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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS £
Cédlgo: 2BS-FR-0021 . L3
Fecha: 12-03-2021 H b
PLANILLA ASIGNACION TURND-TRAMITE DE CUENTAS
Version: 5 : POLICIA NACIONAL
Radicade GEPOL No, G85.2026- 212277 - DEBOY
Grado
Nombres y apallidos del funconario a qulen se
tramita {2 cuenta
Cargo del funcionario i
RKONo. S LT U
- e L o = K
No, SISC0; PR-DEBOY-0200-26 No,REGISTRO QUIPU :
No. CONTRATO: 93-7-20182-28 FECHA DE RECIBIDO 1
. VALOR PAGO: $ 6.8630,830,00 NUMERQ DE RADICADO SHF:
VAUGR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGO A AURACLEMENCIA
CONTRATISTA:
TRAMITAR : MUROZ GONZALEZ
No., FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 4 NIT DEL CONTRATISTA: 40.042.390

1, ELCONTRATISTA REALIZO B, ENDOSO DE LA FACTURA O CLHENTA DE COBRO st

2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECCNOMICOS DEL CONTRATO st

3, LA CESION DE DERECHOS ECONDMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL g

GASTO

enposaba . N/A CUENTA DANCARIA: N/A

5. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO CQUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGD (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL @

7, CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No.6020391707 - 3110812026
2. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISANE: N/A

9, APRCBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECQP

. 11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTREA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE CBRA.
12, ENDOSO DE FACTURAS Y/0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS, PUBLICADD EN SECOP

13. CERTIFICACIGN BANCARIA DEL CESIONARIO DELENDOSO Y/D CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

OHEEDD

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULD 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JURNIO DE 2009,

osstRvACONES : _ NUMERO SUIE NUMERO QUIFU
LA CUUENTA BANCARIA DEL BENEFICLARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF s_X KD

PATRULLERA DERLY RIOS

CARGO'Y HIDAD CENTRAL DE CUENTAS UPRES BOYACA

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA L5 CASOS EN GILIE SE REALIZA LA DEVOLUCIGN DE LA FACTURACIGN O CUENTA DE COBRO ¢ X ¥ 5o s IH TSR A s Bl i 50 BN il
REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

POSTEIRMA (GRADO, APELUIDOS Y NOMBRES} DEL FUNCIONARID QUE s N
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Hro, RADICATD COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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1%
GS-2026-21324%DEBOY -20.1
Tunja, 04 de septiembre del 2026
Sefior coronel
JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11, 19 - 85 Centro Histdrico
Tunja,

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No, 95-7-20162-26

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ OFINAL

Periodo del informe de supervision

FDesdey| 04/08/2026 [itiasta®i| 03/09/2026 |

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, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién ptblica”, asi como de la Resolucion No.03048 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 [a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Gufa para el ejercicio de [as 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 Ia 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, asl:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-108673-DEBOY-UPRES/JEFAD — 20.1 del 04/05/2026, 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 del contrato
del asunto a la sefiora Subintendente YULLY YANETH CHAPARRO PEREZ, Responsable de Afiliaciones en
Salud Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacd. Seguidamente mediante acta No. AE-2026-074665-DEBOY
de fecha 30/06/2026 se entrega de manera temporal en ausencia de [a titular por plan vacacional julio 2026, al
sefior SI: Cesar Augusto Rincon Ochoa.

e Mediante acta No. AE-2026-074665-DEBOY de fecha 24/07/2026 el sefior subintendente CESAR
AUGUSTO RINCON OCHOA, Responsable Recepcion y Tramite de Informacion en Salud, hace entrega de
manera temporal por ausencia de !a titular supervisora del contrato quien se encuentra por plan vacacional
julio 2026, a la seficra subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE, Jefe Grupo Servicios
Asistenciales Espco Tunja.
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¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

= No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: TRES (03)

Informe de supervision del mes de mayo 2026 del periode comprendido entre el 04/05/2026 al 03/06/20286,

presentado mediante comunicacién oficial electrénica No. GEPOL GS-2028-135427-DEBOY del

04/08/20286.

Informe de supervision del mes de junio 2026 del periode comprendido entre el 04/06/2026 al 03/07/2026,

presentado mediante comunicacién oficial electrénica No. GEPQOL GS-2028-161300-DEBOY del

04/07/20286.

