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Caédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

POLI§

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

a; PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

316391-47 DE BANCOLOMBIA

ENDOSADA A: VALENTINA POLOCHE MARIN C.C 1053874045 CUENTA AHORROS NUUMERO 623-

6. FACTURA ORIGINAL:

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

OBSERVACIONES :

7. CERTIFICACION.DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE; DE FECHA:

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

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

CUENTA BANCARIA: 623-316391-47

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SECOP). CO1,PCCNTR:3525

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

r
06/03/2026

&l

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

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,

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF

¥
Radicado GECOP No. £5-2026- -DECAL
Seitor
Comandante Policfa Metropolitana de Manizales
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE. SALUD CALDAS
TURNO No.
L
/ 7
No. SISCO: I PROECAL 019925 No. REGISTRO QUIPU:
7 rd
No. CONTRATO: PN-MEMAZ-91-7-20156-25 e FECHA DE RECIBIDO : 24/03/2026 «
VALOR PAGO: $ 3,946,800.00f NUMERO DE RADICADO SHF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:. VALENTINA POLOCHE MARIN
TRAMITAR :
s f”/
8 T DEL CONTRATISTA: 1,053,874,045
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO / N e
DOCUMENTOS PARA ELTRAMITE DE CUENTAS
1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X
2. EL'CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO S| NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL. ORDENADOR DEL GASTO. S| NO X

Sl

S

H [ H

HEH

N/A

N/A

N/A

1

H




Cddigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021"

Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

'DEVOLUCION DE LA FACTURACI

LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EIRMA

REQUIERE LA ANULACIGN DEL TURNO.

Sl NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS £
Version: 3 / POLICIA NACIONAL
/
Ciudad y fecha: Manizales, 24/03/2026 ¢
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 consultoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato 7 aceptacion de
oferta u orden de compra

PN-MEMAZ-91.7-20156-25 ¢

No.
Constancia de recibido No.

N°8 "

Contratista:

VALENTINA POLOCHE MARIN

NIT del contratista:

C.C. 1053874045 7

Objetc  del contrato o

aceptacién de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL, PARA SER EJECUTADO EN LA ESPCO CLINICA DE
CALDAS Y EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO DE AMBITO DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS'Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica

N/A

(aplica solo para 6rdenes

solo para ordenes de
compra): Vi
Valor inicial $ 24,338,600.00 ijstribuido de la siguiente manera:
Valor dei contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $ 13,024,440.00 0{*
aceptacion de oferta u Valor vigencia futura $ 11,314,160.00 ¥
orden de compra; Valor de laadicion  § -
Valor total del contrato § 24,338,600.00 &
Fecha de inicio del contrato 22/09/2025 < /
Fecha terminacion del contrato. 26/03/2026 i
Plazo inicial de ejecucién del contrato 06 MESES S DIAS '
Plazo de ejecucién: Prorroga N/A
Fecha de inicio prorroga del contrato N/A ;
Fecha termino prérroga del contrato N/A /
Plazo total ejecucion 6 MESES 5 DIAS f
echa & vencimiento

N/A

_EQ amoral
ugar de ejecucion Yylo
entrega

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO___

NO

Incumplimiento del plazo de ¢jecucién Si

Nombre del
supeivisor/coordinador  del
contrato y cargo que
desempeiia:

Sl. DALIANA MARISOL SANCHEZ

INTEGRANTE UNIDAD PI}ESTADORA DE SALUD CALDAS

Fecha de entrega

Desde: 22/02/2026 Hasta: 2110312026

bienes

. Valora
Descripcion del bien o .
i . Valor recibido
Unidad |Recurso servicios recibidos ! Valor facturado am(‘:lr_toizar Valor a pagar
Valor que se esta d’} / H ¢
ceriificando con la presente UPRES 1 PRESTACION DE SERVICIOS COMO. f f /
constancia de recibido de la %ﬁ]gﬁg EJECUTADO EN LA ESPCG CLINICA DE GALDAS
7 i H H H i Y EVENTUALME]
vigencia (indicar la vigencia | |PRESTADO| 16  |iewran ornmro o comrereaomoe i | $ 3,946,800.00 | $ 3,946,800.00 N/A [{$ 3,946,800.00
del va[or de |a e f'rega 2026 RADE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y DE
ri SALUD ACUERDG CON LO RELACIONADO EN LA
| CALDAS CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
Acta de recepcion de
P N/A




Pagina 2 de 2 )
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021:
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AT
Version: 3 B . POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

K i J
I3 5 . /‘ 4 -

No.factura / Fecha factura Valor factira ! Nota crédito o déhito Valor neto
Cuenta de Cobro § 24103/2026. $.3,946,800,00 N/A $ 3,946,800.00
Valor total bieneg ylo servicios fecibidos $ 3,946;800.00 N/A $ 3,946,800.00

F

{

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que [a entidad cumple con las especificacjgnes técnicas ondiciories estipuladas en el contrato, se evallla el Pago de las
facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 22/02/2026 hasta 21/08/2026, donde cada uno de los documentos que soportan el pago
ha sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados; como a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional se verifican pagos parafiscales

en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1150 de 207 articuio 23

Como supervisor de contrato certifico el respetivo cargue de informe de supervision en el aplicativo SECOP Il del mes de FEBRERO, mediante comunicado oficial
/

(GS-2026-008784-DECAL

Certifico ademas que he realizado la revisién correspbndiente y he verificado que el contratista ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago.de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Soﬁ?l/{r:tegral (salud, pension y riesgos faborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacion Familiar, el SENA y-el ICBF. Diché cumplimiento-ha sido comprobado mediante los dotumentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito |

indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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.

