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N/A  

NLA 

8 NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO 9/0 BIEN 

S1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN).  

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

1 If-,:Ch3I\ RIO CE N'PAL DI CuENTAs 

Código 2BS-FR-0021 

Fecha: 12-03-2021 

Versión 5 

ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS 

PLANILLA ASIGNACIÓN TURNO-TRÁMITE DE CUENTAS 

Radicado GECOP No. 

Señor 

TURNO No. 

DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE CUENTAS 

1 EL CONTRATIS -A REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA C CUENTA DE COBRO 

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 

3 LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO SI 

SI 

	

NO 	 

	

NO 	X 

	

NO 	X 

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

6. FACTURA ORIGINAL 

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA, 

9 APROBACION DE GARAN TIA. CONTRATO, ADICIONO PRORROGA PUBLICADA EN SECOP 

10 CON-TRATO. ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODII iCACICNES PUBLICADOS EN SECOP 

COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA V CONS-RUCCION FIC, CON TRATOS DE OBRA. 

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/0 CESIÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS. PUBLICADO EN SECOP 

13. CERTIFICACIÓN BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/0 CESIÓN DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. 

14 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSIÓN, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL) 

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009, 

OBSERVACIONES 

No. SISCO: 	 550069 
	

No. REGISTRO QUIPU: 
	

3 

POLI. 	DNAL 

CECA!. 

13106;2025 

SI 

N/A 

N/A 

91-7-20139-21 

1,315,600.00 

MAR,CEL,,, C!>: 

24 344.52'1., 
No. FACTURA (S) 0 CUENTA DE COBRO 

FECHA DE RECIBIDO: 	 0.1i07. 2 

NUMERO DE RADICADO SIIF: 

CONTRATISTA:. 

NIT DEL CONTRATISTA: 

No. CONTRATO: 

VALOR PAGO: 

VALOR QUE SE AMORTIZARÁ CON EL PAGO A 

TRAMITAR 



ELABORACIÓN. EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS 
Código 2BS-FR-0021 

POLI, 	ONAL 
Fecha 12-03-2021 

PLANILLA ASIGNACIÓN TURNO-TRÁMITE DE CUENTAS 
Versión 5 

ESTE CAMPO APLICA SÓLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCIÓN DE LA FACTURACIÓN O CUENTA DE COBRO 

REQUIERE LA ANULACIÓN DEL TURNO. 
POSTF IRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA 

LA DEVOLUCION:  
FIRMA 

 

 

SI 	  NO 	  

    

MO (IVO DL VOLUCION• 

LCIIA DL DLVOLUCIONE 	 N'o RADICADO COMUNICACION 01 ICIAL DEVOLUCION: 



PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 
Código 2BS FR-0045 

Fecha 12 03 2021 	
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS 

Versión 3 
	

POLICIA NACIONAL 

Ciudad y fecha: Malura: 
Unidad: 
	

UPRES CALDAS: NIDA. P3tES TADO. A DE SALUD teA 

Tipo de contrato 

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato 

Orden de compra 

Contrato de obra 

Contrato de consultoría 

Contrato de prestación de servicios profesionales X 

Contrato de compraventa 

Contrato de suministro 

Contrato interadministrativo 

Contrato / aceptacion de 
oferta u orden de compra 

	
4 

No  
Constancia de recibido No. 
Contratista: MARICELA CIFUENT S ORTEGON 
NIT del contratista: C.C. 24344525 

Objeto del contrato o 
aceptación de oferta 

Instrumento de agregación 
y número del Acuerdo 
Marco de Precios (aplica 
solo para órdenes de 
compra) 

Valor inicial 5 	23 880,500 00 Distribuido de la siguiente manera. 

