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Barbosa, 24 de mayo del 2026

Sefior Coronel

JAVIER' GUSTAVO LEMUS RINTO

Comandanie Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19-- 85 Cenfro Histérico

Tunja.-

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

PERIODICO _X__ O FINAL

Periodo del informe de supervisién

al .| 23/05/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de'la Ley 1474 de 2011 *Por la cual se. dictan normas orientadas a
fortalecer Jos\mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupeion y la efectividad del
control-dela gestion publica’, asi‘como de la Resolucién 'No.03048 del 30 de\julio del 2014 “Por fa_cual se
adopta el Manual de Contratacidn de fa Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018,Por la cual
se actualiza, modifica-y complementa el Manual de Coniratacién de'la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion Na, 03049 de 2014 y la "Gula para el ejercicio de-las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida per Colombia Compra. Eficiente, o las normas gue las modifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio delas funciones establecidas contractualmante y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato uerden de compra
del asunto a fravés del cual se detalla, ef seguimiento v el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrate u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No G3-2026-077881-DEBQY (del 24 de marzo del 2026, el sefior Coronel,
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO, obrando en calidad de Comandante Metropglitana de Tunja, nombré como
supervisor del contrato.al sefior subintendente JOSE LUIS RODRIGUEZ ROJAS Jefe Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Barbosa.

Por orden de la jefatura y necesidades del servicio se hace necesario realizar el siguiente cambio mediante
acta de 'entrega No. AE-2026-038915-DEBOY de fecha 23 de marzo del 2026, el sefior subintendente JOSE
LUIS RODRIGUEZ ROJAS Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial Barbosa, realiza la entrega de cargo
y supervision al-sefior Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO, quien asumira como supervisor del
contrato en-mencion. -

+ 'Periodicidad establecida para la entrega del’informe de supervision: MENSUAL _ X_
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP H: UNO (01}

1. Informe de supervisior del periodo comprendido entre el 24/03/2026.al 23/04/2026, radicado mediante
comunicacion oficial No. GS-2026-099436-DEBOY de fecha 24/04/2026
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Informacién del contrato u ordende compra

Confrate No. / Orden(de
compra No.

Objeto del' Contrato

95-7-20061-26

Prestacion de servicios vy de apoyo a la gestion como TECNICO EN SALUD
ORAL para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacad — ESPRI Barhosa

Contratista LENNYS NORELLAMONTES RUBIANO

Representante legal No Aplica

Valor inicial del contrato | DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO'\MIL OCHOCIENTOS
U orden de compra CINCUENTA Y CINCO PESCS M/CTE ($10.865.855,00)

Vialor adiciones  del
contrato u orden' - 'de ] No Aplica

compra
Valor tot@l del conirato u | DIEZ MILLONES OCHOGIENTOS SESENTA Y CINGO MIL OCHOCIENTOS
orden de compra CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($10.865.855,00)

iz 'iiiza‘; de ejecucion CINCO (05) MESES DIECISIETE (17) DIAS'

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 24/03/2026
u'grden de compra
Fecha de terminacion del
plazo de \gjecucidén del
contrato” u orden de | 10/09/2026
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio'del plazo
de ejecucion de la(s) | NoAplica
adicion(es)
"Fecha de terminacidn del
plazo de .ejecucion de | No Aplica
la(s) adicion{es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Protrogas No Aplica
QOtros No Aptica

1.1 Acciones adelantadas:

£\ Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosd, realizé los seguimientos a las
actividades desarroltadas por el profesional 'en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional. ‘

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
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Cumplir cabalmente con sus obligaciones s
: . . * l
frente al'sistema de seguridad social. No. 37046294 del 08/05/2026
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Asiste de manera\ ) profesional  al
1. Asistir al profesionai en odontoicgia durante los procedimienios SIXNO Cdontdlogo duranie la atencién asistencial
de atencion-en salud oral. == programada dentre de la macro agenda
oferfada
. Asiste y apoya al médico en el registro del
2. Colaborar en el registro deta odontograma. SIXNO__ odontograma de acuerdo a demanda

I . \A . L XY . Efsctia las laborares de limpieza vy

o o del siumentl | qiXNo,_ | sesmocn ( "de” "os_ doments
glee. esterilizacion mediante la autoclave.

