezurs bien o servicios Valor f Vtalord ylo o
presente constancia de recibidos recibido aclurado | gescontar apager
recibide de la vigencia M,
2026 UPRES 16 JECMICOEN | $1.951:05000 | §1.251.850,0 $6,00 $ 1.951.950,00
Acta \de “recepcion de .
Y No Aplica
No. factura Fecha factura Valor factura' | Nota crédito o débito Valor neto
01 24104/2026 $1.951.850,00 $0,00 $1.651.950,00
Valor total bienesylo servicios recibidos .\ [} $1.951.950,00 $0,00 $1.951.950,00

CONCERTO DE CUMPLIMIENTO: £l Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como TECNICO AUXILIAR DE ODONTOLOGA de 06 Horas diarias, 33 Horas semanales y. 143 Horas
rmensuales de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucion No. 0095 del 02/03/2026 de la
Direccion de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Pglicial Primario Barbosa, |a 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 pericdo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentre 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, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 01 correspondiente al periedo del

24/03/2028 al 23/04/2028

Por medio de la’presente constancia de recibo a safisfaccion)y en mi condicion de, supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico gue los bienes y servicios relacionados cumplen con

las-especificaciones técnicas contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIQ OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Asiste)' 'de manera profesional al
Asistir al profesional en odontologia durante 'los Odontdlogo  durante ‘(la'  afencidn
1 . - SIXNO_ ) -
procedimientos de atencién en salud oral. asistencial programada dentro de la
1 ‘ macro agenda ofertada
. Asiste y-apoya al médico en el registre del
. SI X NO,
2 Colaborar en el registro de la odontograma ANO__ odontograma de acuerdo a demanda
Realizar limpieza, desinfeccion y esterilizacion del Efectia las laborares. de\ limpieza y
3 | instrumental’ --utilizade en el )\ consultorio SIXNO. - desinfeccion de log elementos
odontoldgico. esterilizacidonmediante la autoclave,
Participar en la dotacién del servicio (adquisicién de Proyecta la solicitud de insumos para la
insumos y elementos necesarios para la prestacion prestacién del servicio y su(continuidad
4 7 . A SIXNO__ ey
del servicio) 'y 'realizar la semaforizacién de los asi mismo para la entrega por parte del
insumosy medicamentos del servicio. almacén
Realizar preparacidon del material e instrumental foct - .
requeride para procedimienios odontoldgicos, Eectul? Y dlspong del matlenai fara lal
5 | verificando gue se encuentre en adecuado estado SIXNO__ Cpjoifia necesario par SnRIviesiona
o \NO . . " Odontdloge y la_ ejecucion  de
de esterilizacién & desinfeccidn segln'\las normas e
. - procedimientos.
G de bioseguridad
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codige: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 :
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Aplicar el proceso de archivo teniendo-en cuenta la . .. .
8 ley general de archivo, de toda la documentacién SIXNO__ Efectia [as actw;d?c_ies de archivo de
. acuerdo a la normatividad
gue {enga o sea puesta asu cargo.
Cumplir con los lingamientos definidos para la
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo Cumple con la privacidad para el
7 | a lo establecido en la RESCLUCION NUMERO SIXNOL | diligenciamiento, de)la histeria clinica de
1995 DE 1999 Por la cual se establecen normas acuerdo a los registros de atencion
para el manejo de la Historia Clinica.
Participar en los)  programas de promocion, Besarrolla y aportando a las actividades
8 | educacién yprevencion de las enfermedades de la | 81 X NO__\\\{ educativas promocionadas por el servicio
comunidad. de odontologia para los usuarios
Aplicar los requisitos establecidos en los manuales Adopta\los ‘requisitos sugeridos -en los
de DBioseguridad \\y- 'Manejo de residugs manuales de bioseguridad y maneja el
g - . s A0\ SIX NO \ .
hospitalarios, con el propésito de dar cumplimiento - drea de residucs conforme a lo normado,
a las politicas de calidad. utiliza los EPP
Participar en procesos . de ' capacitacidon e s
instruccion, en lo concemiente a la aplicacion de ‘;‘s]?::; c_';ils dpéogzgig[:: mcas%?l,?gi?}?glgsy
10 protoqolos, guias,\y p'rogedlmlentos d:a manejo SIXNO__ Gon e fin de fomehtar acciones
aotu_ahzados, para un optimo desempefio de sus educativas y de profesionalizacion
funciones.
Ejecutar los protocolos, procesos y guias de mangjo Ejecuta IOS. protocolos, procesos y gufas
11 | det Departamento'' de enfermeria, - dando SIXANC__ de manejo del Depa'z’ta.mento de
cumplimiento a los estandares establecidos enfgnnena, dando .cumphmiento a los
. gstandares establecidos.
Aplicar‘el proceso de archivo teniendo en cuenta la Aplica el proceso de archivo teniendo\en
12 ~|(Ley general de archivo, de toda la documentacién SIXNO__ cuenta la Ley general de archivo, de toda
que tenga o sea puesta a su cargo, ladocumentacién que tiene a su cargo,
Portar el carnet institucion que lo identifigue como
contratista del area de sanidad en un lugar visible Lo porta y. se identifica dentro de las
13 | dentro de las instalaciones de la policta nacional y/o SIXNO__ instalaciones,” Usando su respectivo
en lugares designados para el cumplimiento \del decumento. -
objeto contractual
Asistir ainducciones, capacitaciones 'y demas Asiste a las.  diferentes actividades
14 | actividades programadas porda unidad prestadora | SIXNO__ | programadas par la jefatura de la UPRES
de salud Boyaca y el ESPRI \
El contratista se compromete a dar cumplimiento'en
lo pactado en'lamacro agenda de forma mensual Desarrolla [a agenda -programada de
15 | con el-fin’ de no incurrir en incumplimientos y | SIXNO__ manera mensual 'sin alterar el normal
alteraciones en la en la nacionalidad de la unidad desarrollo de las actividades
prestadora de salud Boyaca '
El contratista se compromete a dar cumplimiento en Cumple en lo pactado en lamacro agenda
lo pactado(en la macro agenda de forma mensual de forma mensual con el fin de no incurrir
16 | con el“fin de no incurrir en incumplimientos vy SEXNO__ enincumplimientosy alteraciones enla en
alteraciones en la en |a nacionalidad de la Unidad la nacionalidad de la Unidad Prestadora
Prestadora de Salud Boyaca deSalud Boyaca
Actuar con(forme a lo establecido, segin los Actia con forme a.lo establecido seatn
protocoles de atencién de urgencias y/o guias de los protocolos. de atencién de ur engias
manejo fijadas para el sistema de salud de la Policia /o P uias de maneio fiadas gara o
17 Nacional; de igual formano ejecutar procedimientos SI X NO zisteg'\a de salud de j!a p é licia Nzciona]'
sin pertinencia ‘medica al igual que \formular T \ - - :
medicamentos que no se encuentren contemplado d_e igual_formg no ejgcuta pr.ocedlmientos
el acuerdo de medicamentos; lo anterior so pena de sin pemnenga medica al igual que no
7 efectuarse el descuento (estos valores de los formula megdigavicntos.
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Y

