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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12-03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GEPOL No. GS-2026- -DEBOY

Grado

Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No.

No. SISCO: PR-DEBOY-0097-26 " No.REGISTRO QUIPU :

No. CONTRATO: 95-7-20031-26 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: $ 3.315.300,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A : CONTRATISTA: MONTERO OSPINA WILLIAM
TRAMITAR : ANDRES

No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO 6 ! NIT DEL CONTRATISTA: 7.321.441

T
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS i

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO ] NO
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S| NO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
! Sl NO X
GASTO -
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: N/A

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: No. 5509926076 del 07/08/2026 :]
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): ; N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

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

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGQ DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

OBSERVACIONES : __ NUMERO SIIF NUMERO QUIPU

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SLX__ NO

FIRMA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAAITA LA CUENTA) S1 ADRIANA MARCELA CARDENAS BENAVIDES

CARGO Y UNIDAD, CENTRAL DE CUENTAS




{ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE

REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA :

Si NO

MOTIVO DEVCLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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No. GS-2026- -223671 -DEBOY-20.1

Chiquinquira, 16 de septiembre de 2026

Senor Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 19-85

Tunja

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 95-7-20031-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_O FINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 16/08/2026 | Hasta | 15/09/2026 ]

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, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 1p5/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la "Guia para el ejercicio 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL.:

e Mediante, comunicacion oficial No GS-2026-067356-DEBOY, el sefior Coronel, JAVIER GUSTAVO LEMUS
PINTO, obrando en calidad de Comandante Policia Metropolitana de Tunja, nombré como supervisor del
contrato u orden de compra del asunto al sefior Intendente JORGE MIGUEL RODRIGUEZ IBANEZ, jefe
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinguira.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual _X
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: (05)

1. Informe de supervisidon del periodo comprendido entre el 16/03/2026 al 15/04/2026, radicado
mediante comunicacion oficial No. GS-2026-092728-DEBQY de fecha 16/04/2026.

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 16/04/2026 al 15/05/2026, radicado
mediante comunicacién oficial No. GS-2026-118596-DEBOY de fecha 16/05/2026.
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3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 16/05/2026 al 15/06/2026, radicado
mediante comunicacion oficial No. GS-2026-145107-DEBOY de fecha 16/06/2026.

4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 16/06/2026 al 15/07/2026, radicado
mediante comunicacion oficial No. GS-2026-170787-DEBOY de fecha 16/07/2026.

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 16/07/2026 al 15/08/2026, radicado
mediante comunicacién oficial No. GS-2026-195928-DEBOY de fecha 16/08/2026

Informacioén del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de compra
No.

Objeto del Contrato / instrumento
de agregaciéon de la orden de

95-7-20031-26

Prestacion de servicios profesionales como Médico General para la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ESPRI Chiquinquira.

compra

Contratista WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA
Representante legal No aplica

Valor inicial del contrato u orden |\, .ol del contrato: $22.544.040,00, vigencia 2026
de compra

Valor adiciones del contrato u
orden de compra

zs:::;::ta' del contrato uordende | |/, tota) del contrato vigencia 2026: $22.544.040,00
Plazo de ejecucidén inicial seis (06) meses veinticuatro (24) dias

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u orden de | 16/03/2026
compra

Fecha de terminaciéon del plazo
de ejecucion del contrato u orden | 09/10/2026
de compra (pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de

No aplica

ejecucion de la(s) adicidn(es) No aplica
Fecha de terminaciéon del plazo No aplica
de ejecucidén de la(s) adicién(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
El coordinador del establecimiento de Sanidad Primario Chiquinquira realizd los seguimientos a las actividades

desarrolladas por el profesional en beneficio de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de
la policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES

Ccumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

sistema de seguridad social) Sl

No. 9509926076 del 07/09/2026

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

- CUMPLIO

OBSERVACIONES
Y EVIDENCIAS

Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada usuario a su
cargo, con el propédsito de brindar una atencién con calidad a los
usuarios del subsistema.

Cumplio
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacién.

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

Cumplio
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacién.

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

Cumplié
Si. X No. satisfactoriamente
con la obligacién.

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 médico dado el
caso.

Cumplid
Si. X No. satisfactoriamente
con la obligacion.