4. Participar en la dotacién del servicio {(adquisicién de insumos y Proytect_a_ Iad SlOI'c't‘.’q de |nsurr;ps .ga;a iq

elementos necesarios para la prestacion del senviclo) y realizar la | S X NQ-, | | Prestacion deiservicio y su continuiaad asi

o . - I mismo para la entrega por parte del
semaforizacién de'los insumos y medicamentos del servicio. aimacen
5. Realizar preparacion del materiale instrumentai requerido para Efectday dispone del material parala
procedimientos odontoldgices, verificando que se encuentrecen SIXNO consulta necesario por el profesionat
adecuado estado de esterilizacion 4 desinfeccion segun las normas = Odontélogo  y la gjecucion de
de bivseguridad procedimientos.

6. Aplicar el proceso de archivo teniendg.en cuenta la ley general . ) .

) . Efectla  las \actividades de archive de
g:rg(r)chwo, de toda ia documentacionque tenga o sea puesta a su SIXNO__ acuerdo'ada normatividad
7. Cumplir con los lineamigntos definidos para ia custedia y tenencia c | [ acidad |
de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido en la SEXNO diﬁ?e%giar:i?agto 39 Fl);vt?i:;o?ia c;;:ifa di,
RESOLUCION NUME-RO 1995_ DE'1995_3 Por la'cual se establecen DY — acuerdo a los registros de atencion
normas para &l manejo de la Historia Clinica.

. s i Desarrolla y aportando a las agtividades
B;e\]r:;iiligrfadre I':'; elﬁfenz?c?arj:saje f;eco?':zzr:izzgn‘ SougaGioNT y SEXNO__ educativas promocionadas por el servicio
P ' de cdontologia para los ysuarios
9. Aplicar-los 'reguisitos establecidos, 'en”los manuales de gimtaalelsoge ;?ggelsgﬁfdazu?i;drféaZ?é:g:
B|osegur|dadlylManejo de re.s[duos hosplltalanos, con el propdsite SIXNO__ de residiios conforme a lo normmado, utiliza
de dar cumplimiento a las politicas de calidad. 168 EPP
10. Participar en procesos de capacitacién e .instruccion, en io Adopta los programas. de' ‘capacitacion y
concerniente &a aplicacion de protocolos, guias y procedimientos SI%NO aplicacion de protocolos institucionales.
de manejo actuslizados, para un Optimo desempefio de sus =0 Con el fin de fomentar acciones educativas
funciones. y de profesionalizacion
11. Ejecutar los protogolos, procesos y gufas de manejo del ?:g’;}: Ig:Ipg;;:‘:f:;;;;gi?i%’fggrfesr?ae
Detpztajnl'targento de enfermeria, dando cumplimiento(a los estandares SIXNO dando  cumplimiento a. los estandares
estab’eclRos; establecidos.

12. Aplicar el proceso de archive tenfendo en cuenta la Ley general Aplica. gl proceso de archivo teniendo-en
de archivo, de foda la documentacicn que tenga o sea puesta a su SIXNO__ cuenta la Ley general de archivo, detoda la
cargo. documentacién que tiene a sugargo.
13, Portar el carnet institucidén gue lo identifiqgue como contratista Lo porta y se. identifica dentro de las
del area dg s:amdad.en un fugar visible dentro dg las instalaciones SIXNO instaiaciones, | usando su  respectivo
de la)\policia nacional y/fo en lugares designados para el b

oA . documente.
cumpiimiento del objeto contractual.

. . . . . A Asiste a las diferentes\ ‘actividades
14. Asistir a inducciones, capacitaciones y demas) actividades ,
programadas porla Unidad Prestadora de Salud Tipo B Bovaca SIXNO_L gi'oégsrgn;ladas por la jefatifade la UPRES y
15. El-contratista se compromete a dar curnplimiento en lo pactado Desarrolla \J&" agenda programada, g8
en la macre agenda de forma mensuzal con el fin de no incurrir en SIXNO__ manera. mensual sin alterar el mormal

desarrolio de las actividades
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16. Ei contratista se compremete a dar cumplimiento en lo pactade dcgffr;pr:::;}:nzi;tla:;ne:l If‘?nnzic;% a’gigﬁi
en la macro agenda de forma mensual con el fin de no incurrir en SIX NO en incAONENtos y alteraciones.eaed
incumplimientos y ateraciones en la-en {a nacicnalidad de la Unidad = | ionalidad de la Unidad Prestadora d
Prestadora de Salud Boyaca J@acional a} &la Unidac Wgepdera de

