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No. GS-2026 - 106883 . peBoy

Tunja, 30 de abril 2026

Sefior coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 19 - 85 Centro Histérico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 95-7-20092-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X O FINAL _

Periodo del informe de supervisién

30/03/2026 29/04/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién ptblica”, 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’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se agctualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio de las funciones de Supervision e Interventorfa de
los contratos del Estado” expedida por Coiombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones estabiecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No, GS-2025-079252-DEBQOY / UPRES - JEFAD ~ 3.1, de fecha 30 de marzo |
del 20286, el sefior coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, cbrando en calidad de comandante Policia
Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyac3, notifica como
supervisor del contrato al sefior capitdan CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELO, jefe Grupo Prestador de
Atenciones en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: cero {00)
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INFORMACION DEL CONTRATO.

Contrato No. / Orden de

95-7-20092-26
compra No.
Objeto del Contrato /
instrumento de | Prestacién de servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO

agregacion de la orden de | PSICOLOGIA para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.
compra

Contratista MARIELA GUIO GUIO

Representante legal No Aplica

Valor inicial del contrato | VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

u orden de compra CUATRO PESOS M/CTE. ($23.782.704,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
INCLUIDO IVA.

Valor adiciones del
contrato u orden de | $0,00
compra

Valor total del contrato u $23.782.704.00
orden de compra

Plazo de ejecucion inicial | Seis (06) Meses y seis (06) Dias.
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 30-03-2026
u orden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de | 05-10-2026
compra {pactada
iniciaimente)

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

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de | No Aplica
la(s) adicién{es)

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

1.1 Acciones adelantadas:

La supervision debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las

funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de

actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

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

3.VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATO
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CONTRaTIoh oo s CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, y Y
frente al sistema de seguridad social, oxn,
parafiscales, (cajas de compensacién familiar, Si N°4647893666 del 10/04/2026.
SENA e ICBF).-

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

adelantando

Se vienen

Realizar cronogramas para el relanzamiento de Ia linea de apoyo emocional a cada | Si X actividades relacionadas con el
uno de los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. No__ cronograma de relanzamiento de
la linea de apoyo emacional.
Velar porque la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca cumpla con las metas Si X Se vienen adelantando
establecidas en los indicadores de Salud Mental, aplicacién de Tamizajes y No__ actividades para cumplir con las
atenciones a realizar segun cursos de vida. metas de salud mental.
Coordinar y desarrollar campafias relacionados con los dias mundial de la saiud SiX Se Participa activamente en la
mental (dia de la prevencién del suicidio, prevencién de la violencia, prevencién de | No__ programacion de actividades vy
la enfermedad mental, sustancias psicoactivas, entre otros. campanas conmemorativas.
Brindar apoyo psicosocial cuando asi lo requiera el Departamento de Policia SiX Se viene brindando apoyo a los
Boyacd y la Metropolitana de Tunja. No__ usuarios del SSPN, de acuerdo a
como las condiciones y casos asi
lo requieran.
Subir los indicadores al sistema de Gestidn de Informacién de lo relacionado a SiX Se vienen  cargando los
Salud Mental. No__ indicadores al sistema de
informacién GEINF
Seguimiento morbilidad en salud mental, casos de interés en Salud Publica de SiX Se apoya con informacién
Salud Mental Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. No___ captada mediante llamadas,
seguimiento a historia clinica para
la realizacién de informes
‘ mensuales y/o periédicos
Seguimiento e informe mensual de las actividades realizadas con los auxiliares de Si X Se vienen llevando actividades
policia No__ individuales y grupales con los
auxiliares de policia.
Consolidar informacién mensual y trimestral de los profesionales de la salud mental | Si X Se viene llevando a cabo el
para enviar reporte mensual a la Regional No. 1 de indicadores, y trimestral en No___ informe trimestral dirigido a la
atencién al plan de trabajo RASES 1 en atencién al plan de
trabajo.
Consolidar informacién mensual para enviar a la secretaria de salud municipal en SiX Se viene consolidando la
atencién a los indicadores y plan de desarrollo municipal. No informacién mensual para envio a
secretaria de salud. ]
Asistir a los COVE mensual programados por la secretaria de salud municipal y SiX Se viene asistiendo por parte de la
departamental No__ profesional a los COVE
mensuales
Orientar y apoyar al personal de Psicélogos y Trabajo Social de la Unidad SiX Se realizar la demanda inducida
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca4, cuando sea requerido. No__ por medio de via telefénica y
presencial dada en las diferentes
actividades realizadas por la lider
de cada proceso a los pacientes
Asistir a comités de gestion humana de METUN y DEBQY, mensuaimente o SiX Se participa activamente en
cuando ellos lo consideren pertinente. No__ capacitaciones de las diferentes
actualizaciones del proceso de
alto costo.
Coordinar las disponibilidades de los profesionales en el 4rea de salud mental de la | Si X Se da orientacién a usuarios y
UPRES BOYACA y prestar la misma segin cronograma. No__ pacientes  pertenecientes  al
sistema de salud
Reportar casos de ideacion, intento, gesto suicida y todos los demds casos de SiX Se ha realizado actividades de
interés en salud publica de salud mental al SIVIGILA. No enfermeria en compaiiia del jefe

