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Vorsion. 5 2515077860 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
GS-2026 - - DEBOY

Tunja, 16 de mayo del 2026 ~

Sefior-coronel e
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia’Metropolitana de Tunja
Carrera 11.49.-'85 Centro Histdrico

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 95-7-20043-26-

TIPO DE INFORME

PERIODICO X FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

15/05/2026 |

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-prevencién, investigacién-y sancion de actos de)corrupcion y la efectividad del control de la
gestivn publica’, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por-Ja cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de-Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014”,
y la “Guia para el gjergicio de las funciones de-Supervisién e Interventoria de'los contratos del Estado™ expedida por
Colombia Compra-Eficiente, o las normas-que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones
establecidas ' contractualmente y aquellas inherentes a la.naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito
presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el
seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas enelrespectivo contrato u.orden, ast:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-067062-DEBOY/ UPRES ~ JEFAD - 3.1, el Sefior coronel 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, nombré como supervisor (a) del contrato delasunto al sefior capitan
CARLOS GUILLERMO AVILA CAMELO, jefe Grupo Prestador de Atencion en Salud Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyaca.

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

¢ No. de informes.de supervisién presentadosy publicados en SECOP 1I::UNO (01) -

1. Informe de’ supervision del periodo-comprendido entre el 16/03/2026 al 15/04/2026, presentado mediante
comunicacion oficial electrnica No. GS-2026-092617-DEBOY
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Informacion del contrato.
Contrato No. / Orden de -
Eompra No. 95-7-20043-26
Objeto del Contrato /
instrumento de | Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como TECNICO
agregacion de la orden | AUXILIAR DE ENFERMERIA para la unidad prestadora de salud Boyaca
de compra -
Contratista SIERRA PULIDOJEIMY JULIETH
Representante legal No aplica
Valor.inicial del contrato | El valor total del contrato es por la suma de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MiL
u orden de compra TRECIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE. ($17.090.341,00) M/CTE. 7
Valor adiciones“ del
contrato  u-orden de | $0,00
compra
Valor total del contrato u | El valor total del contratoes por la suma de DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL
orden de compra TRECIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE. ($17.090.341,00) M/CTE.
Plazo | (de" ejecucion | g yesEsy 17 DIAS
inicial
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del 2
contrato u'orden de 16/03/2028
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién )
del contrato u orden de | 02/10/2026
compra (pactada
iniciaimente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion_de’ la(s) | No aplica
adicion(es)

Fecha )'de terminacion
del’ plazo de ejecucién | No aplica
de la(s) adicién(es)

Adiciones ‘ No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No-aplica
Otros No aplica

1.4 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, niimeros de oficios, numeros de actas, mensajes
de correo electréonico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS'OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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ORDENES DE COMPRA

F 2

POLICIA'NACIONAL

Version: 5
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL 2
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES |
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al e s
sistema . de' seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl 9503882309 11/05/2026
compensacion familiar, SENA e ICBF)