Revisar y ejecutar 6rdenes médicas de las historias clinicas con sus
respectivas recomendaciones de todos los pacientes a su cargo en el
servicio asignado, con el fin de prestar un 6ptimo servicio.

Cumplio
Si. X No. satisfactoriamente
con la obligacién.

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

Cumplié
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacion.

Participar en la capacitacién e instruccién al personal, en lo
concerniente a la aplicacién de protocolos, guias y procedimientos de
manejo, con el propdsito de mantener al personal a cargo actualizado,
para un optimo desempefio de sus funciones.

Cumplio
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacion.

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

Cumplio
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacion.

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

Cumplié
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacion.

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 1999 Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

Cumplid
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacion.

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

Cumplio
Si. X No.__ | satisfactoriamente
con la obligacién.

Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato y que tengan
relacion directa con las demas funciones y que estén acordes con la
naturaleza del cargo y el area de desemperio.

Cumplié
Si. X No. satisfactoriamente
con la obligacidn.
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Realizar el registro cronologico de las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados,

Cumplio

diligenciando la historia clinica del paciente de manera completa y | Si. X No. satisfactoriamente
elaborar epicrisis cuando se requieran, aplicando los derechos de los con la obligacion.
pacientes.
. X " . . Cumplid
Practicar examenes de medicina general, formular diagnésticos y . . .
= - . Si. X No. satisfactoriamente
prescribir el tratamiento que deba seguirse. N
con la obligacién.
. . . Cumplié
Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de actividades relacionadas : ) .
con el apoyo diagnostico y terapéutico Si. X No. satisfactoriamente
) con la obligacion.
Realizar la notificacion semanal o inmediata de las enfermedades de .
., . . = - . Cumplio
notificacion obligatoria de sus actividades médicas segun los . ) .
. . . L ] . S . Si. X No. satisfactoriamente
lineamientos del sistema de Vigilancia Epidemiolégica a la Unidad . =
. con la obligacion.
correspondiente.
Asistencia y participacion en el Comité de Vigilancia Epidemioldgica . C“T“p“"’ .
- R Si. X No. satisfactoriamente
(COVE) municipal e institucional. L
con la obligacion.
. - . . L . . Cumplio
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que Si X N o f .
sean factor del riesgo para la poblacién L & NO. satis actornamgnte
) con la obligacion.
Realizar remision de pacientes a los diferentes niveles de atencion, de .
. ) "y Cumplié
acuerdo a las normas establecidas para el sistema de remision, . . .
. . . ) . . L Si. X No. satisfactoriamente
referencia y contrarreferencia y dejar registro en |a historia clinica del N
. con la obligacién.
proceso realizado.
Asegurar la prestacion de los servicios de salud de conformidad con los Cumplié
lineamientos que determine el modelo de atencién en salud para el | Si. X No. satisfactoriamente
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. con la obligacién.
Realizar interconsulta remitir pacientes a médicos especialistas Cumplio
cuando sea pertinente sé un el esfado de salud del acientep Si. X No. satisfactoriamente
P 9 P ' con la obligacién.
Integrar el equipo interdisciplinario de atencién en salud, estableciendo Cumplié
y manteniendo las relaciones de coordinacién necesarias, con el fin de | Si. X No. satisfactoriamente
ofrecer atencién integral al paciente. con la obligacién.
. . - . Cumplio
Educar ‘:)al paciente en autocuidado, habitos de vida saludable y Si. X No. satisfactoriamente
prevencion de la enfermedad. o
con la obligacién.
Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, a la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca al correo disan.upres-gas@policia.gov.co Cumplid
y/o supervisor del contrato, el registro por persona de la atencién | Si. X No. satisfactoriamente
integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio con la obligacién.
cumplimiento segun el anexo técnico de la Resolucién 4505 de 2012.
Portar el carnet institucién que lo identifique como contratista del area -
; L , . " Cumplié
de sanidad en un lugar visible dentro de las instalaciones de la policia Si X No satisfactoriamente
nacional y/o en lugares designados para el cumplimiento del objeto = con la obliaacion
contractual. 9 ’
e . N . - Cumplio
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades programadas . . .
) Si. X No. satisfactoriamente
por la UPRES Boyaca. L
con la obligacién.
Cumplid
el contratista se compromete a dar cumplimiento en lo pactado en la | Si. X No. satisfactoriamente -