Salud Boyaca
17. Actuar con forme a lo establecido segun los protocolos de . ) .
atencién de urgencias y/o guias de maneje fliadas para el sistema Ac{:’ a C;m f{;rme ta Io.e?staéalemdo segun lc;s
de salud de la Policia Nacional\de igual forma no ejecutar prqac.iscg:;anee.a ?r:gcn e urlgeln;nas 3:10
procedimientos sin pertinencia- medica al igual que formular SIX NO g:;u dde la Poli};auNaifoizr? dee 15 '3;"2;,”2
medicamenios que no.se encusntren contemplade el acuerdo de 2R no sjecuta procedimientos ’sin ge tinencia
medicamentos; lo \antericr so pena de efectuarse el descuento me dijca ol ioual e ﬂop formuia
estos valores de’los honorarios de los profesionales gue prestan medicamantde ¢ q
sus servicios a la Policia Nacional, )
18, Portar e} carnet institucion que lo identifique como contratista . .
del &rea de sanidad en unlugar visible dentro de las-instalaciones SIX NO |Ln Ost aplzgiings s& J:::gféca Sient:(;sds ct:sz
de 1z pelicia nacional ylo en lugares designados para el =\ documento ' P
cumplimiento del objeto contractual. ’
Asiste  a\ ingucciones, capacitaciones\ ¥
19 Aslstir a inducciones, Gapacitacicnes y demds actividades SIX NO demas actividades pregramadas. por la
programadas por fa Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca. R | Unidad Prestadora de Salid Tipo B
Bovaca.
20. El contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado Ege%n;ﬂmsg;zen:;zﬁjgiiﬁ Z? fl|&:1 rg:cnrg
?n B "“."‘°.’° agenda de fprma peRsdat con ?i fin .de no |ncum_r \ SIXNO__ ingurrir en . incumplimientos y alteraciones
incumplimientos y alteraciones'en la en la nacionalidad de la Unidad | | ionalidad ‘de_ta’ Unidad
Prestadora de Szlud Tipo B Boyacd =1 1a en a3 naclonallogQ iy --a’ Lnida
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Reporta dentro de'los siguientes 5 dias a
sU  ocurrencia, eventos adversos . e
21.El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes & dias incidentes presentados en ejecucién del
a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en contrato, con su respectivo “andlisis e
ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis@ implementacidn implementacién de un plan de mejora, al
de un plan'de meiora, al supervisor del contrato y ordenador del SIXNO_ supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendc los costos de atencién en salud derivados del gasto, .asumiendo los costos de atencién
evento adverso "dicho reporte se debe consignar en el formato en.salud derivados del evento 'adverso
388-FR-0006 reporte delincidentes y eventos adversos "diche reporte se debe coensignar en el
formato  3SS-FR-0006. ~reporte  de
incidentes y eventos adversos
22. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el dreade) \ o v\ ;::i;nnpelzasdeen agﬁzrggar:;ﬂolaze q:ue Iasb%r;
desempefio por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bovaca. abjéto de contrato

2.1. Novedades, Situaciones Anormales o de Relevancia

No'aplica

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde queinicid
el plazo de ejecucién delcontrato u orden de compra, restando (107) dias ‘calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

La Policia Nacionalrealizara los pagos de manera mensual al contratista por el tiempo de ejecuciéndel contrato
por CINCO (05) MESES 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 contrafo, teniendo en cuentafa \fecha registrada en la carta de inicio de ejecugitn del
conirato. Cada pago del presente contrato se efectuard en mensualidades\vencidas de acuerdo al derecho a
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turno v la programacion del Plan Anual de Caja (PAC) poriun valor de UN MILLON NOVECIENTOS
CINCUENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.951.950,00). De acuerdo & la
Resolucion No. 0095 del 02/03/2026 "Por la cual se fijan requisitos minimos y henorarios para los gontratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a'la gestién para el Hospital Central y nivel pals de [a Direccion
de Sanidad”. Los pagos se haran en ia cuenta gue se indica en'\elitem numero § del presente contrato: los
cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente documente vy se emita el recibo a satisfaccion para
cada uno'de ellos, por parte del supervisor del contrato. De igual forma teniendg 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 &l 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 liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo
gste proceso se generara un coédigo 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 rejacionar en la respectiva cuenta de cobro, el nimero o referencia de |a planilla de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes vengido, que le corresponden-segun la iey.