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

I Dra
onitorear la 'gestion del riesgo a pacientes con . ) . )
diagnéstico’de patologias prioritarias de alto costo S:toToo?g(s)r?ji ‘;Tgegfs? ocona;:i ;ag{‘ﬁ:t\'gs Sg
Céncer en menores de. 18 afios, VIH SIDA, | §iXNo_ | PERBIIEs €8 815 208 Ba o e
Hemofilia, enfermedades huérfanas, artritis UFG’,RES BOYACA
reumatoide, ERC; DM HTA.
Asistir a los comités realizados por-la-institucién Se participa activamente en las diferentes
concerniente a los eventos de enfermedades de la | Si X No_ reuniones, comités y capacitaciones' de
gestién del riesgo de aitocosto. . manera virtual.
Paricpar en . programacion de sciigades de AR
entre_nqmlento socializacién ev’aluacnﬁn Vi si X No_: proceso para dar,a-conocer sobre todas-las
seguimiento del personal d_e enfermeria con el fin de actualizaciones del programa de gestion del
mantenerse actualizado e informado. riesgo de enfermedades de alto riesgo
Desarrollar  y~“participar en  actividades
correspondientes al programa de educacién en Si X.No En ausencia de \|a, lider de programa, se
mantenimiento de la salud y (prevencién de la T\ ejecuta el cargue de indicadores al GEINF.
enfermedad.
\ Se-apoya con informacién captada mediante
Cargue. mensugb@e Indicadores al GEINF”en la . Ilamadays, seguimiento a histé)ria clinica para
ausencia. del lider del programa de gestién del | Si X No. la realizacién de.informes mensuales v/o
riesgode’enfermedades de alto costo. periédicas y
Se apoya con informacién captada mediante
Realizar informe~ ‘ejecutivo mensual de- las Si X No llamadas, seguimiento a historia clinica para
actividades realizadas en el periodo. =% la realizacién de informes mensuales y/o:
periddicos
Diligenciar de manera continua la base de datos de Se lieva bases de seguimiento de-usuarios
informacion de pacientes con enfermedades de alto | Si X No_ pertenecientes a dichas patologias de aito
cos costo.
Reportar- ‘anualmente a la cuenta“de alto costo .
mediante el cargue de -informacién a quien S:S;eggzg atccig am;nizaenigu; ;' a?tl Occaggt% ecgﬁ
csz?[rjr:sp'c_){nda en las pases de E.RC' HTA, DM, Mt Si X No_ informacion veraz, actualizada y diligenciada
, Hemofilia,-‘Cancer, Artritis, Enfermedades ara su respectiva validacién
huérfanas, y las-que designe la cuentade alto costo P P '
con la respectiva validacion de la informacion.
Realizar el seguimiento y control a los pacientes con Si X No Se lleva control de seguimiento en bases de
enfermedades de altoc costo que los requieran. =T datos de acuerdo a cada patologia.

- - . Se “participa activamente > en diferentes
Pamc:lp.ar. e’ actividades colect[\{as de . actividades de procesos colectivos para el
mantenimiento de la salud y prevencién de la | Si X No_ mantenimiento-de 1a salud v prevencion.de Ia
enfermedad. enfermedad yp
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Realizar la demanda inducida a todos. los pacientes
direccionandolos a las diferentes actividades de
mantenimiento de la salud) y’ prevencién de la
enfermedad.

SiXNo_

Se realizar la demanda-inducida por medioc
de via telefénica y presencial dada en las
diferentes actividades realizadas por la lide
de cada proceso a los pacientes ’

Participar activamente en la socializacién guias de
enfermeria y medicina.

Si X No_

Se participa activamente-en capacitaciones
de las diferentes actualizaciones del proceso
de alto costo,

Orientar a los pacientes-de'los diferentes servicios
gue se prestan enila UPRES Boyaca.

Si X No_

Se da‘orientacién a usuarios -y pacientes
pertenecientes al sistema de salud

Realizar - actividades de enfermeria bajo la
supervision de un jefe de enfermer(a y llevar registro
de los procedimientos realizados.

SiXNo_

Se ha realizado actividades de enfermeria en
compafiia del-jefe de enfermerfa, con\ ‘el
programa (de vacunacién con . 'registros
diarios y diferentes procedimientos.

Cumplir con los lineamientos definidos ‘para la
custodia y tenencia de la historia clinica de acuerdo
a lo establecido en la resolucién 1995 del 1999 “por
{o cual se establecen normas para el manejo de la
historia clinica”.

SiXNo_

Se verifican historias clinicas para diferentes
actividades-administrativas de seguimiento,
siguiendo los lineamientos definidos para la
custodia.

Realizacion de informes y cumplimiento requeridos
por la UPRES Boyacd segun los requerimientos que
se hagan.

SiXNo_

Se apoya con informacién captada mediante
llamadas, seguimiento a historia clinica para
la realizacién 'de informes mensuales’ y/o
periodicos

Remision de pacientes de red contratada (referencia
y contra referencia).

Si X-No.-

Se asesora y direcciona, a’los usuarios y
pacientes pertenecientes al programa de alto
costo, para realizar tramite con referencia y
contra referencia.

Portar el carnet de-la.institucién que lo identifique
como contratista de la Unidad Prestadora en Salud
Boyaca, en un lugar visible cdentro de las
instalaciones de la policia\nacional y/o en lugares
designados para el ‘cumplimiento del objeto
contractual.

SiX'No_

Se portar el carnet de la‘institucién dentro de
las instalaciones de la policia nacional y/o.en
actividades \extramurales realizadas por el
proceso.

Asistir_'a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por la-Unidad Prestadora
en Salud de Boyaca.