de enfermeria, con el programa de
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vacunacion con registros diarios y
diferentes procedimientos.

Diligenciar Rejilla de SIVIGILA suicidio.

SiX Entrego a lider de salud mental
No__ regional uno, la matriz con el
seguimiento pertinente a los
usuarios relacionados en el
SIVIGILA,
Diligenciar Rejilla de SIVIGILA violencia y/o viclencia sexual. SiX Entrego a lider de salud mental
No__ regional uno, la matriz con el
seguimiento pertinente a los
usuarios relacionados.
Asistir a programas radiales. Si X Hablo sobre prevencién del
No__ consumo de Spa y la campafia
prevencidn, a los profesionales de
salud mental habilidades para la
vida, manejo de autoestima, entre
otros.
Acompafiamiento y estudios de caso relacionados con la salud mental de los SiX Evoluciono en cada una de las
beneficiarios del sistema de salud. No__ historias de los beneficiarios a
quienes se les realizo el
seguimiento respectivo.
Enviar informes y/o cumplimientos cuando son solicitados por los diferentes entes SiX Se desplazo con el grupo
territoriales. No__ interdisciplinar para realizar visitas
domiciliarias. A los pacientes
remitidos por los diferentes
programas
Programar capacitaciones a los funcionarios de la ESPCO Clinica Tunja y ESPRI SiX Ha realizado valoraciones a las
con el fin de socializar las RIAS en Salud Mental. No__ maternas del programa IAMI de la
institucion.
Realizar induccion a los profesionales que ingresan en el drea de salud mental. Si X Ejecutd seguimientos a los
No pacientes del programa alto costo.
Programar y liderar la unidad de andlisis cuando asi se requiera. SiX La contratista realizo
No__ acompafiamiento a los
beneficiarios del programa de
discapacidad.
Coordinar charlas, capacitaciones, talleres y demas actividades de Promocién y SiX Evoluciono en cada una de las
Mantenimiento en la salud mental para los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema | No__ historias de los beneficiarios a
de Salud de Ia Policia Nacional. quienes se les realizo el
seguimiento respectivo
Aplicar tamizajes para identificar factores de riesgo en el consumo de SPA en Si X Registrd en el sistema del
adolescentes, jévenes y adultos. No__ sistema los seguimientos
. respetivos ‘
Realizar seguimiento y acompaiiamiento a las Visitas domiciliarias que estén SiX
relacionadas con el drea de salud mental. No__ Se realiza seguimiento la
ejecucion de las actividades.
Realizar seguimiento a las maternas y visitas domiciliarias a casos especiales. SiX Se verifica y se realiza
No__ seguimiento con la macro agenda
mensual
Apoyar el programa pacientes alto costo en lo relacionado con su salud mental. SiX La profesional realizé seguimiento
No__ y visitas domiciliarios de los
usuarios referidos por alto costo.
Apovyar el programa de discapacidad desde Salud Mental. SiX La profesional realiz6 seguimiento
No__ y visitas domiciliarios de los
usuarios referidos por alto costo.
Participar y acompafiar al comité de maternidad segura. SiX Asistio al comité de salud mental
No__ programado para el mes de junio
del 2025.
Seguimiento segun casos de suicidio y violencia de género en formatos del SiX Ha dado cumplimiento al
SIVIGILA (estadistica). No seguimiento del programa