4.1. Ejecucidén Financiera y Pagos:

Dentro de la informacion suscrita se puede evidenciar en los porcentajes de pago la presente informacion asi:

. Balance general de pagos y entregas- i
B S TR A E R s e_lcontrato

R AV EEn uorden-decompra
Valor total del contrato u orden de compra 3 10.865.855,00 1(}0%
Valor total de las entregas $ 3.903.980,00 35,93%-
Valortotal facturado : $ 3.903.900,00 35,93%
Valor facturado pendiente de pago $ 1.951.950,00 17,96%
Vajor pagado $.1.851.950,00 ' 17,96%
Valor pendiente de entrega $6.961.955,00 64,07%

No de’ acta (R R RIS E R L S
-0 T AL
\ constanc:a \/_:a!.or_‘l.'gclpx.c_!_p}: o acturado
de recibido-| -0 TNER L T B e . s G i
Cuenta de : Del 24/04/2026 al ;
Cobro No. 2 $1.951.950,00 23/05/2026 $1.951.950,00 02 30,00 Pendiente

El cumplimiento contrato se evidencia‘de manera normal el.contratista cumple con_las responsabilidades
asignadas para el cbjeto.

INCLUSION

El supervisor, deberé marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumphmlento o.no del contratista. El no difigenciamiento seré causal
de 1a devolucion del respectivo informe de supervision.
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‘ Certifice con. la'firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista clausulas v, especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié, \con ’'lo SI_X__ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecide  en obligatorios establem_dos en las especnﬂc.acmnes técnicas, incluyende (as
las  cldusulas ambientales. de seguridad y salud en el trabajo'y otros).

iractuales En caso de-incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contrac NO comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Subintendﬂeé JHgN/FR B LA:MARENO

Jefe ;sébtecimienﬁ Primario dé Atencidn en Salud - Distrito Barbosa
Supervisor Contrato No. 95-7-20061-26

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

No. Celular: 3505561055
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Ciudad y fecha: Barbosa, 24 de mayo del 2026
Unidad;

Metropolitana de Tunja'-Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrate

Tipo de contrato Margue el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consulioria
Contrato de prestacion dg L
servicios

Contrato de compravenia
Contrato de'suministro

Contrato interadministrative

Canfrato faceptacion de
oferta u orden de compra
No.

95-7-20061-26

Constancia de recibido
No.

02

Contratista:

LENNYS NORELLAMONTES RUBIANO

NIT del contratista:

37.670:281

Prestacion de servicios y de apoyo a la gestién como TECNICO EN SALUD ORAL

agregacion)y numero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica solo para érdenes
de compra):

Objeto del contrate .o
aceptacion de oferta: para la Unidad Préstadora de Salud Tipo B'Boyaca — ESPRI Barbosa
Instrumento de

No Aplica

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

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

Plazo de gjecucion:

CINCO (05) MESES DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de’ vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucién y/o

Establecimiento de Sanidad Policial Primario Barbosa — Cra 9 'No 5c-248 Barrio

supervisor/coordinador
del contrate vy cargo que
desempeiia:

gntrega Gaitan Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca.
Incumpiimiento del plazo '

de ejecucion | No Aplica

SI___NO_X

Nombre del

Subintendente JHON FREDY BULLA MARINO
Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud - Distrito Barbosa