SiX'No_

Se participa activamente en las diferentes
reuniones, comités y capacitaciones' de
manera -virtual o presencial segin-sea el
caso, programados por la por la Jefatura

El contratista se compromete a dar cumplimiento en
lo pactado enla Macro - Agenda de forma mensual
con el fin de no incurrir -en.incumplimientos vy
alteraciones de la misionalidad de la Unidad
Prestadora de Salud de Boyaca.

SiXNo_

Se diligencia y se ejecuta Macro - Agenda de
las diferentes actividades realizadas
mensual,'para asi no incurrir con-el-contrato

El contratista)se obliga a reportar-dentro de los
siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucién del contrato
y ordenador del gasto,”asumiendo los costos)de
atencién en salud derivados del evento @adverso
dicho reporte-se debe consignar en el formato de
3SS-FR-0006 reporte de incidentes y eventos
adversos.

Si X No_

Se diligencia y se gjecuta Macro - Agenda de
las ‘~diferentes actividades . realizadas
mensual, para asi no incurrir con el contrato.

Las demas que le'sean designadas de acuerdo con
el drea de desempefio por el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud de Boyaca.

Si X No_

Se-apoya en diferentes jornadas extramural
para la ejecucién administrativa y asistencial

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: No aplica
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe ?e supervisién han'transcurrido 60'dias calendario desde que inicid'el plazo
de ejecucién del contrato, restando 137 dias para que‘finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Lapolicia Nacional realizara los-pagos al contratista por el tiempo de ejecucién del contrato por 6 MESES Y17 DIAS, |
que se efectuaran entre'el 1 al 15 de cada mes-de la presente anualidad. Cada pago del presente contrato se
efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan‘Anual de Caja (PAC)
por un valor 'de DOS MILLONES - SEISCIENTOS DOS (MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
($2.602:590,00)! De acuerdo a la-Resolucién No. 0095 del 02/03/2026 “Por |a cual se establecen las tablas de
perfiles y honorarios de las personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion con‘la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”. Los pagos se
harédn en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran una vez se
perfeccione el presente documento y'se emita el recibo a satisfaccién 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 @ 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 DE LA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y. e
Comunicado 035 del 26 de agosto del 2022 "POR MEDIO"DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA
LIQUIDACION Y PAGO-DE' LA ESTAMPILLA, PRO-'DESARROLLO UPTC"“ el Contratista realizara el pago
correspondiente por-concepto de estampilla liguidando el 1% al valor mensual en el Banco de-Bogotd, echo este
proceso se generara un cddigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual serd escaneado y verificado por la{"
unidad encargada de la entidad contratante, requisito indispensable como soporte para‘el pago; su incumplimiento
tendra como efecto la reprogramacion presupuestal para el mes siguiente. Asi-mismo, EL CONTRATISTA debera
relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social-integral, mes vencido, que'le corresponden segin)laley.

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos:

A. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pagos , orden.de compra

Valor total del contrato u orden de compra $17.090.341,00 100,0%
Valor total de las entregas $5.205(120,00 30,46%
Valor total facturado $5.205.420;00. 30,46%
Valor facturado pendiente de page $2.602.590,00 15,23%
Valor pagado $2.602.530,00 15,23%
Valor pendiente de entrega $11 .8835*?221‘,;()0 69,54%

 No.deactao
_ constancia
| derecibido |

| Valor | No. (| Valor or - | No.orden
| facturado | factura | pagado _ Jepado

‘| 16/04/2026 _ '
Cuenta Cobro | 55.602.690,00 al Pendiente

02

15/05/2026

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

No Aplica




GS-2026-120119-DEBOY

Pagina 6 de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOSU
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5. RECOMENDACIONES
Ninguna
6. CONCLUSIONES
El'supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, con el fin'de que la

administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista, “El no diligenciamiento seré causal de la
devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma-del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas _del contrato, en la fecha 0 fechas
establecidas, para lo cual relaciono’ y anexo los documentos soportes
(técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

En caso de incumplimiento parcial o total.del contrato, se informé_mediante
NO__ | comunicacién' oficial No. del , dirigida al
ordenadordel gasto, las obligaciones incumplidas.

