CUENTA DE COBRO N2 8

Manizales, 03/02/2025

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, VALENTINA MANRIQUE en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1053864060 expedida en MANIZALES, CALDASIa suma de
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
(54461600), por concepto de las actividades desempefiadas del 01/01/2025 AL
31/01/2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 91-7-20066-24 con la UPRES CALDAS: UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS , para prestar mis servicios comoEPIDEMIOLOGA

Favor consignar en la cuenta de N2 91226074819 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

Vdorao Monige

VALENTINA MANRIQUE
CC 1053864060 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3122245014







Manizales, 03/02/2025

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, VALENTINA MANRIQUE en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N° CC 1053884060 expedida en MANIZALES, CALDAS para los efectos previstos en la Ley
11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en
cuenta que en una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad
de profesiones liberales, ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la
renta.

Igualmente declaro que a la fecha NO g SI () tengo contratos suscritos con otras entidades
publicas (En caso afirmativo relacionarlos .

( ) de la misma
naturaleza, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad de ejecutar el contrato suscrito
con la Policia Metropolitana de Manizales -Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Por ultimo manifiesto gque a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de |las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o en alguna prohibicién,
incluida las contempladas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las
sanciones para condenados por corrupcion y delitos contra la Administracion publica,
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad
—Ley 1918/2018) vy la relacionada con el articulo 6 a la ley 2097 del 2022. (Inhabilidad por
encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y por lo cual autorizo las
consultas que sean del caso).

Cordialmente,

Vol Monage &

VALENTINA MANRIQUE
CC 1053864060 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3122245014







Manizales, 03/02/2025

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, VALENTINA MANRIQUE en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N° CC
1053864060 expedida en MANIZALES, CALDAS, 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, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato No. 91-7-20066-24 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALORACOUZAR PLANILLA No. 9480042428 DEL20/01/2025
HONORARIOS MENSUALES $ 4.461.600,00
BASE COTIZACION 40% $ 1.784.640,00
APORTE SALUD 12,5% [ 223.080,00 | $ 223.100,00
APORTE PENSION 16% $ 28554240 | § 285.600,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% I 43.47383 | $ 43.500,00

Cordialmente,

\folenlno Nonage ¥

VALENTINA MANRIQUE
CC 1053864060 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3122245014







Manizales, 03/02/2025
CONTRATISTA: EPIDEMIOLOGA VALENTINA MANRIQUE

INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

A continuacién se relacionan las actividades del profesional durante el 01/01/2025 hasta 31/01/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA
CANTIDAD CANTIDAD
CONSULTA/PROCEDIMIENTO, ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ASISTENCIALES l TPocEDuAEIg vorke e, | acrmaDes MEs
A
CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO
APOYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
VIGILA! un PL CA. COMITE DE INFECCIONES EN LA ATENCION EN SALUD, COMITE UE ESTADISTICAS
APOYO ADMINISTRATIVO 190 780 VITALES.
TOTAL 190 780
Queias en atencion al Sin aueias &
Con quejas Tramite dado

Incorporacién informacidn al SISAP:
Participacion del contratista en comités estructuradores de la Contratacién:
Cumplimiento de la Agenda:

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:

Si{ ) NO(X)
SI{) NO(X)
SI{ X) NO()

PAGO SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD:
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales

PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales

de acuerdo con el IBCy porcentajes legales
drendientes de cancelar.

si(wo ()
s No()

Slh NO ()

Volahne Monige ¥

CONTRATISTA
VALENTINA MANRIQUE







_.w aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n...umuwoﬂmmz.p e
CC 1053864060 MANRIQUE RAMIREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra23a6778 MANIZALES-CALDAS 3122245014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | . -Salud -~ |. ~... Pago .. -} —— Planilla... . - | . . Planillac— |+ .. Limite e PagO e L BANCO - s w - s} - 4Dias.Mora .| 5 |17 SP———— N s r— e
2025-01 2025-01 1206994483 fuao.f\s\ | 2025/02/14 Nﬁm\iun BANCOLOMBIA 0 $552,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién IBC Aporte Codigo |Dias ii Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,784,800 $285,600 $1,784,800 S0 $0 $1,784,800 §43,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,784,800 $285,600 $1,784,800 $223,100 1,784,800

Cludad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,784,800 $285,600 §1,784,800 $223,100 $0 50 $1,784,800 $43,500 50 50

1 _nn _aw.ros MANRIQUE _EE_: _ 30 $1,784,800 5285,600|  Epsoos| 30 $1,784,800 223,100 [ 50 sof 1423 30 §1,784,800 43,500 o 0 50
VALENTINA

Total Afiliados( 1) $1,784,800 $285,600 $1,784,800 §223,100 $0 50 $1,784,800 543,500 $0 $0

7 - 7
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar te Teléf mxoam_.._u..nu_m_ﬂmmzb e
€C 1053864060 MANRIQUE RAMIREZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra23a 6778 MANIZALES-CALDAS 3122245014 No
DATOS*GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 . | 2025-01 1206994483 9480042428 | 2025/02/14 2025/01/20 | BANCOLOMBIA 0 $552,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,600 S0 S0 $285,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,600 $0 50 $285,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 S0 50 543,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,500 50 S0 543,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,100 $0 50 $223,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,100 50 $0 $223,100

$552,200

$552,200
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