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V4 ELABORACION/EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo: 2BS-FR-0021 / N . oL ONAL
Fecha. 12.03-2021 pLANICA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS =
Versién: 5
Radicado GECOP No. G5-2026- -OECAL
Seflor /
C Policia il de

UPRES CALDAS UNIDAD PRESTAOORA DE Mw’h CALDAS

/ lmrmo No.

V4
No. $15€0: PR-DECAL-0106-25 No. REGISTRO QUIPU: /

No. CDNTRATO: 91-7-20102-25 / FECHA DE RECIBIDO : 16/02/2026
VALOR PAGO: 1'973.400 / NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMDRTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTAL. MARICELA CIFUENTES ORTEGON /
TRAMITAR :
10 NIT DEL CONTRATISTA: 24,343,525 /
No. FACTURA |S) D CUENTA DE COBRO
£
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO i NO X,
2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHDS ECONOMICOS DEL CONTRATO st NO___ X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO £STA AUTORIZADA PDR EL ORDENADOR DEL GASTO 51 / X

N . CELA CIFURNTES <243 N DRROS WU
TRBOSADA £ MARICELA CIFULNTES ORTEGON € € 243 ENTA AHORROS NUMERO CUENTA BANCARIA; 05998292770

055-382927. 71 DT BARCOLOMBIA
A NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA £L TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SECOP] COLPCUNTR.6226

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINAD DR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (DRIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 13/03/2026
7/

8. NUMERO DE PEDIDD SAP DEL SERVICID Y/D BIEN: N/A

]
=
=

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARADISAN):

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

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

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC. CONFRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDDSO ¥/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN STCOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFD 3 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

JONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIlF S X NO

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS

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

R ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA REQUIERE LA

LACEVORUCION: _____ FIRMA

) NO,

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




CUENTA DE COBRO N® 10

Manizales, 16/02/2026/

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGON en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania a N° CC 24344525 expedida en MANIZALES|a suma de UN
MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS ($17973.409), por
concepto de las actividades desempefiadas del 01/02/29/651 15/02/29% de
acuerdo al objeto y obl/igaciones pactadas en ell/contrato de prestaciones de servicios
No. 91-7-20102-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
para prestar mis servicios comoENFERMERA JEFE

Favor consignar en la cuenta de N2 059-982927-70 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

coooen OXNe, e
MARICELA CIFUENTES ORTEGG

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3113576717
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2B8S-FR-0045

/

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERV!CIC?/ / <
POLICIA NACIONAL

Version: 3
Ciudad y fecha: Manizales, 16/02/2026
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de conlrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

rd

Contraio 7 aceptac:on de 4 j

oferta u orden de compra 91.7-20102-26 / /

No, L
Constancia de recibido No. N° 10 r Ay 4 .
Contralista: MARIGELA CiFUENTES ORTEGON yd V4
NIT dei contratista: C.C. 24344525 y4 4

Objetoc del contrato o

aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DE $SERVICIOS PROFESIONALES COMD ENFERMERA PARA SER EJECUT;? EN LA ESPCO CLIN
CALDAS v EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO OE COMPETENGIA DE LA UNIDAD PRES
SALUD CALDAS Y DE ACUERDS CON LD RELACIONADO EN LA CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo

Marco de Precios (aplica N/A
sélo para ordenes de /
compra):
Valor Inicial $ 35,621,200.00 Distgiuido de [a sigulente manera:
Vaior dei conlrato / Valor vigencla dei periodo inicial del contrato  $ 25,654,200.00 /
aceptacion de oferta u Vator vigencia futura § 9,867,000.00
orden de compra: valor de fa adicién  $ 3
Valor total del contrato  $ 35,521,260.00 i
Fecha de Iniclo del contrato 2025/06/16 /
Fecha terminaclon del contrato 2026/0315 7/~
Plazo inicial de ejecucion del contrato 09 MESES
Rlazo de ejecucion: Prorroga NO APLICA
Fecha de inicio prérroga def contrato NO APLICA /
Fecha termino prérroga del contrato NO APLICA /
Piazo total ejecucion 08 MESES /7
|[Fecha de  venciniento
(aplica solo para drdenes de N/A

/

Eugar de eecucion  y/o

entreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS/

Incumplimiento del plazo de
ejecucion Si___NO____

fncumplimiento dei plazo de ejecucion SI___NO )(_ /

bienes

Nombre _ dei SM 116 HOLANDA MARITZA CASTRO MONSALVE
supervisor/coordinador del
contrato Y cargo que INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALD,
desempeiia:
Fecha de entrega Desde: 01/02/2026 Haspa? 1510272026/
. 7 Valor a
D d n
Unidad |Recurso iz:giz:r:e ;L?;Zs ° Valor recibido Vajor facturado amortizar Vajor a pagar
vio

Valor que se esta
certficando con ia presente / ERES
constanc:a de recibido de | o
vigencia (ndicar fa vigenc sresTanC | 16 1'973.400 1973 400 N/A 119734
del valor de la sntrega 2§26 S:Lf{f)

CaLDES
Acta de recepcion de NIA




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
£
Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS R
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
7z .
No. factura [ Fecha factura Vaior factura / |/ Nota crédito o débito / Valor neto
Cuenta de Cobro 10| 16/02/2026 1'973.400 /| N/A 7/ 1°973.400
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1'973.400 7 NIA /  1973.400

CONCERTD DE CUMPLIMIENTO Certfice que ia entidad cumple con 133 espenifican:ones lecniss y condicione tpuladas en e contratc se evsius e Psge de iss
f3cturas que se relacionan a continuaciin por 10¢ Servicios prestados gesae 01/02/2026 hasta 16/02/2026 dgade cada uno de 1os documentss gue soponiarn el pago ha
side verficados y corresponden Laito a Ios servicius Prestados. Como @ 1os usuanog o€l subsislema de safud de 13 Policia Nacional se venfican pagos parsfiscales en
‘ =

phrmsnt A8 10 ASLussto en 13 tey 1150 de 207 articuis 22

> el respetiva carjue de informe J

Certifico ademas que he realizado !a revision correspondiente y he venficado que e! contratis!
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud. pension y riesgos labogafes). asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacién Familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplimiento ha sido comprobado médiante los documentos soportes presentados. lo cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cualquier pago denvado del contrato

a cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito et cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que
{os bienes y servicios relacionados cumplen con
tas especfificaciones técnicas contratadas.