A

El coptratlsta S X
cumplié conlo -
establecido en

las clausulas
contractuales

Atentamente,

APITANCA S GUILLERMO AV, Q,CAMELO
efe Grlipg Prestador de Atenci¢ nSalud) UPRES Boyaca.
c

/ Superviséf de Contrato95-7- 043-26

Correo; carlos.avila@correo.p licia.gov.co
Tel: 7458626
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y'SERVICIOS

Caodigo: 2BS-FR-0045

Fecha; 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

Version: 3
Ciudad y fecha: Tunja, 16 de mayo del 2026 <
Unidad: Policia Metropolitana de Tunja — Unidad-Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

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

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacioén
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20043-26 <~

Constancia de recibido
No.

2

Contratista:

SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH "

NIT del contratista:

33.368.868 <

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacién de servicios profesionales y de-apoyo a la gestion como TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA para la unidad-prestadora de salud Boyaca

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios . (aplica sdlo
para., ‘Ordenes de
compra):

NO APLICA

Valor del contrato” /
aceptacionde-oferta u
orden de compra:

DIECISIETE MILLONES NOVENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE.($47.090.341,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANAINCLUIDO IVA.

Plazo de ejecucion:;

16/03/2025 AL 02/10/2026

Fecha de vencimiento
(aplica © solo  para
érdenes de compra)

No Aplica

L.ugar de ejecucién y/o
entrega

Calle 21N2.8-70 Barrio Centro Histérico -~ Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Incumplimiento del

plazo de ejecucion |“NO APLICA
SI___NO_ X

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

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

Fecha ~de’ entrega
certificada:

16/04/2026 al 15/05/2026 <
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES.Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nota crédito o débito

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcion
Vak?r que 8§ esté Unidad Recurso del bien o Valor Valor facturado am\é?t!g;ra lo Valor
certificando. - con 'la servicios ibid i a pagar
X ibidos recibido descontar
presente constancia recl |
de  recibido de la Técnico 0/ -
vigencia 2026 UPRES 16 Auxiliar de ~ | $2.602.590,00 (| '$2.602.590,00 $0,00 $2.602.590,00
BOYACA Enfermeria
Acta_de recepcién de )
) lica
bienes NoAp
No. factura Fecha factura Valor factura Valor neto

2 7 16/05/2026

$2.602.590,00

$0,00 | $2.602.590,00 .,

Valor total bienes y/o.servicios recibidos

$2.602.590,00

$0,00 | $2.602.590,00

CONCEPTO (DE’ CUMPLIMIENTO: ElContrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de servicios como
Técnico Auxiliar de Enfermeria 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 resolucion 0095 del 02/03/2026, al cual el contratista ha
dado cumplimiento dentro de las especificaciones y pardmetros que establece el mismo contrato, por lo cual a
continuacion seqinforma las actividades realizadas durante el periodo certificado.

Informe 'de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro 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.2 correspondiente al periodo del 16 de-abril al 15 de'mayo
del 2026.

Por medio de la presente constanicia de recibo a satisfaccién y en mi condicion 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: gg;fé}gl'&'t‘c, ONAENIRACTUAL - O | GUMPLIO | OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Monitorear, la-gestion del riesgo a pacientes : . : -
con diagnostico de patologias prioritarias de S:tono?::rzae Z?tgegéesiocénagaginﬁzt\'/‘;? Sﬁ
1 alto ‘costo Cancer en menores de 18 afos, | Si X-No pak tg Y\ d, p: i de |
VIH SIDA, Hemofilia, enfermedades [?g;Erg E?SY/?\?J A ases de inventarig\dela
huérfanas, artritis reumatoide, ERC, DM HTA:
Asistir a\los comités realizados). por la . . .
institucion concerniente a_los evenfos de . S8 par’nc:pa act!vgmente en lgs fi|ferentes
2 enfermedades de la gestion del riesgo de alto SiXdie? reumones.;'t c|omctes y capacitaciones  de
costo. manera virtual.
Participar en la programacion de actividades ?: :?{;t&fézz::tgfn;?ﬁnﬂ I:Oﬁrc‘)agrﬁ;nearc‘lgg
de entrenamiento socializacion evaluacién y | . ‘ I
3 - Si X-No proceso para dar.a conocer sobre todas las
sequimiento del personalide enfermeria con | actualizaciones del programa de gestién del
el fin de mantenerse actualizado e informado: riesgo-de enfermedades de alto riesgo
Cargue mensual de indicadores al GEINF en ; ;
: . . . En ausencia de la lider de programa, se
4 la ausencia del lider del programa de gestion | Si X No ) A \S !
dél riesgo de enferme dagesg de alto cogsto. 2.~ | ejecuta el cargue de'indicadores al GEINF.
Se apoya con informacién captada.mediante
5 Realizar informe ejecutivo mensual de las Si X No llamadas, seguimiento a historia_clinica para
actividades realizadas en el periodo. & W— | |\la realizacién de informes ‘mensuales y/o
periédicos
Se apoya con'informacién captada mediante
Realizar informeejecutivo mensual de las Si X No ilamadas, seguimiento a historia clinica para
6 actividades realizadas en el periodo. 27— 1 la\realizacién de informes mensuales y/o
periddicos
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS

TN

POLICIA NACIONAL

Diligenciar de manera‘continua la base de
datos de informacién de pacientes  con
enfermedades de alto costo.

SiXNo__

Se llevabases de seguimiento de usuarios
pertenecientes a dichas patologias de alto
costo.

Reportar anualmente a la cuenta de alto costo
mediante el cargue deinformacién a quien
corresponda en las bases de ERC, HTA, DM,
VIH SIDA, “Hemofilia, Céancer,. ~Artritis,
Enfermedades huérfanas, y las que designe
la)cuenta de alto costo con la respectiva
validacién de la informacién.

Si X No__

Se realiza~de manera anual, el cargue de
base de datos a la cuenta de-alto costo con
informacion veraz, actualizada y diligenciada
para su respectiva validacién.

Realizar el segtimiento y control a los
pacientes(con enfermedades de alto costo
que los requieran

Si X No__

Se'lleva control de seguimiento en bases de
datos de acuerdo acada patologia.

10

Pérticipar en actividades colectivas de
mantenimientode‘la salud y prevencién de la
enfermedad.

Si X No__

Se ' participa’- activamente en diferentes
actividades de procesos colectivos para el
mantenimiento de la salud y prevencién de la
enfermedad

"

Realizar la demanda inducida a todos los
pacientes direccionandolos a las diferentes
actividades de<mantenimiento de la salud 'y
prevencion de la enfermedad.

Si X No___

Se realizar la demanda inducida por medio de
via telefénica y presencial dada ‘en las
diferentes actividades realizadas por la lider
de cada proceso a los pacientes

12

Participar activamente . en) la socializaciéon
guias de enfermeriay medicina.

SiXNo__

Se participa activamente en capacitaciones
de las diferentes actualizaciones del proceso
de alto costo.

13

Orientar a.los pacientes de los diferentes
servicios -que se prestan encla UPRES
Boyaca. :

Si X No__

Se da orientacion a -usuarios y pacientes
pertenecientes al sistema de salud

14

Realizar actividades de enfermerfa bajola
supervision de un jefe de enfermeria‘y llevar
registro de los procedimientos realizados.

Si X No__

Se ha realizado actividades de enfermeria en
comparia del jefe de enfermeria, con el
programa de vacunacion ‘con registros diarios
y diferentes procedimientos.

15

Cumplir con los lineamientos definidos parala
custodia y tenencia de la historia clinica de
acuerdo)a’lo establecido en la’ resolucion
1995 del 1999 “por lo _cual se establecen
normas para el manejo de la historia clinica’.

SiXNo__,

Se verifican historias clinicas. para diferentes
actividades administrativas' de seguimiento,
siguiendo los lineamientos definidos para la
custodia.

16

Realizacién, \de” informes y cumplimiento
requeridos-por la UPRES Boyacé segun los
requerimientos que se hagan.

SiXNo__

Se apoya con informacién captada mediante
llamadas, seguimiento_a thistoria clinica para
la realizacién de informes mensuales y/o
periédicos

17

Remisidén decpacientes de red contratada
(referencia y contra referencia).

SiX No__

Se asesora y direcciona a los usuarios y
pacientes pertenecientes al programa de alto
costo, para realizar tramite con referencia y
contra referencia.

18

Portar el carnet de la-institucion que lo
identifique como «contratista de la Unidad
Prestadora 'en” Salud Boyacd, en-un- lugar
visible dentro de las instalaciones de la policia
nacional y/o en lugares designados para el
cumplimiento del objeto contractual.

