- ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cddigo: 2BS-FR-0021 Vi

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

/ PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLI

IONAL

Radicado GECOP No. Gs-2b26- -DECAL

Sefior
C i Policfa i de

7

H
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE S;?UD CALDAS

ENDOSADA A KATERINE GALINDO PERALTA C.C 1053822803 CUENTA AHORROS NUMERO

CUENTA BANCARIA: 053000137-71
059000137-71 DE BANCOLOMBIA 08

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN.SECOP) CO1.PCCNTR.925

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: 05/03/2026

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O.BIEN:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

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 PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS. 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 :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SiIF St X NO

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS

Fi TURNO No.
i
{7
No. SISCO: PR-DECAL-0109-25 f f No. REGISTRO QUIPU: &
£ £
7 ~ i
No. CONTRATO: 91-7-20120-25 FECHA DE RECIBIDO : 25/03/2026
VALOR PAGO: $ 826,222.00 NUMERO DE RADICADO SIIF: /
{
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:. KATERINE GALINDO PERALTA 7
TRAMITAR : s
1 NIT DEL CONTRATISTA: 1,053,822,803
No. FACTURA {S) 'O CUENTA DE COBRO
' DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO sl NO X
}3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO S| NO X

=]
=1

N/A

FIEEEE

|ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZALA DEVOLUCIGN DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

Sl

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro, RADICADO COMUNICACION.OFICIAL DEVOLUCION;

NO,

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ety

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS - Ve s e
Version: 3 s POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Manizales, 25/03/2026 °
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consuitoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato. de compraventa

Contrato dé suministro

Contrato interadministrative

Confrafc 7 aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

91-7-20120-25

i /

< i

Constancia de racibido No,

N° 11

Contratista;

KATERINE GALINDO PERALTA 7

NIT del contratista:

C.C. 1053822803

7
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN ASISTENGIA ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR

Plazo de ejecucién:

Objeto del contrato o ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE ARCHIVO DOCUMENTAL DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE
aceptacion de oferta; LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA CLAUSULA OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA
Instrumento de' agregacién
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica N/A
sélo. para 4rdenes de ,
compra): s
Valor inicial $ 20,655,558.00 DBistribuido de la siguiente manera:

Valor del contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $  13,715,291.00
aceptacion de oferta u Valor vigencia futura $ 6,940,267.00 /
orden de compra: Valor de la adicién  $ - Vi

Valor total del contrato $  20,655,558:00  /

Fecha de inicjo del contrato 15/07/2025 / 7/

Fecha terminacién del contrato 24/03/2026 [

Plazo inicial de ejecucion del contrato 8 meses 10 dias ¢

Prorroga No aplica

Fecha de inicio prorroga del contrato No aplica

Fecha termino prérroga del contrato No aplica

Plazo total ejecucion 8 meses 10 dias

F{

echa € vencimiento
(aplica solo para 6rdenes

N/A

ugar de ejecucion y/o
entreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Incumplimiente del plazo de
ejecucion SI__NO

Incumplimiento del plazo de sjecucién SI__NO

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato y cargo que
desempeiia;

SI JUAN CARLOS TABARES QUICENQ

INTEGRANTE UNIDAD l-}RESTADORA DE SAL}HS CALDAS

Fecha de entrega

Pd
Desde: 15/G3/2026 Hasta: 24/03/2026

. . Valora
. Descripcién del bien o -
s [ or rec i
Unidad |Recurso servicios recibidos Val ibido Valor facturado amortizar Valor-a pagar
vio
Valor que se esta
certificando con la presente UPRES A ERESTACION DE SERVICIOS DE APOYOALA ) )
constancia de recibido de la CALDAS: ADMINISTRATIVA PARA REALZAR ACTIMIDADES ¥ Iy
) AP f N . UNIDAD EN LA OFICINA DE ARCHIVO DOCUMENTAL 4 & I
vigencia (mdmari a vigencia PRESTADO 16 DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITODE | § 826,222.00( $ 326'222.00 N/A $ 826,222,00
del valor de la ghtrega 2026 RADE AL O IAS ¥ D A S RDORA DE 7
SALUD RELACIONADO EN LA CLAUSULA OBLIGACIONES ]
CALDAS DEL CONTRATISTA
i
Acta de recepcion de N/A
bienes
Pégina 2 de 2