Informe de supervision del mes de julio 2026 del periodo comprendido entre el 04/07/2026 al 03/08/2028,

presentado mediante comunicacion oficial electronica No. GEPOL GS-2028-186229-DEBOY  del

04/08/2026.

Informacion del contrato.

Contrato No. / Orden de
compra No.

95-7-20162-26

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacién de la orden de
compra

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA.

Contratista

AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ

Representante legal

N/A

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$52.381.977,00 para vigencia 2026.

Valar adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u
orden de compra

$52.381.977,00 para vigencia 2026,

Plazo de eJecucién inicial

SIETE (07) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

Fecha de inicio del plazo
de ejecuclén del contrato
u orden de compra

04/06/2026

Fecha de terminacién del
plazo de ejecuclén del
contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2026

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

N/A
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Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de N/A
la(s) adicion{es)
Adiclones N/A
‘Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A
MY DESARROLLEO;DELA SUPERVISION: AL C%RATO U'ORDEN:DE.COMPRA 7

1.1 Acciones adelantadas: No Aplica

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

frente al sistema de seguridad social.

OBLIGACIONES DEL .
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, s No. 6029991707 - 31/08/2026

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

PSRN, L £, TR L SR P S T T

ESPECIEIC 'crouss 'Tecfa‘l AS MINIMAS’

Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada
usuario a su cargo, con el propésito de brindar una
atencidn con calidad a los usuatios del subsistema.

El funcloAnérlo cumple con el plan de cmdadoé

especificos para cada usuario a su cargo, con el
prapésito de brindar una atencién con calidad a los
usuarios.

Valorar el estado de salud del usuario y a través del
diagnédstico, establecer la condicion de salud, para
establecer prioridades en la atencién a los usuarios.

]|

El funcionario cumple con Valorar el estado de
salud del usuario y a través del diagnédstico,
establecer la condicion de salud, para establecer|.
pricridades en la atencion a los usuarios.,

Ejecutar tratamientos de Medina General
responsablemente, interactuando de  forma
permanente con la familia y/o culdador del paciente,
para mantenerlos informados sobre el estado de
salud.,

"8l

El funcionario cumple con Ejecutar tratamientos de
Medina General responsablemente, interactuando
de forma permanente con la familia yfo cuidador
del paclente

Participar en la revista médica y de enfermeria,
respondiendo por los tratamientos de los pacientes a
su cargo para que el médico pueda tomar las
decisiones pertinentes respecto al tratamiento medico
dado el caso.

sl

El funcionario cumple con Participar en la revista
médica y de enfermerla, respondiendo por los
tratamientos de los pacientes a.su cargo para que
el médico pueda tomar las decislones perinentes
respecto al tratamiento médice dado el caso

Revisar y ejecutar 6rdenes médicas de [as historias
clinicas con sus respectivas recomendaciones de
todos los pacientes a su cargo en el servicio asignado,
con &l fin de prestar un dptimo serviclo.

]|

El funcionario cumple con Revisar y ejecutar
6rdenes médicas de las historias clinicas con sus
respectivas recomendaciones de todos los
pacientes a su cargo en el servicio asignado

Supervisar yfo realizar los procedimientos de limpieza
y desinfeccién de los elementos utilizados en las
actividades diarias del servicio realizada por el
personal a cargo.

)|

El funcionario cumple con Supervisar y/o realizar
los procedimientos de limpleza y desinfeccion de
los elementos utilizados en las actividades diarias
del sepvicio realizada por el personal a cargo
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Participar en la capacitacion e instruccién al personal,
en lo concerniente a la aplicacién de protocolos, gufas
y procedimientos de manejo, con el propdsito de
mantener al personal a carge actualizado, para un
éptimo desemperic de sus funciones.

SI

El funcionario cumple con la capacitacion e
instruccién al personal, en lo concerniente a la
aplicacion de protocolos, guias y procedimientos
de manejo, con el propdsito de mantener al
personal a carge actualizado, para un dptimo
desempeiio de sus funciones.

Realizar el reporte de eventos adversos y reaccién
adversas a medicamentos que se presenten durante
la prestacion de los servicios de salud,

Sl

El funcionario cumple con el reporte de eventos
adversos y reaccidn adversas a medicamentos que
se presenten durante la prestacién de los servicios
de salud.