SIVIGILA, tanto con visitas
domiciliarias como con llamadas o
seguimientos telefénicos.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido treinta (30) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, ciento cincuenta y seis (156) dias para que finalice el plazo de

ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por el tiempo de
ejecucion del contrato por seis (06) meses seis (06)dias, que se efectuaran entre el 01 al 15 de cada mes
de la presente anualidad, cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de
acuerdo del derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
{$3.835.920.00).. De acuerdo a la Resolucién No. 0095 del 02/03/2026 “Por el cual se establecen [as tablas |-
de perfiles y honorarios de las personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestiéon con la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras
disposiciones” Los pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: Los
cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente descuento y se emita el recibo a satisfaccion para
cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos 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” y el comunicado 035 del 26 de
agosto del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA PAGO DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC” el contratista realizara el pago correspondiente por concepto
de estampillas liquidando el 1% al valor
mensual en el banco Bogota, echo este proceso se generara un cédigo QR que emitird la respectiva
estampilla, el cual sera escaneadoy 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. Asi mismo, el CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva
cuenta de cobro, el numero referencia de las planillas de pago de los soportes al sistema de seguridad
social integral, mes vencido, que le corresponden segln la ley.
4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

0,
Valor en pesos % del valor de; :;r;t::to u orden de
Valor total del contrato u orden de compra $23.782.704,00 } 100%
Valor total de las entregas $ 3.835.920,00 16%
Valor total facturado _ $ 3.835.920,00 | 16%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.835.920,00 { 16%
Valor pagado $ 0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 19.946.784,00 | 84%

S6r deberd relacio
do esta in! n

DEL :
30/03/2026 ¢ bendiont
Cobro 001/ $3.835.920,00 AL 4 endiente
‘ 29/04/2026
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3 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 segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista cléusula_s y especificaciones .técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo Sl X establecidas, para lo cual relaciono y anexo los docum'ent_os soportes (técnicos
tablecido en - obligatorios establecu_dos en las espec»ﬂqac;ones técnicas, incluyendo las
€s ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
las clausulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales NO comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

GUILLERMO AVILA C
. Atencion en Saly

orreo: 6a/nrlos,avila@correo.policia.go .CO
Tel: 7458626
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Ciudad y fecha: Tunja, 30 de abril 2026

Unidad: Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Ti
ipo de contrato contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

95-7-20092-26

Contrato  /aceptacién

de oferta u orden de /

compra No.

Constancia de

recibido No. 01/

Contratista: MARIELA GUIO GUIO ~

NIT del contratista:

40.042.862

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion de/servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PSICOLOGIA para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica so6lo
para oOrdenes de
compra):

NO APLICA

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

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CUATRO PESOS M/CTE. ($23.782.704,000 MONEDA LEGAL COLOMBIANA
INCLUIDO IVA. 4

Plazo de ejecucion:

30/03/2026 AL 05/10/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
6rdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 21N® 8-70 Barrio Centro Histérico - Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | NO APLICA
SIL__NO X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempeiia:

CAPITAN CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELO
Jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud