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tl .
DN IN1A NMACIARIAL




/

No. factura . Fechafdctura Valor factura Nota crédito o débito VaLo’r“Vneto
Cuenta de Cobro'41. . 25[0312026 $ 826,222700 NIA $ 826,222.00
Valor total blenes y/o servicios recibidos $826,222.00 NIA $826,222.00

- =

& rd
; é

CONCEPTO DE COMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especiﬁcaéiones fécnicas y goﬁdiciones estipuladas en el contrato, se evalia el Pago de'las
facturas que serelacionan a continuacién por los servicios prestados desde 15/0‘?/2026 hasta 24/03;2026, donde cada uno de los documentos que soportan el pago
ha sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados; como a los ust arios del subsistefna de salud de la Policia Nacional se verifican pagos parafiscales
en cumplimiento de lo dispuesto en la.ley 1150 de 207 articulo 23

Como.supervisor.de contrato certifico el respetivo cargue de informe de supervision enel aplicativo SECOP Il del mes de FEBRERO, mediante comunicado oficial GS-
2026-020241-DECAL .

Cértifico ademés que he realizado la revision correspondiente yéleriﬁcado que el contratista ha cumplido de 'manera oportuna y completa con el pago de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral ( flud, pensién y riesgos laborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacién Familiar, el SENAY el ICBF: Dicho cumplimiénto 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 safisfaccién 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.

: e . CUMPLY Observaciones y Evidencias
No Obligacién Contractual o especificacién técnica - ¥
Si X No,
1 ]1. Cumplir con el objeto contractual. X
2 2. Obrar con lealtad y buena fe enlas distintas etapas ¢ tual itando dilaci X
y trabas,
3 3. Responder en los plazos que fa POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los X
requerimientos de aclaracién o de informacién que te-formule.
4, Cumplir ¢ te con sus obligach frente al Sistema de Seguridad Social
4 Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF); por cuanto e! X
plimi de esta ol i6n es requisito indisp ble para la izacion de cualguier
pago.

5. Constituir en debida formay aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de:la UPRES
5 |CALDAS o quien haga sus'veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes ala X
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardarla confidencialidad de toda la informacion que le sea enfregada y que.se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipuiar| X
y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o

utilizacion indebida que por si © por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de latey
pretendan obfigario a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTI RATISTA debera Informar X
de tal evenio a la UPRES CALDAS de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias,

NOTA: para la radicacion 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 publicacion de 1a factura por parte def contratista on ¢l SECOP 1l — Plan de pagos.
", <

) PR STADORA DI%ZALUD CALDAS
TRATO N° 91-7-20120-25



e

CUENTAPEXCOBRO N2 11

y
Manizales, 25/03%2026
/

f*";x
A
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTA?éRA DE SALUD CALDAS
DEBE A!

Yo, KATERINE GALINDO PERALTA en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania a N° CC 1053822803 "pediida en MANIZALESIa syrfia de OCHOCIENTOS
VEINTISEIS MIL DOCIENTOS VIENm)EgS PESOS MCTE ($826227), por concepto de las
actividades desempefiadas del 15/03/2026 AL 24/03/26826, de acuerdo al objeto y/ ’
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 91-7-20120225
con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para prestar mis
servicios comoTECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Favor consignar en la cuenta de N2 05900013]171 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado. /

Cordialmente,

Lol Gl Gull

KATERINE GALINDO gERALTA
CC 1053822803 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3203213525




Manizales, 25/03/2026
/

f

Sefior(es):

Comandante PoIi?;ia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, KATERINE GALINDO PERALTA en calidad de contratista_identificado con cedula de
ciudadania a N° C§> 1053822803 expedida en MANIZALES para los efectos previstos en la Ley
11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ninisterio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me enguentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como empleado, segun el Articulo 329 {el Estatuto Tributario, teniendo en
cuenta que en una proporcion 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 Ia
renta. :

{) tengo contratos suscritos con otras entidades

Igualmente declaro que a la fecha NO'?L\SI (
publicas (En caso afirmativo relacionarios
( ) 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 Gltimo manifiesto que a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o en alguna prohibicion,
incluida las contempladas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las
sanciones para condenados por corrupcién 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) 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,

Vodoue /m/i/%f Gl

KATERINE GALINDO PERALTA
CC 1053822803 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3203213525




/
7

CUENTA DE/COBRO Ne 11 /’

Manizales, 25/03/2026
™.
o
.