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

Valor vigencia del periodo ini 
	

o 
	

14,471,600.00 

Valor vigencia futura $ 	9,209.200.00 

Valor de la adición 	11.840,400.00 

1c; 

 

$ 	35.521,200,00 

2024109/11 

Fecha terminacióndel contrato 2025 (03/10 

Plazo miciai de eieC el contrato 05 MESES 

Plazo de ejecución Prorroga 03 MESES 

Fer4-ta de in€e o prórroga del contrato 11/03/2025 

Fecha termino prorroga del contrato 10/0612025 

Plazo total ejecución 9 MESES 
Fecha de vencimiento 
(aplica solo para órdenes 
fis comnfal  
Lugar de ejecucion y/o 
entrega 

Incumplimiento del plazo de 
ejecución SI 	NO 	 

LORES CALDO 

Incumplimiento del plazo de ejecución SI 	NO 

Nombre 	 del 
supervisor/coordinador del 
contrato y cargo que 
desempeña:  
Fecha de entrega 

Unidad Recurso 
Descripción del bien o 

servicios recibidos 
Valor recibido Valor facturado 

Valor a 
 

amortizar 
vio 

Valor a pagar 

16 N/A 

Acta de recepción de 
bienes N/A 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 1  

POLICIA NACIONAL 

Código 2BS-FR-0045 :  

Fecha: 12-03-2021 
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS 

Versión: 3 

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto 
'qenta de Cobro 11 01107/2025 5 1 315,600 00 N/A 5 1 315,600.03 



3 X 

4 X 

5 X 

X 

Obligación Contractual o especificación técnica 
cumpt_15- 

Si X 	No  

X 

X 

Observaciones y Evidencias 
No. 

1 

2 

X 

Valor total bienes y/o servicios recibidos 
	 1  

Certifico además que he realizado la revisión correspondiente y he verificado que el contratista ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus 
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud. pension y riesgos laborales). así como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de 
Compensación Familiar. el SENA y el ICBF Dicho cumplimiento ha sido comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito 
indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato 

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacción yen mi conclidoo de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que 
los bienes y servicios relacionados cumplen con 
las especificaciones tecnicas contratadas.  

NOTA: para la radicación de la constancia de recibo a satisfacción. el supervisor deberá acompañarla, con el informe de supervisión correspondiente al periodo o la 
entrega certificada. junto con la publicación de la factura por parte del contratista en el SECOP II — Plan de pagos. 



CUENTA DE COBRO Nº 11 

Manizales, 01/07/2025 

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 
DEBE A: 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con 

cedula de ciudadanía a N° CC 24344525 expedida en MANIZALESIa suma de UN 

MILLÓN TRECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS ($1315600), por concepto de 

las actividades desempeñadas del 01/06/2025 AL 10/06/2025, de acuerdo al objeto y 

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 91-7-20139-24 

con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS , para prestar mis 

servicios comoENFERMERA JEFE 

Favor consignar en la cuenta de Nº 059-982927-70 de BANCOLOMBIA de acuerdo al 

contrato estipulado. 

Cordialmente, 

O'‘,.>=4(..cks 
MARICELA CIFUENTES ORTEGÚ 

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES 

TELEFONO 3113576717 



Señor(es): 
Comandante Policía Metropolitana de Manizales 
Policía Nacional 
Ciudad: Manizales 

Respetados señores; 

Yo. r...11ARi CELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con cE 
CC 24344525 expedida en M,A,NIZALES para los efectos previstos en 

101 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Cris,d, 
Público, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la 
categoría tributaria como empleado, según el Artículo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en 
cuenta que en una proporción igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad 
de profesiones liberales, además mi condición es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la 
renta. 

Igualmente declaro que a la fecha NO 
públicas (En caso afirmativo relaciona 

tengo contratos suscritos con otras entidades 

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

a fecha no me  enr::nentro incurso en ninguna de las canso 
id para coritr::.1 	.,ilflicto de intereses, o en alguna 
en la ley 2014 del 	019. Por medio de la cual se r. 