Llevar ios registros en la historia clinica del paciente
de forma completa, suficiente y oportuna.

sl

El funcionaric cumple ceon los registros en la
historia clinica del paciente de forma completa,
suficiente y oportuna.

Cumplir con los lineamientos definidos para la
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo a
lo establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995
DE 1989 Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

Sl

El funcionario cumple con los lineamientos
definidos para la custodia y tenencia de la historia
clinica, de scuerdo a lo establecido en la
RESQLUCION NUMERO 1995 DE 1999 Por la
cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica,

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la
Ley general de archivo, de toda la documentacidn que
tenga o sea puesta a su cargo

]|

El funcionario cumple con el proceso de archivo
teniendo en cuenta la Ley general de archivo, de
teda la documentacidn que tenga o sea puesta a
su cargo

Realizar el registro cronolégico de las condiclones de
salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados, diligenciando la historia
clinica del paclente de manera completa v elaborar
epicrisis cuando se reqttieran, aplicando los derechos
de los pacientes.

Sl

El funcionaric cumple con el registro cronoldgice
de las condiciones de salud del paciente, los actos
medicos y los demas procedimientos ejecutados,
diligenciando la historia clinica del paciente de
manera complela y elaborar epicrisis cuando se
requieran, aplicando los derechos de los pacientes.

Practicar exadmenes de medicina general, formular
diagnésticos y prescribir el tratamiento que deba
seguirse,

Sl

El funcionario cumple con examenes de medicina
general, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento que deba sequirse.

Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de
actividades relacionadas con el apoyo diagndstico y
terapéutico.

sl

El funcionario cumple con Coordinar, controlar y
evaluar el desarrollo de actividades relacionadas
con el apoyo diagndstico y terapéutico.

Asistencia y participacién en el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica (COVE) municipal e institucional.

SI

El funcionario cumple con el Comité de Vigilancia
Epidemiclégica (COVE) municipal e institucional.

Realizar vigilancia epidemioldgica an tedas aquellas
situaciones que sean factor del riesge para la
poblacidn.

Sl

El funcionario cumple con  vigilancia
epidemliologica en todas aquellas situaciones que
sean factor del riesgo para la poblacion.

Realizar remisidn de pacientes a los diferentes niveles
de atencidn, de acuerdo a las normas establecidas
para el sistema de remisidén, referencia y
contrarreferencia y dejar registro en Ia historia clinica
del proceso realizado.

|

El funcionaric cumple con remisién de pacientes a
los diferentes niveles de atencidn, de acuerdo a las
normas establecidas para el sistema de remisién,
referencia y contrarreferencia y dejar registro en Ia
histeria clinica del procesc realizado.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: Na aplica

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (120) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (117) dias calendario para que finalice el plazo de

ejecucidn.




-t

Pagina5de 6 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE g9,
Codigo: 2B5-FR-0019 CONTRATOS @
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U N
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por SIETE (07)
MESES Y VEINTISIETE (27) 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 de! contrato teniendo en cuenta la fecha registrada en la carta de inicio de ejecucion del contrato.
Cada pago del presente contrato se efectuara en mensualidades vencidas de acuerdo al derecho a turno y la
programacién del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de SEIS MILLONES SEICIENTOS TREINTA MIL
SEICIENTOS TREINTA PESOS MICTE. ($6.630.630,00) de acuerdo a la Resolucion No. 0095 del 02/03/2026
“Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el hospital central y nivel pais de la direccion de sanidad”, Los
pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 de presente documento y se emita el recibo a
satisfaccién para cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos de pago, EL
CONTRATISTA deberé 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 de! 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO
DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC" el contratista realizara e! pago correspondiente por
concepto de estampilla liquidando ef 1% al valor mensual en el banco de Bogota, echo este proceso se
generara un cédige QR que emitira la respectiva estampilla, el cual ser4 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
deberé 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 segtn la ley.

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

R AT ol S SRS TELRE D LIS
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 52,381.977.00 100%

Valor total de las entregas $ 26.522.520,00 50,63%
Valor total facturado $ 26.522.520,00 50,63%
Valor facturado pendiente de pago $ 6.630.630,00 12,66%
Valor pagado $ 19.891.8580,00 37,.97%
Valor pendiente de entrega $ 25.859.457,00 49.37%

R

Cuenta Cohro 04/08/2026 Cuenta
04 del $6,630.630,00 al $6.630.630,00 | Cobro No. $0.00 $0.00
0410912026 03/09/2026 04
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4.2 Entrada de Blenes (verificar que los bienes hayan ingresado alos estados E:ontables. si aplica).