N

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA BE SALUD CALDAS
DEBE AY /

Yo, KATERINE GALINDO PERALTA encalidad de_ ontratista identificado con cedula
de ciudadania a N° CC 1053822803 exp § Zn MANIZALESIa suma, de OCHOCIENTOS
VEINTISEIS MIL DOCIENTOS VIENTIDOS iL/FESOS MCTE ($82622’2) por concepto de
las actividades desempefiadas del 15/03/2026 AL 24/03/2026, de acuerdo al objeto 'y
obligaciones pactadas en el contrato dej kesta\é‘iones de servicios No. 91-7-20120-25
con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE EA UD CALDAS, para prestar mis
servicios comoTECNICO ASISTENCIA & MINISTRATIE/N

Favor consignar en la cuenta de N2 059000137-71 de BANCOLOMSBJA de acuerdo al
contrato estipulado.

&

i
H
F;
/

Cordialmente, 7
&f

E(MC) 6//4 7 /E’(B/ g

KATERINE GALINDO PERALTA
€C 1053822803 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3203213525




Manizales, 25/03/2026

/

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Policia Nacional
Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, KATERINE GALINDO PERALTA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N°
CC 1053822803 expedida en MANIZALES, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del
Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (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. 91-7-20120-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

4

, i

VALOR A COTIZAR S| e Sebsgiao DR braczs
HONORARIOS MENSUALES $ 2,478,6,6':7.00 7
BASE COTIZACION 40% 3 1,750,905.00
APORTE SALUD 12,5% $ 218:863.13 | $ 218,900.00
APORTE PENSION 16% $ 280,144.80 | $ 280,200.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% [$ 42,652.05 | $ 42,700.00

Cordialmente,

//C/';é/w/ (%/Wé @/@ /é

KATERINE GALINDO PERALTA

CC 1053822803 EXPEDIDA EN MANIZALES

TELEFONO 3203213525



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

Manizales, 25/03/2026 !f"
CONTRATISTA: TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA KATERINE GALINDO PERALTA a/‘?
A continuacién se relacionan las actividades del profesional durante el 15/03%5026 hasta 24/0! /2026
ACTIVIDAD ESPECIFICA CANTIDAD CANTIDAD
ACTIVIDADES ASISTENCIALES ‘°°"T.§L‘.f§f§f&’3')m’ HORAS MES | ACTIVIDADES MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO
APOYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
APOYD ADMINISTRATIVO 63 63
TOTAL 63 63
Queias en atencién al Sin quejas
Con quejas Tramite dado
Incorporacion informacion al SISAP: St{ ) NO (}{
Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: Si{) NO ()l
Cumplimiento de la Agenda: St (ﬁ NO ()

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

: PAGO SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD:
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales - Si tﬂ NO ()
PENSION: :
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y-porcentajes legales St Kf) NO ()
ARP: .
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales Sl (fNO ()
OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

NN
Atentamente, ¢ > / >
A s Vallowt (rlino o

SUPERVISDR'CO! CONTRATISTA

ISR CONTR

5 QUICENO KATERINE GALINDO PERALTA

™,

SI JUAN CARL 'TABA



FUNCIONES DEL SUPERVISOR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INSTRUCTIVO 04 DE 2019
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
:‘jv
No. CONTRATO: 81-7-20120-25 ¢

CONTRATISTA: KATERINE GALINDO PERALTA

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Contrato de prestacién de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacion del contrato en 2 oportunidades (al 50% de
ejecucion del contrato y al completar el 100% de ejecucion) para determinar el cumplimiento de los requisitos en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo teniendo como minimo el referente de las obligaciones contenidas en el articulo 2.2.4.2.2.16 del decreto 1072 de 2015:

NO NO
VERIFICACION U E
APLICA cumpL CUMPLE

Conoce la politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo de la Policia Nacional X

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

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

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

Ha dade cumplimiento, a las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Participa en las actividades de prevencion y promocion organizadas por el contratante, los comités de
seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

En caso de requerir cuenta con los elementos de proteccidn laboral necesarios para ejecutar la actividad
contratada.

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

Informa oportunamente al contratante acerca de los peligros v los riesgos, latentes en el sitio de prestacion
del servicio.y mediante autoreporte de PQRS.