Fecha de
,certificada:

entrega

Del: 24/04/2026 al 23/05/2026
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valor que S€ esta Descripcion del aﬁaolfturza;r
certificando con 1| yuigag | RECUS | Lien s servisios Valor ; éalord yio Yaor
presente constancia de © recibidos recibido BCUIBCO | gescontar a pagar
recibido de la vigencia X
2026 UPRES 15 gEELTg;CgREAT §1951,950,00 | $1.951.950,00 $0,00 $1.951.950,00
A‘cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fechafactura Valor factura | Nota crédito o déhito Valor neto
02 2410512026 $.1.951.950,00 $0,00 $1.951.950,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos .\ |'$ 1.951.950,00 $0,00 $ 1.951.950,00

CONCERTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de servicios
como TECNICO EN SALUD ORAL de 08 Horas diarias, 33 Horas semanales y 143 Horas mensuales de
acuerdo 2 la tabla de honorarios establecida en la Resolucion No.-0095 del 02/03/2028 de la Direccidn de
Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policiai Primario Barkosa, la contratista ha dado'cumplimiento dentro
de las especificaciones y parametros que establece el mismo contraio, por lo cuzl'a continuacion se informa
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 ia cuenta de cobro No. 02 correspondiente al periodo-del

24/04/2026 al 23/05/2026

Por medio de la‘presente constancia de recibo a satisfaccién’y en mi condicion de-supervisor acredito &l
cumplimiento’de las obligaciones del contratista y certifico gue'los bienes y servicios relacionados cumplencon

las especificaciones tecnicas contratadas.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
Na. ESPECIFICACION TECNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Asiste)'de manera profesional al
Asistir al profesional en odontologia durante’ los Odontologo  durante  \la  atencién
1 S . ; SIXNO ; :
procedimientos de ateficidn en salud orat. O asistencial programada dentro de Ia
macro agenda oferfada
: Asiste y apoya al médico en el registro del
2 () Colaborar en el registro de |a odontograma. SIXNO__ odontograma de acuerdo a demanda
Realizar limpieza, desinfeccion y esterilizacion del Efectia las laborares \de \limpieza vy
3 instrumental utiizado en el consultorio SIX NOL.. desinfeccién de los elementos
odontolégico. esterilizacién mediante la autoclave.
Participar en la dotacidn del servicio (adquisicion de Proyecta la-solicitud de insumos para‘la
4 insumos y elementos necesarios para la prestacién S| X NO prestacion del servicio y su-continuidad
del servicio) (v realizar la semaforizacion 'de los — T | asi mismo para la entrega por parte del
insumos y - medicamentos del semvicio. almaceén
Resalizar preparacién del material e instrumental ) . .
requerido para procedimientos odontolégicos; .Efectu’? ¥ dlspong del matlenal fpafa !e}
5 | verificando que se encuentre en adecuado estado SEXNQ__ | tonsulta necesano por € proiesiona
Y . . ! Odeontdloge  y  la . (gjecucion  de
de esterilizacién 6 desinfeccidén seginlas normas L
" . procedimientos.
7 de bioseguridad
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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 e