No Aplica . ,

5. RECOMENDACIONES:

Se sugiere al profesional dejar soportado en el Sistema Integrado de Atencién en Salud (SISAP), en el estandar
de panel ambulatoric, los procedimientos que realiza de acuerdo a su profesidn; dado que la historia clinica
(HC) es un documento obligatorio y necesatio en el desarrollo de las practicas de atencidn sanitarias de
personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen como una herramienta fundamental de un
buen desarrollo de la practica medica legal. Ademds, de esto es un indicador que mide la productividad de
funcionario por servicios, que se verifica en la Ficha Técnica de Productividad (FTP SISAP) / REPORTES
SISAP/REPCRTES de manera mensual, siendo fundamental para soporte del duefio de la necesidad en este
caso el Jefe de Establecimiento de sanidad Policial Complementario, para justificar ante plan de necesidades
¥ cargas laborales.

6. CONCLUSIONES:

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seguin 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 devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con [a firma del presente Informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes ({écnicos

El contratista
cumplio con S| X

estat;?eci do obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo [as
en las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo).
clhusulas En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

NO__ | comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

contractuales

Atentamente,

1 g

Firma

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE

Supervisor de Contrato Unidad Prestadora Salud Tipo B Boyaca (E)
Supervisor Contrato No. $5-7-20162-26

Correo electrénico:
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Ciudad y fecha:

Tunja, 04 de septiembre del 2026

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca ~ Metropolitana de Tunja

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de

contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compravanta

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20162-26

Constancia de recibido
No.

4

Contratista:

AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ

NIT del contratista:

40.042.590

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de Servicios Profesionales como Médico General, para la Unidad

Prestadora de Salud Tipe B Boyaca

Instrumento de
agregacion y namero
del Acuerdo Marco de
Precios ({aplica sodlo
para  Ordenes de
compra):

No aplica

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

Valor total del contrato de $ 52,381.977,00

Plazo de sjecucion:

04/06/2026 AL 31/12/2028

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No aplica

Lugar de ejecucién ylo
entrega

Unidad Prestadora De Salud Boyaca - Establecimiento.de Sanidad Policial

Complementario Tunja ~ Transversal 15 N° 16 - Q1

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No aplica
Sl___NO. X

Nombre del

supervisor/coordinadoer
del contrato y cargo que
desempeiia;

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE

Jefe Grupo Servicios Asistenciales Espco Tunja

Fecha de entrega
certificada:

04/08/2026 al 03/09/2026
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Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Descripcién
i Unidad | R delbieno Val Valor V;{ora ; Valor
Valor que se estd nida BOUTSO | gervicios ??J facturado amortizar y/o a pagar
certificando  con la recibidos recibido descontar
presente constancia de
;%c;g'do de la vigencia ‘ ggggs 16 g:::;:l $6.630.630,00] $6.630,630,00 $0,00 $6.630.630,00
Apta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
04 04/09/2026 $6.630.630,00 $0,00 $6.630.630,00
Valor total bienes ylo servicios recibidos | $6.630.630,00 $0,00 $6.630.630,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacién de
servicios como Medico General de 08 Horas diarias, 44 Horas semanales y 190 Horas mensuales de
acuerdo a la tabla de honorarios establecida en la Resolucion 0095 del 02 de marzo del 2026 de la
Direccion de Sanidad en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja, la contratista
ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que establece el mismo contrato,
por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante ef 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. 04
correspondiente al periodo del 04 de agosto al 03 de septiembre del 2026.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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.