Fecha de
certificada:

entrega

30/03/2026 AL 29/04/2026/,
/ ‘
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Versién: 3
Valor a
. D.escnpcuér} (.1e| Valor amortizar Valor

i Unidad Recurso bien o servicios Valor facturado ylo .
Valc_)r que se esta recibidos recibido descontar apaga
certificando con la N
presente  constancia
die . nr?c'ggjz"s de la || \pges PROFESIONAL
vigenaia / BOYACA 16 UNIVERSITARIO- | $3.835.920,00 | $3.835.920,00 | $0,00 | $3.835.920,00

PSICOLOGA,
y ; 7/
A_cta de recepcion de | nq Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

1 J 30/04/2026

$3.836.920,00 ~

$0,00| $3.835.920,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$3.835.920,00

$0,00[$3.835.92000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestaciéon de servicios como
Profesional Universitario Psicologia de 8 horas diarias, 44 horas semanales y 190 horas mensuales en la UPRES GUPAS
Tunja, de acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la resolucién 0095 del 02/03/2026, al cual el contratista ha dado
cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a continuacion se
informa las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las

especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de seguridad

social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No.1 correspondiente al periodo del 30 de marzo al 29 de abril
F

de 2026.

e

&

e

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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.

No. OB O o veonien © CUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Realizar cronogramas para el relanzamiento de Se vienen adelantando actividades

1 la linea de apoyo emocional a cada uno de los Si X No relacionadas con el cronograma de
Establecimientos de la Unidad Prestadora de = relanzamiento de la linea de apoyo
Salud Tipo B Boyaca. emocional.

Velar porque la Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyacd cumpla con las metas . -

2 | establecidas yen los ir?dicadores de Salud | SiX No Se vuinenr adela;wtandot ac(t;wdac:ez
Mental, aplicacién de Tamizajes y atenciones a paratc; mplir con fas melas de sall
realizar segun cursos de vida. mentar.

Coordinar y desarrollar campafas relacionados
con los dias mundial de la salud mental (dia de - .

3 | la prevencion del suicidio, prevencion de la | Si X No__ Sreo r::]ggg): ?;tlvar:‘:etslt;a dzg la
violencia, prevencién de la enfermedad mental, 2arrgu afias conmemorativas y
sustancias psicoactivas, entre otros. P )

Brindar apoyo psicosocial cuando asi lo requiera Sseua\r/ifsnz el ggg;ngz astf:r):ﬁoo aacor‘;)z

4 | el Departamento de Policia Boyacd y ia | Si X No | dici ! i lo
Metropolitana de Tunja. as condiciones y casos asi

requieran.

5 Subir los indicadores al sistema de Gestién de Si X No Se vienen cargando los indicadores al
Informacion de lo relacionado a Salud Mental. & 77— | sistema de informacion GEINF
Seguimiento morbilidad en salud mental, casos
de interés en Salud Publica de Salud Mental | Si X No__ | Se apoya con informacién captada

6 | Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca mediante llamadas, seguimiento a
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Yo