POLICIA NACIONAL

Version: 3
Aplicar el proceso de archivo teniendo-en cuenta la . - .
5] ley general de archivo, de toda la documentacion SIXNO__ Efectla las. actmd_ac_les de archivo de
quetenga o sea puesta a su cargo. acuerdo a {Q\@eibhatividad
Cumplir con los lineamientos definidos para la _
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo Cumple con la privacidad para el
7 | a lo establecido en la RESOLUCION NUMERO | SEXNOL | diligenciamienio. de\la historia clinica de
1995 .DE 1988 Por la cual_se establecen normas acuerdo a los registros de atencidn
para el manejo de la Historia Clinica.
Participar en ‘los) programas de promocion, Desarrolla y aportando a las aclividades
8 | educacidn 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 AdoptaJos ‘requisitos sugeridos en los
S de Bioseguridad \\y- 'Manejo de residuos S X NO manuales de bioseguridad y maneja el
hospitalarios, con-el propdsito de dar cumplimiento =T 7 area de residucs conforme 'a lo normado,
a las politicas de calidad. utiliza los EPP '
Participar en procesos - de ' capacitacidn e .
instruccidn, en lo concermiente a la aplicacion de Ad_opta_ ,EOS programas de ‘cap.acrt.acwn Y
10 | protocolos, guias'y ' procedimientos de manejo | SIXNO__ aplicacion de protocolos jnsfitucionales.
actualizades, para un éplimo desempenc de sus Son .EI fin de fqmen_tar _ acciones
- ' educativas y de profesionalizacién
funciones.
Ejecutar los protocoles, procesos y guias de manejo Ejecuta los protocolos, procesos y guias
11 | de! Departamento' de enfermeria, - dando SIXNO__ 48 manejo del Depa.rta_rnento de
cumplimiento a'los estandares establecidos enfgrmena, dando ‘c;umphmlento a los
: estandares 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 documentacion SIXNO__ | cuentalalkey general de archivo, de teda
que tenga 0 sea puesta a su cargo, la-documentacion que tiene a'su cargo,
Portar el camet institucidn que lo identifigue como
contratista del area de sanidad\en un lugar visible Lo porta y seidentifica dentro de las
13 |.dentro de las instalaciones de ia policia nacional y/o SIXNO__ instalaciones,” usando su respectivo
en lugares designados para el cumplimiento\del documento.
objeto contractual
Asistir _a (inducciones, capacitaciones 'y demas Asiste a las  diferentes actividades
14 | actividades programadas porda unidad prestadora SIXNO__ programadas por la jefatura de la UPRES
de salud Boyaca y el ESFRI
El contratista se compromete a dar cumplimientoen
lo pactade en'la macro agenda de forma mensual Desarrolla la agenda programada de
15 | con elbfin 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 . B
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 y | SIXNO__ | enincumplimientos’y alteraciones enla en
alteraciones en la en Ja nacionalidad de la Unidad la nacionalidad de la Unidad Prestadora
Prestadora de Salud Boyaca de Salud Boyacd '
Actuar cgaOforme 2 lo esiable_o e segu'n los Actlla con forme a lo\establecido segun
protoc':olo_s de atenclonv de urgeqpias yio guias Qe los protocolos de atencién de urgencias
manejo ﬁ.jada's para ef S|stem§1 de salud de [g Ffohma vio guias de manejo fiadas para, el
17 Nacwnal_, de lg_uai forn'!a no ejeputar procedimigntog SIXNO__ sistema 'de salud de la Policia Nacional,
sin .per'tlnenaa medica al igual gque  formular de igual forma no ejecuta procedimientos
medicamentos qug no se encuentren. contemplado sin pertinencia medica al igual que no
el acuerdo de medicamentos; lo anterior so pena de formula medicarmentos.
i efectuarse el descuento(esios valores de los
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

¥, e
Version: 3 POLICIA NACIONAL
honecrarios de\los profesionales que \prestan sus
servicios a la Policia Nacional.
Portar el camet institucion que-lo identifique como
contratista del darea de sanidad en un lugar visible Lo porta y se identifica dentro de las
18 | dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o SIXANO__ instalaciones, usando_. su- respectivo
en lugares designados para el cumplimiento del documento.
objete contractual.
Asistir a inducciones;\ capacitaciones y demas Asiste &\ inducciones, capacitaciones y
19’ | actividades programadas por el area de sanidad | SIXANO__ | demas actividades programadas por el
Boyaca. area de sanidad Boyaca.
El contratista se compromete a dar cumplimiento en Da cumplimiento, en o pactado en la
lo pactado en la macro agenda de forma mensual macro agenda de forma mensual con el fin
20\ con el fin de no incurfir en incumplimientos, y SIXNG__ | de no)incurrr en incumplimientos vy
alteraciones en-la en la nacicnalidad de ja Unidad alteraciones en la en la nacionalidad de la
Prestadora de Salud Boyaca Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Reporia dentro de los siguientes 5 dias-a
El contratista se obliga a reportar dentro de los su ocurrencia, eventos adversos e
siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos incidentes presentados en gjecucion del
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, contrato, con su respectivo analisis e
con, su kespectivo andlisis & implementacion de un implementacion de \un plan de mejora, al
21 | plan-'de mejora, al supervisor del contrato y | \SIANO__ | supervisor\del contrato y ordenador del
ordenador del gasto, asumiendo los costos de gasto,‘@sumiendo los costos de atencién
atencion en salud. derivados del evento adverso en salud derivados del eventc adverso
"dicho reporte se debe consignar en el formato 358- "dicho reporte se debe' consignar en ef
FR-0006 reporte de incidentes y ‘eventos adversos formato  3SS-FR-0006 reporie de
incidentes y eventos adversos
l.as demés que le sean asignadas de acuerdo con Cumple de acuerdo a  lag 'que son
22 | el area de desempefio por el Jefe dela Unidad S1X NO asignadas en el desarrollo de su labor
Prestadora de Salud Boyaca. objeto de contrato
23 . | (Pago aportes parafiscales vigentes SIXNO__ | No. 37046204 del 06/05/2026
24 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 S5t X NO $19.600,00