. 	condenados por corrupción 	contra la Administración publica, 
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad 
—Ley 1918/2018) y 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, 

rz\,:c-c7v  
MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES 
TELEFONO 3113576717 



Manizales. 01 7/2025 

Señor(es): 
Comandante Policía Metropolitana de Manizales 
Policía Nacional 
Ciudad: Manizales 

Respetados señores; 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadanía a 
CC 24344525 expedida en MANIZALES, para los efectos previstos en el Articulo 4. Parágrafo del 

Decreto 2271 de 2009 certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de 	o de 
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensión y riesgos profesió-
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12.5% salud, 16% pensión y riesgos 
profesionales para administrativos del 0,522% 0 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de 
cotización del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del 
contrato No. 91-7-20139-24 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

VALOR A COTIZAR 
VALOR COTIZADO SEGÚN LIQUIDACION 
PLANILLA No. 8636241127 DEL13/0612025 

HONORARIOS MENSUALES 3,946,800.00  
BASE COTIZACION 40% $ 1,578,720.00 
APORTE SALUD 12.5% $ 197,340.00 ', 197,400.00 
APORTE PENSION 16% $ 252,595.20 S 252,600.  
APORTE RIESGOS PROFESIONALES 
ASISTENCIALES 2.436% 	 $ 38,457.62 S ,:›. 	.., 

Cordialmente, 

PC~ 	(-5befel?-' 
MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES 
TELEFONO 3113576717 



Manizales, ©1/0712©25 

Señor(es): 
Comandante Policía Metropolitana de Manizales 
Policía Nacional 
Ciudad: Manizales 

Respetados señores; 

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN en calida de contratista identificado con cedula de 
ciudadanía a N' CC 24344525 expedida en MANCALES, en mi condición de DECLARANTE DE 
RENTA LABORAL del Impuesto sobre la Rentar, solicito se me realice el descuento del (r/, del valor 
total mensual de mi contrato, por, concepto de impuesto sobre la renta. 

Cordialmente, 

f~kce\c)  
MARICELA CI ENTES ORTEGÓN ,5,<.1 
CC 2434452 XPEDIDA EN MANIZALES 
TELEFON73113576717 



INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADE1Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA 

• 

2,  

E...-- ,WERME1-•.:\ 	EN, RiCELA , 	'1T 	3R 

e O 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES 

ACTIVIDAD ESPECIFICA 

4DV1,1,1RA- iv(3) 

CANTIDAD 	CANTIDAD 

HORAS MES ACTIVIDADES MES 
ENUNCIE LAS ACTIVIDADES 

CONSULTA EXTERNA 53 	 350 

URGENCIAS 

HOSPITALIZACIÓN 

APOYO DIAGNOSTICO 

APOYO TERAPEUTICO 

MEDICINA LABORAL 

APOYO ADMINISTRATIVO 

L_ 	TOTAL  

Quejas en atención al Sin aueias 	  
Con quejas Tramite dado 

       

       

Incorporacion información al SISAP: 

Participación del contratista en comités estructuradores de la Contratación: 

Cumplimiento de la Agenda: 

 

SI ( ) NO ( X) 

SI( ) NO ( X) 

SI ( X) NO ( ) 

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato 

 

  

PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 

  

SALUD: 

Se cancelaron los valores de las Autoliquidac ones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	 SI ( MsJO ( ) 

PENSIÓN: 

Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	 SI`{) NO ( 

ARP: 

Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales 	 SI NI NO ( ) 

OBSERVACIÓN: Si es negativo, señale los valores pendientes de cancelar. 

Atentamente 

SUPERVIS O O 
	

CONTRATISTA 

SM 116 HOLANDA MARITZA CASTRO MONSALVE 
	

MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 



FUNCIONES DEL SUPERVISOR 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INSTRUCTIVO 04 DE 2019 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES. 

No. CONTRATO: 91-7-20139-24/ 

CONTRATISTA: MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

Contrato de prestación de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificación del contrato en 2 oportunidades (al 50% de 

ejecución del contrato y al completar el 100% de ejecución) para determinar el cumplimiento de los requisitos en materia de Seguridad y Salud en 

el Trabajo teniendo como mínimo el referente de las obligaciones contenidas en el artículo 2.2.4.2.2.16 del decreto 1072 de 2015: 

VERIFICACION 
NO 

APLICA 
CUMPLE 

NO 
 

CUMPLE 

Conoce la política y objetivos de seguridad y salud en el trabajo de la Policía Nacional X 

Conoce los riesgos peligros de su puesto de trabajo y como controlarlos X 

Realiza los aportes de afiliación a EPS, AFP Y ARL, en los tiempos oportunos. 