ACIONAL

\l"
POLICIA N

honorarios. de los profesionales que. prestan sus
servicios a la Policia Nacional.
Portar el carnet institucién gue lo identifique como
contratista del area de sanidad en un lugar visible Lo porta vy se identifica dentro de las
18 | dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o SIXNO__ | instalaciones, usando \$u' respectivo
en lugares designados para el cumplimiento del documento.
objeto contractual.
Asistir a inducciones, capacitaciones y demés Asiste & inducciones, capacitaciones y
19" | actividades programadas por el area de sanidad SIXNO__ demas actividades programadas por el
Boyaca. area de sanidad Boyacé.
El contratista se compromete a darcumplimiento en Da cumplimiento\ en lo pactado en la
lo pactado en la macro agenda de forma mensual macro agenda de forma mensual conelfin
200\-con el fin de no incumir en incumplimientos \y\|'" SIXNO__ | de no'incurrir en incumplimientos y
alteraciones en la enla nacionalidad de la Unidad alteraciones en la en |a nacionalidad de la
Prestadora de Salud Boyaca Unidad Prestadora de Salud Boyaca
BEERVRN Reporta dentro’de’los siguientes 5 dias a
El contratista se obliga-a reportar dentro de los su ocdrrencia, eventos adversos e
siguientes 5 dias a su octrrencia, eventos adversos incidentes presentados en_ejecucion del
¢ incidentes presentados en gfecucion del contrato, contrato, con su respectivo analisis e
con sy respectivo andlisis e implementacion de un impiemeniacion. de un plan de mejora, al
21 | plan)'de mejora, al supervisor del conmfrato y SEXNO__ | supervisor-del contrato y ordenador del
ordenador del gasto, \asumiendo los costos de gasto, asumiendo los costos de atencion
atencién en salud derivados del evento adverso en \salud derivados del evento adverso
"dicho reporte se debe consignar en el formato 35S- "dicho reporte se debe consignar en el
FR-0008 reporte de incidentes y eventos adversos formatoe  38S-FR-0006 reporte de
incidentes .y eventos adversos '
Las deméas que le\sean asignadas de acuerdocon Cumple de =zcuerdo a las‘que son
22 | el area de desempefic por el Jefe de-la Unidad S X NG asignadas en el desarollo de su labor
Prestadaora de Salud Boyaca. objeto de contrato
23 | Pago aportes parafiscales vigentes SIXNO__ | No. 38720742 del 10/04/2026
24 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SIXNO__ | $19.600,00