macro _agenda de forma mensual con el fin de no incurrir _en

con la obligacion.
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incumplimientos y alteraciones en la misionalidad de |z Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.24.2.2.16 del decreto 1072
de 2015. son obligaciones del contratista, las siguientes: 1 procurar el
cuidado integral de su salud, 2. contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo, 3. informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, 4.
participar en las actividades de prevencion y promocién organizados por

los contratantes, los comités de seguridad y salud en el trabajo o la Cumplio
administracion de riesgo laborales. 5. Cumplir las normas reglamentos | Si. X No.__ | satisfactoriamente
e instrucciones del sistema de gestién de la seguridad y salud en el con la obligacién.

trabajo SG-SST, 6. informar oportunamente a los contratistas toda
novedad derivada del contrato. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 1. Conocer la politica de
seguridad y salud en el trabajo en la Policia Nacional, 2. Realizar auto-
reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando lo sea solicitado.
3. Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generan.

Durante la prestacion del servicio y conforme a la Politica de Calidad y
a los principios de Humanizacion adoptados por la Direccion de Sanidad Cumblié

de la Policia Nacional, el contratista debera brindar trato adecuado al Si X No satisgctoriamente
usuario del SSPN, conforme a los principios de humanizacién: respeto, = 4 .
dignidad, empatia, comunicacién clara y amable, oportunidad en la con la obligacion.
atencion, confidencialidad y vocacién de servicio.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o jefe de la Unidad Cumplio
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca y que tengan relaciéon con la | Si. X No.__ | satisfactoriamente
naturaleza del objeto contractual. con la obligacion.

2.1.Novedades, Situaciones Anormales o de Relevancia

Dentro de la supervision hecha no se presentan a la fecha ningln tipo de novedades en la prestacion de los
servicios profesionales de Médico General.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (180) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (24) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional realizara los pagos al contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por SEIS (06)
MESES VEINTICUATRO (24) DIAS, el pago se efectuara dentro de los 15 dias teniendo como referencia
la fecha de la cuenta de cobro de sus honorarios durante la vigencia del 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 programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por
un valor de TRES MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL TRECIENTOS PESOS M/CTE ($ 3.315.300,00).
De acuerdo a la Resoluciéon No. 0095 del 02/03/2026 “Por La Cual Se Establecen Las Tablas De Perfiles
Y Honorarios De Las Personas Naturales Que Celebren Contratos De Prestacién De Servicios
Profesionales Y De Apoyo A La Gestion Con La Direccién De Sanidad De La Policia Nacional Y Se
Dictan Otras Disposiciones”. Los pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 9 del presente
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contrato: los cuales se efectuaran una vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a
satisfaccion 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 a ocho
(08) 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 el
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 estampilia liquidando el 1% al valor mensual en el Banco de Bogota,
echo este proceso se generara un codigo QR que emitira la respectiva estampilla, el cual sera 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, LA 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
segun la ley.

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

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

a. 'Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato
u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 22.544.040,00 100%
Valor total de las entregas $ 19.891.800,00 88%
Valor total facturado $ 19.891.800,00 88%
Valor facturado pendiente de pago $ 3.315.300,00 15%
Valor pagado $ 16.576.500,00 74%
Valor pendiente de entrega $ 2.652.240,00 12%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden

de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No. de acta !
o - - Valor Valor No. orden de
constancia Valor recibido | Fecha de recibido facturado No. factura Valor pagado deducciones pago
de recibido
cuenta de del 16/08/2026 al .
cobro No 6 $ 3.315.300,00 15/09/2026 $ 3.315.300,00 $ 0,00 $ 0,00 pendiente

5. RECOMENDACIONES

f
i

El cumplimiento contrato se evidencia de manera normal el contratista cumple con las responsabilidades

asignadas para el objeto del mismo como Médico general.

CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision. '
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Certifico con la firma del presente lnforme que el contratista cumplio con las

El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con lo SI X establecidas, para |o cual relaciono y anexo los documentos soportes

establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,

las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

NO__ comunicaciéon oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Jefe Establecimients de Samdad Policial Primario Chiquinquira
Supervisor Contrato No. 95-7-20031-26 ‘

Correo electrénico: deboy.espri-chi@policia.gov.co

No. Celular: 3505560995
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Ciudad y fecha:

Chiquinquira, 16 de septiembre de 2026

Unidad:

Metropolitana de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

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

Contrato /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

95-7-20031-26

Constancia de recibido
No.

06

Contratista:

WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA

NIT del contratista:

7.321.441

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion de servicios profesionales como Médico General para la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Boyaca, ESPRI Chiquinquira.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para ordenes de
compra):

No Aplica

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

Valor total del contrato vigencia 2026: $22.544.040,00

Plazo de ejecucion:

16/03/2026 al 09/10/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

No Aplica.

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Establecimiento de salud primario de policia Chiquinquira, carrera 9 # 14-60 barrio
centro - Unidad Prestadora de'Salud Tipo B Boyaca

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempenfa;

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | No Aplica
SI___NO_X

Nombre del

Intendente JORGE MIGUEL RODRIGUEZ IBANEZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinquira

Fecha de entrega
certificada:

16/08/2026 al 15/09/2026
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i Descripcién Valor a
Valor que se esta Unidad | R del bien o Valor Valor amortizar Valor
certificando con la nida BCWISO | servicios recibido facturado ylo a pagar
presente constancia recnbl.dos descontar*
de recibido de la || YPRES 16 Médico | ¢ 115300,00 | $3.315.300,00 $0 $3.315.300,00
VigenCia 2026 DEBOY general
A.cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
06 16/09/2026 $3.315.300,00 $0,00 $3.315.300,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.315.300,00 $0,00 $3.315.300,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la prestacion de servicios
como Médico General de 4 horas diarias, 22 horas semanales y 95 horas mensuales de acuerdo a la tabla
de honorarios establecida en la Resolucién No. 0095 del 02/03/2026 de la Direccion de Sanidad en el
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinquira, el contratista ha dado cumplimiento dentro de las
especificaciones y parametros que establece el mismo contrato, por lo cual a continuacion se informa las
actividades realizadas durante el periodo certificado.

informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema generai de
seguridad social, por lo cual se avala el pago de la cuenta de cobro No. 06 correspondiente al periodo del
16/08/2026 al 15/09/2026.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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 OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIO OBSERVACIONES Y
) ESPECIFICACION TECNICA EVIDENCIAS
Cumplir con el plan de cuidados especificos para
’ cada usuario a su cargo, con el proposito de brindar Si. X No Cumplié satisfactoriamente con
una atencién con calidad a los usuarios del = la obligacién.
subsistema.
Valorar el estado de salud del usuario y a través del Cumplié satisfactoriamente con
2 | diagnéstico, establecer la condicion de salud, para | Si. X No._ a obﬁ acion
establecer prioridades en la atencidn a los usuarios. g )
Ejecutar tratamientos de Medina General
responsablemente, interactuando de forma Cumplié satisfactoriamente con
3 | permanente con la familia y/o cuidador del paciente, | Si. X No.__ | bFl)‘ >
para mantenerios informados sobre el estado de a obligacion.
salud.
Participar en la revista médica y de enfermeria,
respondiendo por los tratamientos de los pacientes a Cumplic satisfactori t
4 |su cargo para que el médico pueda tomar las | Si. XNo._ | b?’ > ctoriamente  con
decisiones pertinentes respecto al tratamiento médico a obligacion.
dado el caso.
Revisar y ejecutar érdenes médicas de las historias Cumplic  satisfactoriamente con
5 | clinicas con sus respectivas recomendaciones de | Si. XNo._ | bFI)' It
todos los pacientes a su cargo en el servicio a ooligacion.
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asignado, con el fin de prestar un dptimo servicio.
Supervisar y/o realizar los procedimientos de limpieza
6 |V desinfeccion de los elementos utilizados en las Si. X No Cumplié satisfactoriamente con
actividades diarias del servicio realizada por el "= 7— | la obligacién.
personal a cargo.
Participar en la capacitacién e instruccién al personal,
en lo concerniente a la aplicaciéon de protocolos, guias Cumplié satisfactoriamente con
7 |y procedimientos de manejo, con el propdsito de | Si. X No.__ I3 obri acién
mantener al personal a cargo actualizado, para un 9 )
optimo desempefio de sus funciones.
Realizar el reporte de eventos adversos y reaccién Cumplié satisfactoriamente con
8 | adversas a medicamentos que se presenten durante Si. XNo._ a obri acion
la prestacion de los servicios de salud. 9 '
9 Lievar los registros en la historia clinica del paciente Si Cumplié satisfactoriamente con
- i. X No. D
de forma completa, suficiente y oportuna. = — | la obligacién.
Cumplir con los lineamientos definidos para la
custodia y tenencia de la historia clinica, de acuerdo a Cumplio satisfactoriamente con
10 | lo establecido en la RESOLUCION NUMERO 1995 | Si. X No.__ a obIF; acién
DE 1999 Por la cual se establecen normas para el 9 ’
manejo de la Historia Clinica.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Cumplié satisfactoriamente con
11 | Ley general de archivo, de toda la documentacion'que | Si. X No.__ | plo S
a obligacién.
tenga o sea puesta a su cargo
Las deméas que le sean asignadas por el jefe
inmediato y que tengan relacion directa con las . Cumplié satisfactoriamente con
12 ) . . Si. X No. L
demas funciones y que estén acordes con la — | la obligacién.
naturaleza del cargo y el érea de desempefio.
Realizar el registro cronolégico de las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demas Cumplié tisfactori {
13 | procedimientos ejecutados, diligenciando la historia Si. XNo.__ P .s',a IStactoriamente  con
clinica del paciente de manera completa y elaborar la obligacion.
epicrisis cuando se requieran, aplicando los derechos
de los pacientes.
Practicar examenes de medicina general, formular Si XN Cumplio satisfactoriamente con
14 diagnosticos y prescribir el tratamiento que deba HANO_ 1, obligacién.
seguirse.
Coordinar, controlar y evaluar el desarrolio de Si XN Cumplio satisfactoriamente con
15 actividades relacionadas con el apoyo d|agnost|co y l.ANo.__ la obligacion.
terapéutico.
Realizar la notificacion semanal o inmediata de las
16 enfermedades de notificacion obligatoria de sus Si X N Cumplié satisfactoriamente con
actividades médicas segln los lineamientos del PANO_ g obligacién.
sistema de Vigilancia Epidemioldgica a la Unidad
correspondiente.
17 Asistencia y participacion en el Comité de Vigilancia Si X No Cumplié satisfactoriamente con
Epidemiolégica (COVE) municipal e institucional. = 7— | la obligacién.
18 Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas Si. X No Cumplié satisfactoriamente con
situaciones que sean factor del riesgo para la "= ""7"— | la obligacién.
poblacion.
Realizar remisidon de pacientes a los diferentes niveles Cumplié satisfactoriamente con
19 | de atencion, de acuerdo a las normas establecidas | Si. X No._ | b? -
para el sistema de remision, referencia vy a obligacion.
contrarreferencia y dejar registro en la historia clinica
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del proceso realizado.

20

Asegurar la prestacion de los servicios de salud de
conformidad con los lineamientos que determine el
modelo de atencién en salud para el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Si. X No.

Cumpli¢ satisfactoriamente
la obligacion.

con

21

Realizar interconsulta y remitir pacientes a medicos
especialistas cuando sea pertinente segun el estado
de salud del paciente.

Si. X No._

Cumplié satisfactoriamente
la obligacion.

con

22

Integrar el equipo interdisciplinario de atencion en
salud, estableciendo y manteniendo las relaciones de
coordinacién necesarias, con el fin de ofrecer
atencién integral al paciente.

Si. X No.__

Cumplid satisfactoriamente
la obligacion.

con

23

Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida
saludable y prevencién de la enfermedad.

Si. X No.__

Cumpli¢ satisfactoriamente
la obligacion.

con

24

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada
mes, a la Unidad Prestadora de Salud Boyaca al
correo disan.upres-gas@policia.gov.co y/o supervisor
del contrato, el registro por persona de la atencion
integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento segun el anexo
técnico de la Resolucion 4505 de 2012.

Si. X No.