OBLIGACION CONTRACTUAL O
No. ESPECIFICACION TEGNICA CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Cumplir con el plan de cuidados especificos para E! funcionario cumple con el plan de cuidados
" cada uvsuario a su cargo, con el propodsito de S X NO especificos para cada usuario a su cargo, con el
brindar una atencién con calidad a los usuarios | = —"——— | propésito de brindar una atencién con calidad a
del subsistema. los usuarios del subsistema.
Valorar el estado de salud del usuario y a través E;ﬁ';%g?al?sou;ﬁ;np]eacﬁg‘){éasfoézq iigs:,%i%ff
2 del diagnbstico, estaplecer la condicion EIe salud, S X NO establecer Ia co‘:'ldicic'm de salugd parall
para gstablecer pricridades en la atencién a los establecer prioridades en la atenciér; a los
usuarios. . usuarios.
gsggfg ablg;t:rrﬁleentoiitergectuaﬁggmad o Gefgs;i: £l funcionaric cumple con Ejecutar tratamientos
3 permanente con la familia yfo cuidador del | SI_X_NO ﬁ\?eraggj:rllgao ds%‘:ﬁ; p;f;};%r;ieigleg?]nta
paciente, para mantenerlos informados sobre el ” . A
Bstado de salud. familta y/o cuidador del paciente
4 Participar en la revista médica y de enfermeria, Sl X NO El funcionario cumple con Participar en la
respondiendo por los tratamientos de los | ®—"——— | revista médica y de enfermeria, respondiendo
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pacientes a su cargo para que el médico pueda por los tratamientos de los pacientes a su cargo

tomar las decisiones pertinentes respecto al para que el médico pueda tomar las decisiones

tratamiento médico dado el caso. pertinentes respecto al tratamiento médico dado
el caso

Revisar vy ejecutar érdenes médicas de las
historias  clinicas con sus  respectivas
5 recomendaciones de todos los pacientes a su | SI_X_NO
cargo en el servicio asignado, con el fin de prestar
un &ptimo servicio.

El funcionario cumple con Revisar y ejecutar
drdenes médicas de las historias clinicas con
sus respectivas recomendaciones de todos los
pacientes a su cargo en el servicio asignado

Supervisar y/o realizar los procedimientos de El funcionario cumple con Supervisar yfo

- : : lizar los procedimientos de limpieza y
limpieza y desinfeccibn de los elementos reait \x o
6 utilizados en las actividades diarias del servicio SIX_NO desinfeccion de los elementos utllizados en las

; ‘ actividades diarias del servicio realizada por el
realizada por-e] personal a cargo. personal a cargo
Participar en la capacitacion e instruccion al El funcionaro cumple con la capacitacion e
personal, en lo concemiente a la aplicacién de instruccién al personal, en lo concerniente a la
protocolos, guias y procedimientos de manejo,

7 Sl X NO aplicacion de  protocolos, gulas vy
con &l propésito de mantener al personal a cargo | =—=———— | procedimientos de manejo, con el propésito de
actualizade, para un &ptimo desempefio de sus mantener al personal a cargo actualizado, para
funciones, ‘ un Sptimo desempefio de sus funciones.
Realizar el reporte de eventos adversos vy El funcionario cumple con el reporte de eventos

8 reaccion adversas a medicamentos que se Sl X NO adversos y reaccién adversas a medicamentos
presenten durante la prestacion de los servicios | =—"———— | que se presenten durante la prestacion de los
de salud. servicios de salud,

Llevar los registros en la historia clinica del ’ El funcionario cumple con los registros en la

9 paciente de forma completa, suficlente y | SI_X NO historia clinica del paciente de forma completa,
oportuna. suficiente y oportuna.

Cumplir con los lingamientos definidos para la El funcionario cumple con los lineamientos
custodia y tenencia de la historia clinica, de definidos para la custodia y tenencia de la

10 acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION sl X NO historia clinica, de a_cuerdo a lo establecido en
NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se | ¥—=——— | la RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 Por
establecen normas para el manejo de la Historia la cual se establecen normas para el manejo de
Clinica. {a Historia Clinica,

. . ; El funcionario cumple con el procese de archivo

11 gpllcf:_aerye[ %l:::ri-ﬁ dz: rci;r:g?ﬂt‘?: leng: e?og:en}: sl X NO teniendo en cuenta [a Ley general de archivo,

de toda la documentacién que tenga o sea

i ue te
documentacion que {enga o sea puesta a su cargo buesta 2 sU cargo

Realizar el registro cronoldgico de las condiciones El funcionario cumple con el registro cronolégico
de salud del paciente, los actos médicos y los de las condiciones de salud del paciente, los
demé&s procedimientos ejecutados, diligenciando actos médicos y los demas procedimientos
12 | la historia clinica del pacients de manera | SI_X_NO ejecutados, diligenciando la historia clinica del
completa y elaborar epicrisis cuando se paciente de manera completa y elaborar
requieran, aplicando los derechos de los epicrisis cuando se requieran, aplicando los
pacientes. derechos de los pacientes.
Practicar exémenes de medicina general, El funcionario cumple con examenes de
13 | formular diagnosticos y prescribir el tratamiento | Si_X_NO medicina general, formular diagndsticos ¥y
que deba seguirse. prescribir el tratamiento que deba seguirse.