historia clinica para la realizacion de
informes mensuales y/o periddicos
. Seguimiento e informe mensual de las Se vienen llevando actividades
7 | actividades realizadas con los auxiliares de | Si X No__ | individuales y grupales con los
policia auxiliares de policia.
Consolidar informacién mensual y trimestral de
los profesionales de la salud mental para enviar Se viene llevando a cabo el informe
8 | reporte mensual a la Regional No. 1 de | SiX No trimestral dirigido a la RASES 1 en
indicadores, y trimestral en atencién al plan de atencion al plan de trabajo.
trabajo
Consolidar informacién mensual para enviar a la Se viene consolidando la informacion
9 | secretaria de salud municipal en atencién a los | $i X No mensual para envio a secretaria de
indicadores y plan de desarrollo municipal. salud.
- Se viene asistiendo por parte de la
Asistir a los COVE mensual programados por la . :
10 secretaria de salud municipal y departamental SiXNo profesional a los COVE mensuales
Se realizar la demanda inducida por
Orientar y -apoyar al personal de Psicélogos y medio de via telefonica y presencial
11 | Trabajo Social de la Unidad Prestadora de Salud | Si X No dada en las diferentes actividades
Tipo B Boyacd, cuando sea requerido. realizadas por la lider de cada proceso
a los pacientes
Asistir a comités de gestion humana de METUN gae acitgiirggg)sa deaCt"\; asmeggze renteeg
12 | y DEBOY, mensualmente o cuando ellos lo | Si X No acﬁlalizaciones del proceso de alto
consideren pertinente. costo
o | oot o ol s oot aors | 41| S8, 08 orentacion o usuaos y
UPRES BOYACA y prestar la misma segun 1A No pa‘mgn ©s perienecientes al sistema de
cronograma. salu
Se ha realizado actividades de
Reportar casos de ideacién, intento, gesto ::\tgngg en complamar d?' jefe ge
14 | suicida y todos los demds casos de interés en | Si X No__ ra, con €l programa de
salud publica de salud mental al SIVIGILA vacunacion con registros diarios y
) diferentes procedimientos.
Entrego a lider de salud mental
15 | Diligenciar Rejilla de SIVIGILA suicidio Si X No__ ;Z%&’;;’ent‘;"gém:]aemg“z“;z o oon
relacionados en el SIVIGILA.
Entrego a lider de salud mental
16 Diligenciar Rejilla de SIVIGILA violencia y/o Si X No regional uno, la matriz con el
violencia sexual = seguimiento pertinente a los usuarios
relacionados. ,
" Hablo sobre prevencion del consumo
de Spa y la campaiia prevencion, a los
17 | Asistir a programas radiales Si X No profesionales de salud mental
habilidades para la vida, manejo de
autoestima, entre otros.
Acompafiamiento y estudios de caso Evoluciono en cada una de las historias
18 | relacionados con la salud mental de los | Si X No de los beneficiarios a quienes se les
beneficiarios del sistema de salud. realizo el seguimiento respectivo.
Se desplazo con el grupo
19 Enviar informes y/o cumplimientos cuando son Si X No interdisciplinar para realizar visitas
solicitados por los diferentes entes territoriales. = domiciliarias. A los pacientes remitidos
por los diferentes programas
Programar capacitaciones a los funcionarios de Ha realizado valoraciones a las
20 | la ESPCO Clinica Tunja y ESPRI con el fin de | 8i X No maternas del programa IAMI de la
socializar las RIAS en Salud Mental institucién.
21 Realizar induccion a los profesionales que Si X No Ejecutdé seguimientos a los pacientes
ingresan en el area de salud mental. — — — | del programa alto costo.

POLICIA NACIONAL




Pagina 4 de 4
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Programar y liderar la unidad de analisis cuando

La contratista realizo acompafiamiento
a los beneficiarios del programa de

22 asi se requiera. . SiX No_ discapacidad.
Coordinar charlas, capacitaciones, talleres y
demas actividades de Promocidon vy Evoluciono en cada una de las historias
23 | Mantenimiento en la salud mental para los | Si X No de los beneficiarios a quienes se les
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de realizo el seguimiento respectivo
Salud de la Policia Nacional
Aplicar tamizajes para identificar factores de | §i X No__ . . .
24 | riesgo en el consumo de SPA en adolescentes, sR:glz?rtr:(i)er?tT) :lr:;ﬁ:&zsdd sistema los
jovenes y adultos 9 P
Realizar seguimiento y acompafiamiento a las | Si X No__ . . . i
25 | Visitas domiciliarias que estén relacionadas con Se rea‘llz_a seguimiento la ejecucién de
4 las actividades.
el area de salud mental.
26 Realizar seguimiento a las maternas y visitas | i X No__ | Se verificay se realiza seguimiento con
domiciliarias a casos_especiales ‘ la macro agenda mensual ‘
Apoyar el programa pacientes alto costo en lo Si X No__ L.a . profesmr_qu_ rgahzo segutmlentq y
27 relacionado con su salud mental visitas domiciliarios de los usuarios
referidos por alto costo.
. . Si X No__ | La profesional realizé seguimiento y
28 ggﬁj):ja;w:rlﬂgrograma de discapacidad desde visitas domiciliarios de los usuarios
’ referidos por alto costo.
- . " . Si X No__ | Asisti6 al comité de salud mental
29 Participar y acompafar al comité de maternidad programado para el mes de junio del
segura. 2025.
Seguimiento segun casos de suicidio y violencia Si X No__ | Ha dado cumplimiento al seguimiento
. del programa SIVIGILA, tanto con
30 | de género en formatos del SIVIGILA isitas domiciliari 0 d
(estadistica) visitas domiciliarias como con lamadas
) 0 seguimientos telefénicos.
. Si X No__ | Planilla pago aportes No. 4647893666 ,
31 | Pago aportes parafiscales vigentes del 10/04/2026. ¢
32 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X No__ | $39.000,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiaria, con
el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