Si X No__

Se portarel carnet de la institucién-dentro de
las instalaciones de la policia‘nacional y/o en
actividades extramurales realizadas por el
proceso.

19

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por.la‘ Unidad
Prestadora en Salud de Boyaca.

SiX No__

Se participa activamente en-las diferentes
reuniones, comités y.-capacitaciones de
manera virtual o presencial seguin sea el caso,
programados por la por la Jefatura

20

El contratista | se' compromete a dar
cumplimiento en lo pactado en la macro-
agenda  de forma mensual con_elfin de no
incurrir en incumplimientos y alteraciones de

SiX No___

Se diligencia y se ejecuta magcro-agenda de
las'diferentes actividades realizadas mensual,
para asi no incurrir con-el contrato.
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES-Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

la misionalidad dea’Unidad Prestadora de
Salud de Boyaca.

Las demas que le asignan de acuerdo con el

Se apoya en diferentes jornadas extramurales

21 | area'de desempefio por el jefe de la unidad | Si X No para la ejecucién administrativa y asistencial
prestadora de salud Boyaca. segun sea el caso ;

22 | Pago aportes parafiscales vigentes SiX No__ | 9503882309 11/05/2026

23 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 Si X No Estampillas $27.000,000 -+~

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompafaria, con-elinforme -
de supervisién correspondiente al periodo o Ia entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del

contratista en el SECOP |i - Plan de pago

Tel: 7458626

Correo: carlos.avila@correo.poli;‘ .

7
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Tunja, 16-<de mayo del 2026 %

Sefores: :

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja,

Respetados sefiores;

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificada con cédula de
ciudadania No. 33.368.868 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 241y
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 ?alud Tipo B Baoyaca,

ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

JEIMY JULIETH S PULIDO

C.C.33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono: 3222009182
Email: jeimy:sierra@coreo.policia.gov.co
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CUENTA DE COBRO No:02 -~

Tunja, 16 de mayo del 2026

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

DEBE A:

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificada con Cédula de Ciudadania
No. 33.368.868 Expedida en Tunja (Bayaca), la suma de $2.602.590,00
por concepto de las actividades desempefiadas desde el 16 abril al 15 de
mayo del-afio 2026, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20043-26_suscrito con la |
Policia Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora‘de Salud Tipo B
Boyaca para prestar mis servicios y de apoyo a la gestion como Técnico
Auxiliar de Enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 488403377036 del Banco
DAVIVIENDA de acuerdoal contrato estipulado.

Atentamente,

ﬂm

JEIMY JULIETH-SHERRA PULIDO
C.C.33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca)
Teléfono: 3222009182

Email: jeimy.sierra@correo.policia.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i . 00 e G
Identificacién, “1dy .. - RazonSocial

Clase Aportante.

- Sucursal Principal . Direccion.

: Cludad-Depar *| ‘Teléfono | “Exonerado SENA e
i i ICBE

No =

cc33368868 i | |SIERRAPULIDD JEIMYJULIETH ' |INDERENDIENTE )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - G .2
Periodo e ~Clave’ f e W e i e
Pensién ﬂ Salud [ ipago - SCiPlanilla 0 7] plandital / i Pago o lnioioin o Banced
2026-04 _NS?E Cofeesenniss o Jesosmsazes . Lo 4 L om6/08/19] i 2026105141 | BANCO DAVIVIENDA

RESUMEN DE PAGO _

“oii | PRINCIPAL Diagonal 1741747 TUNJA-BOYACA ..

Valor

1$517,400 |

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 'TERESES MORA SALDOS E VALOR A PAG
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o c g : : mNmo.Nco, . $280,200

CPORVENR o o3pr B0024808° B | 5280,200 e L 07 i Tl 280,200

>x_..$§_z_$.§8w>w: ST i T i sig300 - : : ‘ $18,300°

. POSITIVA COMPARIADE SEGUROS | Be0OMIS3 6 4 e300 s v T T g0

S ST & SRttt s e v e & e

SAWTAS o a0 Emsa0s  so028jid0 6 (D i WD emend oD 0 b 0 s 0 00 om0
$517,400

>
5
m,
L
a g
()]
—i
—i
(@)
(a\
7
(o]
2;
O
3
S .
)