NOTA: Parala radicacién de la constancia de recibo a satisfaceion, el supervisor debera acompaﬁéria, con
el informe de supervision correspondiente al periode o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos.

Subinten
Jefe Establecimiento Primar;m/de Atencion en Salud - Distrito Barbosa

LLI;/ARINO

nte JHON'FR B
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CUENTA DE COBRO No. 02

Barbosa, 24 de mayo del 2026

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO identificada con Ceédula de
Ciudadania ‘No0.37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander), la suma de
$1.951.950 por concepto de las actividades desempefiadas desde el 24 de
Abril al 23 de Mayo del afio 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
Boyaca para prestarmis servicios como-Técnico en Salud Oral.

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

~ Atentamente,

logy:

LENNYS NORELLA 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 mayo del 2026

Sefiores:

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

Respetados sefiores;

Yo, LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO ideniificada con cédula de
ciudadania No. 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander), para ios 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 bajola
gravedad de juramento, que mé encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como; empleado; segin el Articulo 241 y 329 del Estatuto Tributario,
teniendo en cuenfa que en una proporcion igual o superior al 80% de mis
ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en el
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, ademas mi condicion‘es de NO
DECLARANTE delimpuesto sobre la Renta.

Qordiaimente,

IQ‘(\V\&H V/&VNL%:

LENNYS NOREELA MONTES RUBIANO

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

Email: lennys. montes@correo.policia.gov.co
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Barbosa, 24 mayo \del 2026

Sefiares:

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

Respetados sefiores;

Yo, LENNYS NORELLA MONTES RUBIANC en calidad de contratista idenfificada con cedula de
ciudadania | 37.670.281 Expedida en Barbosa (Santander), para 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 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. |1-1,044%, riesgo |li 2,436% riesgo'V 8,960% sobre una
base de cetizacién dei 40% de los honerarios| mensuales percibidos, correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato No. 95-7-20081-26 suscrito con la Policfa Metropolitana de Tunja ~ Unidad

Prestadora de Salud Boyaca,

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 37046284
HONORARIOS MENSUALES 1.851.950,00 $1.951.950.00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 $1.750.9C5,00
APORTE SALUD 12,5% 218.800,00 $218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.10C,00 $280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGOI 1,044% 18,300,00 $0,60
RIESGO 11 2.438% 42.700,00 $0.00
RIESGO V 6,960% 121.80C,00 $0.00

Cokdiaimente,

o Ao

LENNYS NORELLAMMONTES RUBIANO

C.C. 37.670.281 Expedida en Barbosa {Santander)

No. Telefonico: 3132696157

£mail: lennys.montes@correo.policia.gov.co
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RAZON SOCIAL : LENNYS NORELLA MONTES RUBIANO
ASO PAGCSJBS IDENTIFICACION: CC-37670281

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06+19

FEGHA DE PAGO: 2026-05-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCCLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 202605

NUMERO PLAMILLA: 37046204

TOTAL COTIZANTES: 1 \

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37046294 5L

TIPO DE RLANILLA: L RN LD

B T e [ B S M e BT
EPSO3Y Sorisenss . | NUBVAEFE.SA . \C P o s1rmsos s e 50 CoN\g2Mes00) - 5B800
230301 aoozzie08 | PoRvERIR ) _ Sl osumees] o T ne g0 50 sef oVl 5280200 5280200
CCral 890201678 - | COMFENALCO'SANTANDER . o RE e sarsomes ) D 80 50 sl SV '_s3§.1_od . $36,100
L ' : . Totalapagar| . ] $¢ sof AU el e Cesato |00 sasezn

o [FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2026







COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICADE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 19,600.00

Total Pagado Escane y Verifica
este pago

Resurmen del Pago .