NOTA: Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafiarla, con
el informe'\de supervision correspondiente al periodo o (a entrega certificada, junto'con ia publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP || — Plan de pagos.

Subintend;

.-

AT

—Ft
N

téJHé/FR ULLA MARIN

Jefe E_stabiedirriienj;e Primdrio /de Atencion en Salud - Distrito Barbosa
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CUENTA DE COBRO No. 01

Barbosa, 24 de abril del 2026

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

DEBE A:

LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO identificada con Cédula de Ciudadania
No.-37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander), la suma de $1.951.950,00 por
concepto de las actividades desemperiadas desde el 24 de marzo al 23 de abril
del afic 2026, de acuerdo al objeto y obligaciones ‘pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 95-7-20061-26 suscrito con la Policia Metropolitana
de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacd para prestar mis servicios
como Tecnico Auxiliar de Odontologia.

Favor consignar enla cuenta de ahorros No. 55593830020 del Banco
BANCOLOMBIA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

3

\. N\ W@ﬂﬁ

LENNYS NORELLA MONTES RUEIANO

C.C. 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander)
No. Telefonico: 3132696157

Email: lennys.montes@correo.policia.gov.co
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Barbosa, 24 .de abril del 2026

Sefiores:

Policia-Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

Yo, LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO identificada con cédula de
ciudadania No. 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander), para los efectos
previstos en la L.ey 1819 'de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario
3032 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como; empleado, segun el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario,
teniendo en cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis
ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en‘el
Unidad' Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ademas mi condicion es de NO
DECLARANTE dellmpuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

et Motk

LENNYS NORELYA MONTES RUBIANO

C.C. 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander)
No. Telefonico: 3132696157

Email: lennys.montes@correo.policia.gov.co
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Barbosa, 24 de abril del 2026

Sefores:
POLICIA METROPOLITANA

DE TUNJA

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tunja.-

Respetados sefores;

Yo, LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO en calidad de contratista-identificada con
cedula de ciudadania' '‘No. 37.670.281 _Expedida en Barbosa (Saniander), para los
efectos previstos.en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certificobajo
la gravedad de juramento, que’ los documenios '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 lasnormas vigentes (Salud
12,5%, Pensién 16% y Riesgos Profesionales para riesgo Il 1,044%, riesgo 11l 2,436%
riesga V 6,960% sobre una base de cotizacidn del 40% de los honorarios mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del confrato No. 95-7-20061-
26 suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Tipo B

Boyaca.
VALOR CQTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
36720742
HONORARIOS MENSUALES 1.951.950,00 1.951.950,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.900,00 218.900,00
APORTE PENSION 168% 280.100,00 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 18.300,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 42.700,00 0,00
RIESGOV '6,960% 121.900,00 0,00

Cordialmente,

oy aWopdss

LENNYS NORELLA MONTES

C.C. No. 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander)

No. Telefénico: 3132698157

Email: lennys.montes@corree.policia.gov.co
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RAZON SOCIAL : LENNYS NORELLA MONTES RUBIANDO
ASQ PAGOS IDENTIFICACION: CC-3767G281
58 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA G SUCURSAL: 1]
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-12
FECHA LIMITE DE PAGOC: 2026-05-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODC PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERQO PLANILLA: 36720742
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36720742y i n
TIPO DE PLANILLA: R
semse | overe | o e | ool o T om0 ] monein |yte paoas
EPS037 500456264 | NUEVAEPS.SA . i Rt SUTERE05 ] ! s‘ulJ ] 50 s0 . “g218.000 5218500
230301 800224808 | PORVENIR \\(\\0 : A 1| 1 2317800805 so] 50 50 __sz.s.ozuo 5280200
oeFag asozotsTe || COMFENALCOSANTANDER .01 " i« ;:1: ‘ :___51.759305..5 S 50 50 Ve [y Sk _. 538,100 535100} .
: ¥ Total s pagar [ s0 50 L0 L 5534200 ) 5534200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - ! 19/06/2026
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT .. -8918003301

APROBADA
$.19,600.00

Total Pagado Escane v Verifica
este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagador. o 37670281

Correo Usuario Pagador lennysmontesrubiano@

000001924~ Estamp

Valor Pagado

160022957 215623198 APROB, COLOMBIA  $ 19,600.00
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Razon Social Nro. Transaccién ecollect Fecha y Hora

8918003301 UPTC - UNIVERSIZAR 11/04/2026

PEDAGOGICAY:
TEgQngrlsléA DE COLOMBIA 160022957 02:27:33-p.m.