. CUMPLIO Observaclones y Evidencias
No. Obligacién Contractuai o especificacion técnica ST X No
1 (1 Cumyir Lon e alyeto < onractual X
2 2 Dt saitar] y Duens 1 en s iGHntas erapas COnlHLlualEs evRanID Bl FHGE Y X
v
3 e en los piazos que ki POLICIA NACIONAL establezca an cadi Cass 105 X
110 ge inforniaien que nuie
40 10 & Sistema de Seguidad 50
4 HILEVIE thiiar Sena o ICBF). por coan X
crnplimienta de esia obligacion rersite b pensable pafa 1a reahlacion de Cual e
[
3 Lonstitisn en debidd kama y apotac al Grupo Contractual y Seguimients de 13 UPRES
5 [CAL0AS o qunen haga wus vaces Jentes (40 1os tres (31 dias habides sgunentes 4 ia X
e et goitteate 1t Gaisetia Unica
X
X

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion. 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 1 - Plan de pagos.

RITZA CASTRO MONSALVE
IDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
L CONTRATO N° 91-7-20102-25

SM 116 HORAN!
INTEGRANTE
SUPERVISOR




Manizales, 16/02/2026

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGON en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 24344525 expedida en MANIZALES 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 enrfiarcado dentro de la
categoria tributaria como empleado, segln el Articulo 329 del Estatfito Tributario, teniendo en
cuenta que en una proporcién igual o superior al 80% de mis ingfesos, provienen de la actividad
de profesiones liberales, ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la
renta.

lgualmente declaro que a la fecha NO ()4 Sl 4@0 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 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 corrupcion y delitos contra la Administracion pablica,
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,

MARICELA CIFUENTES ORTEGOMN

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3113576717




Manizales, 16/02/2026 /

Sefor(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGON en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N° CC 24344525 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 dei 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%%alud, 16% pensidn y riesgos
profesionales para administrativos de)0,522% O Si ES ASISTENgy(DE)gEL 2,436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorariog’mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

contrato No. 81-7-20102-25 con |

Ry

Ppp— /e etaeen?
HONORARIOS MENSUALES $  3,946,800.07 | /
BASE COTIZACION 40% $ 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

Cordiaimente,

N PAceto @—@E%\

MARICELA CIFUENTES ORTEGON
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3113576717




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

Manizales, 16/02/2026
CONTRATISTA: ENFERMERA JEFE MARICELA CIFUENTES ORTEGON

A continuacion se relacionan las actividades del profesional duranté el 01/02/2026 hasta 15/02/2026

ACTIVIDAD ESPECIFICA
CANTIDAD CANTIDAD
ACTIVIDADES ASISTENCIALES (CONSULTA/PROCEDIMIENTO/ ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
AOOSTRATIO) HDRAS MES | ACTIVIDADES MES
CDNSULTA EXTERNA 95 750
3 N, MELIT AT . A NS EIN
Y ODONTCLOGIAI PARA [L CALLCENTIR (FiSIOTIRAPIS TERASIA KRESPIRATIIRA) R,
URGENCIAS
HDSPITAUZACION
APDYO DIAGNOSTICO
APDYD TERAPEUTICD
MEDICINA LABDRAL
z P
/ g
APOYD ADMINISTRATIVO
TOTAL as /750
+
Queias en atencién al Sin aqueias X )
Con quejas Tramite dado
7
i
L 4
Incorporacién Informacién al SISAP: SI{ )} NO( XV/
Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: SI( )} NO{
Cumplimiento de la Agenda: SI{ X) N@()

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
PENSION:
Se cancelaron los valares de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales
ARP:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales
OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

Atentamen@

/

SI3NO ()

Sl ())JNO 0

SIQ)NO()

) ccezicdn QERE Theor

SUPERVISOR|CONTRAYO CONTRATISTA
SM 116 HOLANDA MARITZA CASTRO MONSALVE

MARICELA CIFUENTES ORTEGON



CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARICELA CIFUENTES ORTEGON CC 24344525 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado MARICELA CIFUENTES ORTEGON, identificado con CC 24344525 en la planilla namero 8639557364 Sucursal No. 01

8639557364
8632370370
2026-01-14

BANCO DAVIVIENDA

AFP 230301 PORVENIR 30 = $1.750.805 | 0,1600000 |
_FSP - FSP001 : Fondo Solidaridad Penslonal | 30 $ 1.750.805 0,000
FS§  FSPoot _ Fondo Subsistencia 4380 $1.750.905_ 0,000
: EPS . EPSO005 SANITAS } 3  $1.750.905_ 0,1250000
| ‘ ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.750.905 0,0243600
5 0 3861001 CALDAS MANIZALES CCF T @mNCcoF | UsINGCF o .50 0,0000000
SENA 0 §0 0,0000000
ICBF 0 .80 0,0000000
ESAP __ESAP 0 ) 0,0000000
Ministerip _Ministerio __Ministerio 0 $0 0,0000000

?edi{a Fin Vet 3F
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