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

HOJA 41 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO 004 09 ABR 2019 DEL "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO 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 juridica) debera presentar un plan de mejoramiento dentro de los dos (2) dias siguientes a su
notificacién de la no conformidad, de esta situacién, se hard su respectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor; dejando la
evidencia documerital objetiva correspondiente.

Si el 'hallazgo del que trata este articulo esta relacionado con tareas criticas, segln fa 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 fisica del trabajador, contratista, subcontratista o persona indeterminada en el centro de trabajo, dicha
ejecucion de la actividad riesgosa se suspenderd en forma inmediata y se manteridra asi, hasta tanto, no se tomen {as medidas correctivas
necesarias y que el supervisor a cargo del contrato conjuntamente con el responsable del SGSST del centro de trabajo, directores o jefes de
seccionales o Areas.de sanidad o cualquier lugar donde se ejerce la actividad riesgosa, mediante comunicacién escrita, aprueben la
reanudacion de la actividad contratada en condiciones seguras con el acompafiamiento de los responsables en SST.

//mé‘{mf @Mé’ : &’29/%

CONTRATISTA: KATERINE GALINDO PERALTA

SUPERVISOR: SI Ji

RESPONSABLEL SGSST: SM-06 LINA IMARCELA BARBOSA RAMOS



%g"

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

by
Manizales, 24/03/2026
CONTRATISTA: TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA KATERINE GALINDO PERALTA

S

ffe"
¥ 4
A continuacidn se relacionan las actividades dei profesional durante el 15/03/2026 hasta 24/03/2026 ’///
7

ACTIVIDAD ESPECIFICA
CANTIDAD CANTIDAD
ACTIVIDADES ASISTENCIALES (CDNT;E::;::;L’;;EWO/ HORAS MES | ACTIVIDADES MES ENUNEIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS  “Sf
HOSPITALIZACION \*\«\vi
s,
i
Y
APOYO DIAGNOSTICO %\\
i,
%,
APOYO TERAPEUTICO \\
MEDICINA LABORAL \“%\
N O I A
APOYO ADMINISTRATIVO 63 ) 3 ., .
% N D - =
TOTAL 63 4 £ 61 i,
. e,
Queias en atencién al Sin queias ™
Con quejas Tramite dado \
&
7 S
Z
Incorporacion informacién al SISAP: ‘/ St{ ) NO{()
Participacin del contratista en comités estructura ores de la Contratacidn: Si{) NO{()
Cumplimiento de la Agenda: / SI{( )} NO{()
Otras observaciones en el cumplimiento de las{ emas-obligaciones del Contrato:
7 N
z .,
PAGO SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD:
Se cancelaron los valores-de las Autoliquidaciones de acuerdo con e} IBC y porcentajes legales SI{ )NO ()
PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoligfiidaciones de acuerdo conel IBCy porcentajes legales SI{ JNO{)
ARP:
Se cancelaron los valores de las autolfquidaciones de acuerdo con el IBCy porcenitajes legales SI{)NO{()

OBSERVACION: Si es negativo, sefialé los valores pendientes de cancelar.
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CONTRATISTA
KATERINE GALINDO PERALTA

éé?ﬂééﬁ: 2



RAZON SOCIAL ; KATERINE GALINDO PERALTA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053622803
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ) T

'FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03—09 o

FECHA LIMITE DE PAGO: 12026-04-06 / -

FECHA DE PAGO: 2026-03-05 /

ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA

PERIODO PENSION: zozs 03 -

Pé%iboo SALUD 2026 03

NUMERO PLANILLA ' 8640451910

TOTAL COTIZANTES B )

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629610101

TIPO DE PLANILLA: | B

gr\?T%i% NIT NOMBRE A,\é?Lh{lfggS IBC SOLIDARIDAD | SUBSTENGIA | INTERESES apases VALOR PAGAR V4
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 50 $0 $0 $218.900 $ 21{900 ’ /
2514 9006336004 COLPENSIONES 1 $ 1,750,905 $0 $0 $0 $ 280,200 5280.20};
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42,700
Total & pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800
iFEéH)\ DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: : 05/05/2026



ks
#

VIGILADRG

|

Comprobante de pago

© Pago en Seguridad social

Pago en

Planilla Asistida Asopagos

Numero de planilla
8629610101

;Cuanto?
$541.800,00

Fecha

- 05 de marzo de 2026 a las 02:18 p. m.

Referencia
: ? M11302358