LS S NANL IAT T44 ABLAA AL



@ cnlnea

—y—

EMPLEADO

PENSION -

SALUD

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE - el : s ’ : :
. identificactén .| av Razon Social”, | -7 ‘Clase Aportante. Sucursal Principal ... Direccion Cludad-Depar Teléfor mko:m,.wmum _wmz>m
CC 33368868 ] m._-m,w? PULIDO JEMY- JULIETH INDEPENDIENTE BRINCIPAL Diagonal 1741747 TUNJA-BOYACA -~ 7400000 | ;00 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | v L o
Periodo o Clave Tipo L Fechar Pago

Pensién | Salud Pago - Planiiia | plantila " Umite: Pago: Banco Dias Mora -+ valor ..
202604 | 2026-04 298613158 9503887309 i 2026/05/1% /1. 2026705/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 : °§517,400
LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES , ‘

. RIESGOS

PARAFISCALES "

Identificacién | “Nombres -

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

Centro-de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades)

Codigo |Dias

51,750,905
1/$1,750,905

$280,200

11$280,200

IBC
$1,750.505
'§1,750,905

$218,900
'$218,900

1,750,905
51,750,905

$18,300
$18,300

Cludad: TUNJA Depto: BOYACA( 1 Afillados)

500 81,750,905

. 5280,200

781,750,905 |

$218,900

‘m,.:o.gmr v

. $18,300

cc 133368868 - ISIERRATJEIMY

1,750,905 |

*$280,200

1,750,305

s218,900

751,750,905

18,300

. Jeor _ 30

S 181,750,905

$280,200

81,750,905

$218,900

$1,750,905

$18,300

Total  Afifiados( 1)
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Turja, 16 mayo del 2026 £~

Sefiores:

PoliciactMetropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, JEIMY JULIETH SIERRA PULIDOen calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania 33.368.868 Expedida en Tunja (Boyaca), ara los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo-la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes cobligatorios
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos-profesionales de
acuerdo a losporcentajes establecidos (por las normas vigentes {Saiud 12,5%, Pension
16% ycriesgos profesionales para riesgo 1l el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgoV
6:960%) sobre una base-de cotizacion del 40% cde los honorarios, mensuales
percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No."95-7-20043-
26 suscrito conla Policia Metropolitana-de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Tipo B

Boyaca.
. VALOR CQTIZADO SEGUN
VALOR A'COTIZAR ~ :
HONORARIOS MENSUALES 2802500001°
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00~ ]
APORTE SALUD 12,5% 218.900,00{" )\
APORTE PENSION 16% 280.100,00f '
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% 1830000 = 1830000|
RIESGO Ill 2,436% 42.700,00 |- )
RIESGO V 6,960% 121.900,00 |

Cordialmente,

s N

JEIMY JULIETH SIERRAPULIDO

C.C. 33.368.868 Expedida en Tunja- (Boyaca)
Teléfono 3222009182
Email: jeimy.sierra@correo:policia.gov.co
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Universidad Pedagogicay
Tecnoldgica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA

DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE ALTA CALIDAD
MULTICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOCS

Namero Estampilla

7869777

Contratista:

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO -+

C.C-/Nit/ Identificacion Contratista:

33368868

Prestacion mis mm2_o_om < am m_uo<o a la @mm:o: como ,_.mn:_oo >cx___mﬂ am

Objeto del Contrato » m:*m:jm_. 18,
Contratante:’ A UOrim._,M_Za ooomoﬁom T INIT
Wrna,ma ,um,,oﬁ,um:,m&” | ,mmwwoc&wwm 4 Vigencia: 2026
Base Gravable $2.602.590 Vo neto de. | $27,000.00 <
2 cada contrafo

§ ne 1869777

i e h 9 o e 4

Fecha de Pago: 11/05/2026

PBX (57) 8 7405626 /7436208

En caso de consulla; e-mail
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COMPROBANTE

Transaccién Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NIT 8918003301

APROBADA
$ 27,000.00

* Total Pagado ‘ Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago

Valor Pagado

$ 27,000.00




NIT
8918003301

' Descripcion

100000194 - Estampilia Pro-

eferencias

Resumen Servicio

Razdén Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Cantidad

Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
11/05/2026
161946349 09:02:34-a.m.
Valor Pagado Valor Servicio
$ 27,000.00 COP $27,000.00

Numero Idehtiﬁcacién Contratista
33368868

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572004326

Base Gravable
2.602.590