Resumen Servicio -

Descfipcic’:n Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

UPTC

100000194 - Estampilla Pro- . $ 19,600.00 o COP $ 19,600.00

Nombre Contratante

POLMETUN - 800801209
Base Gravable

1951950
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

lllS)?JJ‘? ﬂlJJ!ﬂ!JAlJﬂ‘JJG

f

0000143157 23797 2

141157237972

5. Ndmero de Identificacién Tributaria {(NIT)
377 87 0 281

8. DV | 12. Dirgecidn seceicnal
1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

};ﬁtJBuzén electrénico

N /2\4“/#

IDENTIFICACION \:‘%wf / ‘{7‘\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Nomero de Edentlfu,}tﬁ \ m\;
Persona natural o sucesion iliguids 2 (Cédula de Ciwdadania 13 37670284 /7 ; Qw/: ¢
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento {j\%J Eégﬁ‘a“mcwpla
COLOMBIA 1.6 B |Santander 6 '&‘ \ Bqﬁtgosa; 077
31, Primer apeliido 32, Segunde apeliido 83, Primer nombre fﬂfﬁ .::‘;3‘ '!rf 3@\:‘9&:6? nocmbres
LA A §i
MONTES RUBIANO LENNYS 5 \Mff g \N'DJQRELLA
35. Razdn social e, \\::"'“"”ﬂ R
K f;:\\/ Q}\
36. Nombre comersial »\\:\2? 37"/ Lg.«—»w
vl
/fg\gmAchff "
38, Pais 39, Departamento \\}’ \@j 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1,62} | Santander {t} 6 8 |Barbosa 077
41, Direccian principal / RN
i SRV ’{W\\ k)
cL11A 3B 22 {v,f,w} AN 3

tramitesiennys2025@gmail.com

S e L

42, Corren electrénico

43. Cédigo pastal

[4a. Totond 1, 03 S/ NN3 1328 96 1 5 7|45 Tekfono2

3208031201

e 5, CLASIFICACION

Acﬁvi:ﬁd\aconémica'\“%”' Ocupacion
Actividad printipal Acvwdwa ._‘*:..un,ia faﬁx, \/ Otras actividades 52, Numera
46.Cédigo 47, Fecha inicio actvidad 48, Cod« "‘ﬂawecha«q&ii{f"ead 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo estanlecimientos
|8 6.2 2]]2 01 3,0 2.1 0] [l LY O | | [s:3 2] | |
S w‘.s'ponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/;;35:‘“-‘%“"9@ & \9\ 10 1t 12 13 _ 14 \15 16 17 18 19 2w\ 21 22 23 24 25\ 26
) fE ™Y \\
mosoi2 0 0 | | Al 3 fl\\§$;1 N R 2 St I N N RS S el I ol [ ]
20- Obtencién NIT T i g
Oy *”};”\’"\“w‘/
s Ly
-“JM mwj"
e i oot
£,
i ?.Mﬁ‘s:
;r“‘""‘“"\\,:‘w/
.,z"f”m“‘z\';
", i
Usuivise aduaneros Exporiadores
1 z 3 4 5 ] 7 8 9 10
f } | I ‘ I | I | | 58. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 2
54, Codigo |57_ Modo j
L 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|1|lt! || ' i

o s

‘58, Anexos E

La informacidn suministrada a través del formularlo of cnal de mscrspcnén actuaiszacudn suspension
y cancelacidn det Registro Unico Tributaric {RUT), deberd ser éxadta 'y veraz; en casc de constatar
ingxactitud enalguno de fos datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensicn, segln ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del,2016. De igual manera al formalizar el frdmite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanta:

Sin perjuicic de las verificaciones que fa DIAN realice,
Firma aUtorizada:

MONTES RUBIANO LENNYS NORELLA
CONTRIBUYENTE

G984, Nombre
98S. Cargo

Fecha generacidn documento PDF:12-04-2026 01:24:50PM
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