Cumplié satisfactoriamente
la obligacion.

con

25

Portar el carnet institucion que lo identifique como
contratista del area de sanidad 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.__

Cumplié satisfactoriamente
la obligacion.

con

26

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por la UPRES Boyaca.

Si. X No._

Cumplié satisfactoriamente
la obligacién.

con

27

el contratista se compromete a dar cumplimiento en lo
pactado en la macro agenda de forma mensual con el
fin de no incurrir en incumplimientos y alteraciones en
la misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud Tipo
B Boyaca

Si. X No.__

Cumplié satisfactoriamente
la obligacion.

con

28

Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.24.2.2.16
del decreto 1072 de 2015. son obligaciones del
contratista, las siguientes: 1 procurar el cuidado
integral de su salud, 2. contar con los elementos de
proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo, 3.
informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, 4. participar en las actividades de
prevencién y promocién organizados por os
contratantes, los comités de seguridad y salud en el
trabajo o la administracién de riesgo laborales. 5.
Cumplir las normas reglamentos e instrucciones del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST, 6. informar oportunamente a los
contratistas toda novedad derivada del contrato.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 1. Conocer
la politica de seguridad y salud en el trabajo en la
Policia Nacional, 2. Realizar auto-reporte de

Cumplié satisfactoriamente
la obligacion.

con
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condiciones de trabajo y de salud cuando lo :sea
solicitado. 3. Allegar de manera inmediata al
supervisor del contrato, las incapacidades meédicas
que se generan, ;

Durante la prestacion del servicio y conforme a la
Politica de Calidad y a los principios de Humanizacién
adoptados por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, el contratista deberéa brindar trato adecuado

Cumplié satisfactoriamente con

29 al usuario del SSPN, conforme a los principios de Si. X No._ la obligacion.

humanizacion: respeto, dignidad, empatia,

comunicacion clara y amable, oportunidad en la

atencion, confidencialidad y vocacion de servicio. |

Las demas que le sean asignadas por el supervisor :

y/o jefe de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B . Cumplié satisfactoriamente con
30 . i Si. X No : o

Boyaca y que tengan relacién con la naturaleza del ‘la obligacion.

objeto contractual. : 5
31 Pago aportes parafiscales vigentes 1 Si. X No. No. 8509926076 dei 077002028
32 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 | Si. X No. ' Estampillas $ 33.153.00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a $atisfaccién, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos:.

|

N

ez

Intendente JORGE MIGUEL"RODRIGUEZ IBANEZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Chiquinquira
Supervisor Contrato No. 95-7-20171-26




CUENTA DE COBRO No. 06

Chiquinquira, 16 de septiembre de 2026

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORﬁ\ DE SALUD B@YACA

DEBE A:

| 1
x 1

| |
WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA ldentlﬂcado con Cédula de
Ciudadania 7.321.441 expedida en Chlqumqwra - Boyaca la suma de $
3.315.300,00 por concepto de las actwndades desempenadas desde el 16 de
agosto al 15 de septiembre del afio 2026 de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciohes de servicids No. 95-7-20031-26
suscrito con la Policia Metropolitana de Tunja — Umdad Prestadora de Salud

Boyaca para prestar mis servicios como MEDICO GENERAL

Favor consignar en la cuenta de ahorros No.488411410431 del Banco
Davivienda de acuerdo al contrato estibulado.

Atentamente,

u\'\\] - e y\“\ro O
WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA

C.C. 7.321.441 Expedida Chiquinquira (Boyaca)
Teléfono 31562225024
Email: wa.montero00001@correo.policia.gov.co




Chiquinquira, 16 de septiembre de 2026

Sefores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.

Respetados sefores;

l

Yo, WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA idenftificado con cédula de
ciudadania No. 7.321.441 Expedida ]en Chiquinquird (Boyaca), para los
efectos previstos en la Ley 1819 de 2016 y 1943 de !2018 y en el Decreto
reglamentario 3032 de 2013 del Minij‘terio de Hacien;da y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento| que me encuentro enmarcado dentro
de la categoria tributaria como; emple:ado, segun el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion igual o superior
al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarroliada en el Unidad Prestadora de Salud Boyaca! ademas mi condicién
es de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

L,\),‘\\y, ™ 'V\\r; 3 )
WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA
C.C. 7.321.441 Expedida en Chiquinqdiré (Boyaca
Teléfono: 3152225024
Email: wa.montero00001@correo.policia.gov.co




Chiquinquira, 16 de septiembre del 2026

Seriores:
Policia Metropolitana de Tunja |
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Tunja.-

Respetados sefiores; !