El funcionario cumple con Coordinar, controlar y
evaluar el desarrollo de  actividades
relacionadas con el apoyo diagndstico y

Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de
14 | actividades relacionadas con el apoyo diagnédstico | SI_X_NO

Y terapeutico. terapéutico.

Asistericia y participacién en e Comité de El funcionario cumple con el Comiteé de
15 | Vigilancia Epidemiologica (COVE) municipal e | SI_X_N Vigilancia Epidemiolégica (COVE) municipal e

institucional. institucional.

Realizar vigilancia epidemiologica en todas El funcionaric cumple con vigilancia
16 | aquellas situaciones que sean factor del riesgo | SL_X_NO epidemiolégica en todas aguellas situaciones

para la poblacién, gue sean factor del riesgo para la poblacion.
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Realizar remisién de pacientes a los diferentes Ellfun‘;:};)nari;a °”".‘P'|e codn remision de pacientes
niveles de atencién, de acuerdo a las normas alos direrenies niveles | e atencion, d.e acuerdo

17 | establecidas para el sistema de remision, | SI_X NO ?e:ta]iss igr?rT;ngﬁgglecéﬁrgﬁﬁefl mgtem: .de
referencia y contrarreferencia y dejar registro en ist ' la hi ty ia clini encia y dejar
la historia clinica del proceso realizado. regisvo en fa nisiona clinica del proceso

realizado.
18 | Pago aporles parafiscales vigentes SELX _NO No. 6029991707 - 31/08/2026
19 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SI_ X_NO $67.000,00

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 fa factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

P

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Supervisor de Contrato Unidad Prestadora Salud Tipe B Boyaca (E)
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CUENTA DE COBRO No. 04

Tunja, 4 de septiembre del 2026

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

DEBE A:

~

AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ Identificada con Cédula de Ciudadania No.
40.042.590 Expedida en Tunja, la suma de $ 6.630.630,00 por concepto de las actividades
desempefiadas desde el 4 de agosto de 2026 al 3 de septiembre de 2026 de acuerdo al objeto
y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 95-7-20162-26 suscrito
con la Policia Metropolitana de Tunja — Unidad prestadora de salud Boyac fipo B para prestar
mis servicios como MEDICO GENERAL

Favor consignar en la cuenta de ahoros BANCOLOMBIA No 25830814608 de acuerdo al
contrato estipulado. .

Atentamente,

AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ
CC 40.042.590 De Tunja
CEL 3133174374

. CORREQ: aclemenciamg@gmail.com

l\




Tunja, 4 de septiembre del 2026

Sefiores:

Policla Metropolitana de Tun]a

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja. -

Respetados sefiores;

,

Yo, AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ identificada con cédula de cludadania No.
40.042.590 Expedida en Tunja (Boyacd), 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 Haclenda y Crédito
Pablico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encueniro enmarcade dentro de Ia
categorfa tributaria como; empleado, segin el Artlculo 241 y 329 del Estafuto Tributario,
teniendo en cuenta que en una proporcidn igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarroflada en el Unidad Prestadora de Salud tipo B
Boyaca, ademds mj condicion es de DECLARANTE del Impuesto sobre Ja Renta.

Cordiaimente,

Lo ode L

CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ
CC 40.042.590 De Tunja
CEL 3133174374
CORREO: aclemenciamg@gmail.com

-




Tunja, 4 de septiembre del 2026

Sefifres:

Policia Metropolitana de Tunja

Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores;

=

Yo, AURA CLEMENCIA MURNOZ GONZALEZ en calidad de coniralista
identificada con cedula de ciudadanfa 40.042.590 Expedida en Tunja (Boyaca),
para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de
2009, certifico bajo [a gravedad de juramento, que los documentos sopoite del
pago de aporles abligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
pensién y rlesgos profasionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por
las nomas vigentes (Salud 12,5%, Penslon 16% y riesgos profesionales para
riesgo 1l el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V 6;960%) sabre una base de
cotizacion de! 40% de los honorarios mensuales percibidos, correspondientes a
los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20162-26 suscrito con la Palicia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud {ipo B Boyaca.