C A CAMELO
Jefe or de Atencion €n Salud Unidad Prestadora de Salud Boyaca.
/ Supervisor de contrato. 95-7-20092-26

Correo: carlos.avila@correo.poli¢ia.gov.co
Tel: 7458626

TSy arels
POLICIA NACIONAL



CUENTA DE COBRO No. 01,
r

Tunja, 30 de abril del 2026
/ /

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MARIELA GUIO GUIO,’/ identificada con Cédula de Ciudadania No. 40.042.862/
Expedida en Tunja (Boyacd), la suma de $ 3.835.920,00"bor concepto de las actividades
desempefiadas desde el 30 de marzo del 2026 al 29 de abril del 2026 del afio 2026, de
acuerdo al objeto y obligaéiones pactadas en el céntrato de prestaciones de servicios
No. 95-7-20092-26, suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora
de Salud Boyacé para prestar mis servicios como PSICOLOG,A.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 7302094565 del Banco Colpatria de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

L7 < ,
MARIELA GUIG GUIZ
C.C. 40.042.862 Expedida en Tunja
No Telefénico: 3168400325
Email: mariela.guio@correo.policia.gov.co.







Tunja, 30 de abril del 2026
7
/

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MARIELA GUIO GUIO, /identiﬂcada con cédula de ciudadania No.
40.042.862 Expedida en Tunja (Boyaca) para los efectos previstos en la Ley
1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario 3032 de 2013
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de
juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria
como; empleado, segun el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario, teniendo
en cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos,
provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en el Unidad

Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicién es de DECLARANTE
del Impuesto sobre la Renta. /

Cordialmente,

\
MAC;élELA 10 GUIO -
C.C. 40.042.862 Expedida en Tunja
No Telefénico: 3168400325

Email: mariela.guio@correo.policia.qov.co







Tunja, 30 de abril del 2026

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, Mariela Guio Guio, en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
40,042,862 Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos previstos en el Articuio 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que
los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pensién 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 llf el 2,436%, riesgo V 6;960%)
sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20092-26 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja —~ Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.

4647893666 del 10/04/2026
HONORARIOS MENSUALES 3.835.920,00 3.835.920,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.900,00 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.100,00 280.200,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

RIESGO Il 1,044% 18.300,00 0,00
RIESGO Il 2,436% 42.700,00 42.700,00
0,00

RIESGO V 6,960% 121.900,00

Cordialmente,

W7,
MA;Z{ELAG 10 GYlo
40042862 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3118076361

Email: mariela.guio@correo.policia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40042862

o

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIELA GUIO GUIO
CIUDAD/MUNICIPIO: ] TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 13 N 53-38 TELEFONO: 7451010
TiIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4647893666 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996409482

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

=

NIT cODIGO
8002248088 | 230301

i ; 1 $ 280.200
1 $ 280.200

7

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO N AN NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A™ 1.7 1 $ 218.900

SUBTOTAL: - 1 $ 218.900

777

- ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO 'NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0

2026/04/10 3:53 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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NIT Razoén Social
UPTC - UNIVERSIDAD

8918003301 PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Resumen Servicio

Cantidad

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

eferencias

Nombre Contratante
OLMETUN - 900801209

Nro. Transaccion ecollect

160166768

Valor Pagado

Base Gravable
3835920

Fecha y Hora

14/04/2026
01:30:54-p.m.