Yo, WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA ien calidad de contratilsta identificado con
cedula de ciudadania 7.321.441 Expedida|en Chiquinquird — (Boyaca), 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 porcentajeq establecidos por las normas vigentes
(Salud 12,5%, Pensién 16% y riesgos profesionales para riesgo |l el 1,044%, riesgo Ili
el 2,436%, riesgo V 6;960%) sobre una base |de cotizacion del 40% de los honorarios
mensuales percibidos, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No.
95-7-20031-26 suscrito con la Policia Metrop‘olitana de Tunja - Urjidad Prestadora de

Salud Boyaca. i

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.
9509926076
HONORARIOS MENSUALES 3.315.300,00 | 3.315.300,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.900,00 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.100,00 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES | .
RIESGO !l 1,044% 18.300,00 | 0,00
RIESGO It 2,436% 42.700,00 i 0,00
RIESGO V 6,960% 121.900,00 i 0,00

Cordialmente,

CN.&\\VA — [AN N\\ s O
WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA
C.C. 7,321,441 expedida en Chiquinquira — Boyaca
Teleféno 3152225024
Email: wa.montero00001@correo.policia.gov.co
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Pianilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 %0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 %0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $218,900 S0 $218,900
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170070823

e R

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 33,153.00

Total Pagado

Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:
Direccion IP:

Fecha y Hora

. Resumen Medios de Pago

' Nro. Transaccion ecollect - - No.“Autorizacion/CUS

Resumen del Pago

Correo Usuario Pragador“':

190.255.40.116

- 07/09/2026

634650875 APROBADA  NEQUI

7321441 :
de ooy.espri-chi@poliq

100000194 - Estampil

05i52:39-p.m.

Medio de. Pago

C PRATTEL TN

ALIDAD

R

Escane y Verifica
este pago

ia.gov.co

a ProUPTC

Valor Pagado

$ 33,153.00




NIT
8318003301

Resumen Servicio

Descripcion

¥ 100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

'~ Referencias

Tipo de Documento
C.C

Nombre Contratista

Ratzén Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Cantidad
1

WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA

Nombre Contratante

POLMETUN - 900801209

Vigencia
2026

Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
07/09/2026
170070823 05:52:39-p.m.
Valor Pagado Valor Servicio

$ 33,153.00 COP §$33,153.00

Numero ldentificacion Contratista
7321441

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572003126

Base Gravable
3.315.300



D] AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)770721‘2489984(JOJ(“)"JUL IJ

141275983709

|

14127598370 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 3\‘
£, »
7 32 14 4 1 8 Impuestos y Aduanas de Tunja /{2’ 0. 1.

IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /,/'”'m -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |{Cédula de Ciudadania 13 7321441 (;{":Wj
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Ciuaagﬁﬁuﬁicipio 7
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Chiquinquiré 176
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " 341“9:.05 nombres
MONTERO OSPINA WILLIAM | AT\;lDRES
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Chiquinquira 1786

41. Direccion principal

CR3 14A28

andres.montero85@hotmail.com

42. Correo electrénico g

43. Cdodigo postal

[4a. Tetétono 1. 31522250 2 445 Teléfono 2

3175376603

I

" CLASIFICACION

Actividad econoriica™, Ocupacién
e L | cmetinriaris "y,
Actividad principal \,A'.u/ldaou&secu‘ry?,?, ., Otras actlvidades 52. Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™, 4. Fechavinicio uctividad 50; Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010f[l2014712209]|| IR I | | l22241] L
T
“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wewols | | | [ | | N S I I O )
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
f -
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I ‘ [ l I l [ l ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
‘ ‘ l l ’ | 8. cpo ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el ReglstroYUnico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha I

60. No. de Folios: i:l

58. Anexos

s [] v []

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

984. Nombre
Firma del solicitante: y

985. Cargo

Fecha aeneracién

documento POF: 08-09-2026 09:04:15AM