©  VALOR:COTIZADO: SEGUN".‘ '

VALOR A COTIZAR * -LIGUIDACION PLANILEA NG,

- - : ) ‘652_9991707*‘ =
HONORARIOS MENSUALES |« =~ B830:63000f ¢ .. s .% 4..5:630, r_;j_an;ou
BASE COTIZACION 40% 2.652.252,00) -3 .. 5%472.852:25200
APORTE SALUD 12,6% 331.500,00| T REite0n,00
APORTE PENSION 16% 424.400,00( ~ 7-x L2 e 4247400;00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
RIESGO Il 1,044% ' 27.700,00 | ¢ "da “Ial e 200005
RIESGO i 2,436% 64.600,00 2 . '-*v*‘" <77 A% T00/00.
RIESGO V 6,860% 184600,00 | . - . 't Q007
Cordialmente,

I, Ol

AURA CLEMENCIA MUNOZGONZALEZ
C.C. 40.042,590 Expedida en Tunja (Boyaca)
Tel&fono 3133174374 .

Email: aclemenciamg@gmail.com




Uptc

Universitad Pedagogica y
¥ Tecnoldgica de C«%’Io%nbi:’l

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE GOLOMBIA

DE ALTA CALIDAD
MULTICAMPUS

RESoLucIdN 3910 DE2015 MEN 7 6 Afi0S

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTGC
ORDENANZA 030 DE 2005

Nimero Estampilla

7919626

Contratista:

AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ e,

C.C. / Nit/ Identificacién Contratista:

40042590

- .
< P

Objeto del Conlrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD-PRESTADORA DE

SALUD BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA L

Contratants™ . | POLMETUN - 900801209 NIT

SLE: | Numero de Gontrato: | 8572016226 Vigenci: | 2026
. Tarifa: 1% del
Base Gravable $6630630 valornetode | $67,000.00
cada conlralo ‘
iz w Fecha de Pago: 03/09/2026

Pl 17019626

PBX (57} 8 74065626 / 7436208

www vole edy.co '

Corrara 6 No, 30-115 Av. Cenlral de Norla Tunja-Boyacd

En caso de consulla: e-mail_garlera.gstampillas@uple.edu.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

AURA CLEMENCIA MUROZ GONZALEZ identificado con CC. 40042590 registra [a sigulente Informacién en el ramo
de Rlesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yio Razén POLICIA METROPOLITANA DE TUNIA

o - '\ - -
M rd

Tipoy Numero da NE-800801200° Y

Documonto -

INFORMACION RELACION LABORAL
Facha de Iniclo da Fecha Inlclo
cobestura 2028/05/08 contralo. 2D28/05/04
J O T | 1. o
Tipo de vinctlactén Independienis con Contrato 35::{';;"““ 2026112731
- - - - PR
3861001 - Actividades da

Riesga 3

; Cédlgo aclivided Y e cqanin 123

H econdmlica 0, Comp!
Entado ofllioelé - .} actividades qua consislan
[Estado ofillaclén Acliva principatments en
Fecha retito - Estado dal contrain Activa

- ey ot et
-

Esta corilficacién se explde a los 7 dies del mes de maya del 2026.

Tenga an cuenla que, una vez finalice la fecha de terminacisn del contralo, el slstama aplicard automalicamente al
tatlro, 51 tlene un nuevo contralo o prétroga, reglsire la novedad en waw.posilivaenlinea.gov.co para mantenor 1a
coberiura,

Para verificar la sulenticidad da esta carlificado, escanea el cédigs GR Incliide 6 vislia nuestra pégina web.
Seleccona  la  opcién  “Validar carliicados  de afilaclén® e Ingresa el slgulents  cédigo:
CCO7052026A40042500G17830169. Este  cdodigo  es villde por un  mes,

Cordlalmente,

Gerencla de afifiaclones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compafila ds Segures 5.4 . .
Nit, 850,011.153-5 | Linaa Gratulta Nacionak (+57)01-8000-117-170 - Telkiono: +57 (601) 330 7000

Defonscr del Consurider Finonclero: Ana Marla Glraldo (Princlpal) - Pahio Valancla(Suptante) | LA ASEGURADORA
delensardelclente@postiva.gav.ca | Carmra 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogald | +57 (601) 61083041 DE TODOS LGS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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