N ) ° —___CUMPLIO Observaclones y Evidencias
No Obligacién Contractual o especificacién técnica Si X No sy Evidenc

4 1. Cumplir con e! objeto contractual. X

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
2 trabas. X
3 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los X

requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule,

4. Cumplir cabalmente con sus obligaclones, frente al Sistema de Seguridad Social
4 Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por'ctianto el X

cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para Ia realizacién de cualquier

pago.

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

6. Guardar la confidencialidad de toda ta informacion que le sea entregada y que se-
6 encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular X
y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida-que por sf o por un tercero se cause a la-administracién o a terceros.

7. No.acceder a peticiones 0. amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
7 preteridan obligario a hacer u omitir algun-acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar X

de tal evento a la UPRES CALDAS de la Policta 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 acompanarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la
entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por-parte del contratista-en el SECOP Il — Plan de pagos.

PdgmSordes

Sl. DALIANA MARISOL SANCHEZ
INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CA|
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° PN-MEMAZ-91 -7-2?)1 56-25



CUENTA DE COBRO N2 8 /

Manizales, 24/03/2026"

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, VALENTINA POLOCHE MARIN en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania a N° CC 1053874045 expedida en MANIZALES, CALDASIa suma de
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y SEIS‘?AIL OCHOCIENTOS PESOS
($3946800)/por concepto de las actividades desempefiadas del 22/02/2026 AL
21/03/2026@e acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. PN-MEMAZ-91-7-20156-25 con la UPRES CALDAS:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para pgrestar mis servicios
comoENFERMERA PROFESIONAL

Favor consignar en la cuenta de N2 623-316391-47 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

\}Q\Onlxm (\%\x\\o mmin.

VALENTINA POLOCHE MARIN
CC 1053874045 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3146161202




Manizales, 24/03/2026 /

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, VALENTINA POLOCHE MARIN en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1053874045 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 proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad
de profesiones liberales, ademéas mi condicion es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la
renta.

Igualmente declaro que a la fecha NO (X) Sl ( ) tengo contratos suscritos con otras entidades
plblicas (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 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 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,

Ndaten P 1o

VALENTINA POLOCHE MARIN
CC 1053874045 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3146161202




e

Manizales, 24/03/2026 /

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefores;

Yo, VALENTINA POLOCHE MARIN en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N° CC
1053874045f€xpedida 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. PN-MEMAZ-91-7-20156-25,@6?1 la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS

VALOR COTIZADO SEGUNTIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 36386396%/5.(:06/0312026 /
HONORARIOS MENSUALES $ 3,946,800.00

BASE COTIZACION 40% $ 1,750,095.00 ’
APORTE SALUD 12,5% 3 218,761.88 | 218.900.001
APORTE PENSION 16% $ 280,015.20 | $ 280,200.00 |-
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% | $ 42632311 % 42,700.00 /

Cordialmente,

‘ in.
VALENTINA POLOCHE MARIN
cC 1053874045€XPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3146161202



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

Manizales, 24/03/2026
CONTRATISTA: ENFERMERA PROFESIONAL VALENTINA POLOCHE MARIN

A continuacion se relacionan las actividades del profesional durante el 22/02/2026 hasta 21/03/2026

ACTIVIDAD ESPECIFICA
CANTIDAD CANTIDAD
ENUNCIE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ASISTENCIALES {CONSULTA/PROCEDIMIENT/ HORAS MES | ACTIVIDADES MES UNCIE LAS
ATENCION Y VERIFICACION DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR , VERIFICACION Y ASIGNACION DE CITAS Y
CONSULTA EXTERNA PYM 190 190 PROGRAMA DE P Y-M, ATENCION EN RUTAS INTEGRALES DE SALUD, ATENCION, VERIFICACION DEL PROGRAMA DE VACUNACION,
CADENAS DE FRIO Y SISTEMAS DE INFORMACION
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO
APOYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
APOYO ADMINISTRATIVO
TOTAL 190 190
Queias en atencién al Sin aueias X
Con quejas Tramite dado
Incorporacidn informacion al SISAP; St() NO(X)
Participacion del contratista'en comités estructuradores de la Contratacién: Si{) NO(X)
Cumplimiento de la Agenda: SI{ X) 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{ )JNO()
PENSION:

Se cancelaron los valores de las autoliguidaciones 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{ )NO()

OBSERVACION: Si es niegativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

Atentamente,

{
m\ QN gCM’]er “o\wxnnn (Vo\u\n@ M)
SUPERVISOR CONTRATO 7 CONTRATISTA

Si. DALIANA MARISOL SANCHEZ VALENTINA POLOCHE MARIN



Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053874045 sucursal 02, canceld los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

GRAN TOTAL

RereRao FoRTroDEPLALLA | Z0neo | [ v T e T e Toomamoion | mreres | YA
Periodo penslon: 2026-03 230301, |800224808; PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-03 EPS010 800088702' EPS SURA 1 0 218.800 0 218,900
Planilla Nro.: 36386396 Tipo| 1423 |860011153 POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 ] 0
Fecha transaccion: 2026-03-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 118594711 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899989001 MINEDU 0 0 0 0 0
$ 541.800

Pagina 1 Fecha: 2026-03-06

11:14:01




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 118594711

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
6 Mar 2026 11:12:04

Numero de factura
36386396

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1110554711

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
xRk 9147

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
cC

Referencia 3
1053874045

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccién
$0

6 Mar 2026 11:12:04

VIGILADO TENDENCIA N