Presento al contratante el examen pre ocupacional de acuerdo a sus riesgos. X 

Ha dado cumplimiento, a las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo SG-SST 
X 

Participa en las actividades de prevención y promoción organizadas por el contratante, los comités de 

seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales. 
X 

En caso de requerir cuenta con los elementos de protección laboral necesarios para ejecutar la actividad 

contratada. 
X 

En caso de ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ha reportado en el FURAT e informado al 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 
X 

Informa oportunamente al contratante acerca de los peligros y los riesgos, latentes en el sitio de prestación 

del servicio y mediante autoreporte de PQRS. 
X 

En caso de incapacidad médica ha entregado de manera inmediata al supervisor del contrato la incapacidad 

generada. 
X 

HOJA 41 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO 004 09 ABR 2019 DEL "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN 

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL ÁMBITO SALUD" 

Ante los hallazgos encontrados por el supervisor de incumplimientos objetivos del SGSST, que se evidencien en el desarrollo del objeto 

contractual, se comunicaran por escrito por parte del supervisor del contrato, con apoyado del jefe de sanidad, ante este requerimiento 

escrito, el contratista (persona natural o jurídica) deberá presentar un plan de mejoramiento dentro de los dos (2) días siguientes a su 

notificación de la no conformidad, de esta situación, se hará su respectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor, dejando la 

evidencia documental objetiva correspondiente. 

Si el hallazgo del que trata este articulo está relacionado con tareas críticas, según la tarea o actividad contratada y este genere la posible 

ocurrencia de un incidente, accidente o un riesgo o sea un peligro inminente observado por cualquier persona, y tenga la posibilidad de que 

poner en riesgo la vida e integridad física del trabajador, contratista, subcontratista o persona indeterminada en el centro de trabajo, dicha 

ejecución de la actividad riesgosa se suspenderá en forma inmediata y se mantendrá así, hasta tanto, no se tomen las medidas correctivas 

necesarias y que el supervisora cargo del contrato conjuntamente con el responsable del SGSST del centro de trabajo, directores o jefes de 

seccionales o Áreas de sanidad o cualquier lugar donde se ejerce la actividad riesgosa, mediante comunicación escrita, aprueben la 

reanudación de la actividad contratada en condiciones seguras con el acompañamiento de los responsables en SST. 

C\I"?Lb.1•A 	 G-A4C54  

CONTRATISTA: MARICELA CIFUENTES ORTEGÓN 

SUPERVISOR: SM 11 	NDA MARITZA CASTRO MONSALVE 

RESPONSABLEL SGSST: SM-06 LIMA MARCELA BARBOSA RAMOS 



PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL : 	 MARICELA CIFUENTES ORTEGON 

IDENTIFICACIÓN: 	 CC-24344525 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	01 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	01 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 	2025-06-13 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 	 2025-07-07 

FECHA DE PAGO: 	 2025-06-13 

ENTIDAD DE PAGO: 	 BANCO DAVIVIENDA 

PERÍODO PENSIÓN: 	 2025-06 

PERÍODO SALUD: 	 2025-06 

NÚMERO PLANILLA: 	 8636241127 

TOTAL COTIZANTES: 	 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 	 8632370370 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT 

NÚMERO 
NOMBRE 	 IBC AFILIADOS 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

VALOR PAGAR 

E9'5005 800251440 SANITAS $1,578720 50 So s S 197 400 S '97 400 

230301 800224808 PORVENIR S 1.578.720 $ O So s o.  S 252 600 9 252 600 

14-23 860011153 POSITIVA $ 1578.720 S0 '  SO so $ 38.500 S 38.500 

• 

Total a pagar SS S O 1 0 0 S 48850D`  9 488 500 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	08/08/2025 
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