Usuario Pagador: 37670281

Correo Usuari lernysmontesrubiano@g

Descripeion del Pago: 100000194+ Estamp

Direccion 0.255.40.74

06/05/2026
01:40:47p.m.

Fecha y Hora

Resumen i\/iedi:ds"d'éiP jo -
‘Va!or Pagado

Nro. Transaccion ecollect

161627641 $.19,600.00




NiT

' Descripcion
g 100000194 - Estampilla Pro-
CURTC

H

Referencias

Tipo-de Document

Nombre Contratante

POLMETUN - 900801209

AERTIR RTINS PO TLAC 43

AR AT

BT AA EE AER 2

Razoén Social Nro. Transaccion ecoliect Fecha y Hora
UPTC - UNIVERSIDAD 06/05/2026
O
-FFESQSL%?@AYDE COLOMBIA 161627641 01:40:47-p.m,
Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
1 TR $.19,600.00 COP $19,600.00

"Numero Identificacién Contratista
37670281

Numero Identificacion Contratante

nero.de Contrato
9572006126

Base Gravable
1951950
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto | 0 | 21~ \Actualizacion

4. Namero de formulario

(415}77072124899B4(BD

20} 000014115723797 2

LT

141157237972

5. NUmero de identificacion Tributaria (NIT)
3786702 8.1

6. DV
1

12, Dirsccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramangs

A /Euzén glectrénico

IDENTIFICACION

24, Tipe de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documente
Cédula de Ciudadania

13 37670

26, Namero de jdentificaciéh o

.\3\\

3

/i

Lugar de expedicién 28, Pais

COLOMBIA

29, Departarento

1 6 & Santander

fé’\
EJ

%F@'amcnpm
j
'

7

31, Primer apellido
MONTES

32, Segundo apeliido
RUBIANGC

33, Primer nombre
LENNYS

35. Razédn social

38 Nombre comercial

N

\

37—

/ usv"Ac:léN //ﬂ\\,/

38. Pals

COLOMBIA 6

\\) T~
//f

"“‘:b

,-M;,_m
-,

39. Departamento

9 | Santander <]

8

40. Cluded/Municipio
Barbosa

7

41. Direccidn principal

CL1tA 3B 22

//\/ \ //’“\\

\ ;‘”\

42. Gorren electronico tramiteslennys2025@

gmail.com // \\/‘/Q \w/

43. Codigo postal

[4. Tegtond 1 /) 3

N3 13260615 7|45 Tektoro2

32068

031201

M SN CLASIFICACION

Activ;dWconémica\ w

Ocupacion

Actividad principal
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad

s 6 2022013021 9|

48, Codia

A

Acz‘wdv?%eéj 2 %':a

N

50, Codigo 1

Qtras actividades

|

1. Cédigo
|s 135 2|

52,
establecimientos

2. Nomers

|

mRas“énsabilidades, Calidades y Atributo

S

1
53, Codigo } 290 |

1 12 13 14 18 16

I

i7 18

18

20

21

|

22 23

24

25

26

20- Obtencion NIT

Exportadores

4 5

54)Coig

10
85. Forma

12 13 14

llil

18 20

56. Tipo

Servicio

| 57. Modo

|ss. cre

|l

59 Anexos

o [ o l

Para uso excluswo de Ea DEAN

G.'No de Fohos' Ij

{ 20250125 1 04441 7PM

La mformamdn sumnnxstrada a través del fcrmuiano oficial

del 2016. De Tgual manera al formalizar ef tramite of usts
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

y cancglacién de! Registre Unies Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
inexactitud en alguno delos datos suministradoes se adelantardn jos procedimientos administrativos
sancionatorios o desuspensién, segn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

{ de =nscnpctdn, actuahzac:én. suspensmn
Firma autorizada:

ariv fue informado y acepta |2 poiftica de
984, Nombre

988. Cargo

Sin peduicio de'las vcnfcamunes que la DIAN realica,

MONTES RUBIANO-LENNYS NORELLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 06-05-2028 01:42:84PM