Valor Servicio

COP $ 39,000.00




COMPROBANTE

. Transaccion Realizada en
UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 39,000.00

Total Pagado

Usuario Pagad 40042862
' mariela.guio@corre

Descripcién

Resumen Medios de ago -

Nro. Transaccién ecollect Autorizacion/CUS Medio?'de:PagO;,,

160166768 222487102 APROBADA

Escane y Verifica
este pago

~ Valor Pagado

$ 39,000.00




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2,Concepto |0 | 2]  Actualizacién

4. Ndmero de formulario

212489984(8020) 0

141210028931

00014121002893 1

728\

6.0V
8

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas da Tunfa

5. Numero de Identificacion Tributaria {NiT)
4 0042 86 2

(N

KE yuzén slectrénico

IDENTIFICACION

N

/ \

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numaro de Identifi cac«

L)

&)

59. Anexos Sl D NO .
La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripeidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn de! Registro Unico Tnbutano {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos ac
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

ara uso exclusivo de ia

60 No. da Falios: I 0' -

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Persona natural o sucesion iliquida 2 }Cédula de Ciudadania 13 4004 2
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Dapartamento ficipio
coLomaia 1 6 9 |Boyaca @ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> &‘9&0@ nombres
GUIO GUIO MARIELA <<j) (C %,
35. Raz6n social %
O QL
36. Nombre comarcial w 373
NN AN
/)@*%cm/ﬁf\w
38. Pals 39. Departamento J = 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyac /\5 1 5 |Tunja 00 1
41. Direccién principal w
CR 13 53 38 BRR VILLA TOLEDO @ @
42. Correo electrénico marielaguio1108 @gmail.com 0 \ / / < N
43. Cédigo postal [4.Totsiond 1\ ) X/ N3 11807636 1[45 Telétono2
S N\ DLASIFICACION
Activ onémicaﬁw Ocupacién
Actividad principal A 'v}t{, Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo (Fech d 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 9 2]]20086,0331]||7 499 R: 3 1] | | |2 4 4 5] | |
&\/( [\\ﬁ%p&nsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ssusols[2 2[4 o] @A\W N T O O R R
05 Impto. renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes for@
49 - No responsable de IVA
Usi}hﬂo/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
oo L L L L] e |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l l l l l l l [58. cpe l

IMPORTANTE: Sin panmclo de las actuallzacmnos aque haya lugar, la mscripmén enel Registro Unico Tributario -RUT-; tendré vigencia indeﬁmda y &N cansecuencia no se exigirs su mnuvaclén

et secna, 2025-09-22 / 09:58:13PM '

Firma autorizada:

984, Nombre  GUIO GUIO MARIELA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 20-04-2026 08:22:39AM
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CER_AFI_2026026587225

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIELA GUIO GUIO identificado con CC. 40042862 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon . * POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
TipoyNumerode 950801209

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha'de‘iniciod§  , Fecha'lniélo o

cobertura e 2026/04/21 contrato ‘ 2026/03/30

Tipo de vinculacién - Independiente con Contrato ig:zaa ge fin 2026010005

Rlesgo. = = 3 o £ 3861001 - Actividades de
e o : : “ooo s hospitales y clinicas, con

% g::;%;?:;[‘vm“k : - internacion, comprende las
Esfad fillacté o Act T i S ; actividades que consisten
oalilacon. . Achva . principalmente en
Fecha retiro o . fEsiadd del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn  "Validar cerlificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC20042026M40042862G17299005. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

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 C idor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. ~ 6:00 p. m. | Ei Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANQS

Conciliador ante Positiva.

Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@) rosiivo companiace Soguros @ @bostivocet @ Postivacet @rositivasegures www.positiva.gov.co






