Codigo: 2BS-FR-0021 > ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLAN‘IL/LA“ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Radicado GECOP No. GS-2025- -DECAL

Sefior
Comandante Policia Metropolitana de Manlzales
UPRES CALOAS: UNIDAD PRESTAOORA DE SALUD,eé)AS

TURNO No.
No. SISCO: PR OECAL 0199-25 / No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: PN-MEMAZ-91-7-20156-/25/ FECHA OE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 1,052,480.(p NUMERO DE RADICADO SIF:
P4
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:.
TRAMITAR:
5 NIT OEL CONTRATISTA:
No. FACTURA {S) O CUENTA OE COBRO J/

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE OE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS OEL CONTRATO sl

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENAOOR OEL GASTO  SI /

ENDOSADA A: VALENTINA POLOCHE MARIN C.C 1053874045 CUENTA AHORROS NUMERQ/623-
316391-47 DE BANCOLOMBIA

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) CO1.PCCNTR.35525

|5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR OEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 10/12/202s

sy12/2005 7
VALENTINA Pomcummu
1,053,874,0V
4
NO X
O X
NO X

CUENTA BANCARIA: 623-316391-47

S

EiEgs

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

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

9. APROBACION DE GARANT[A, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICAQA 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/0 CESION bs DERECHOS ECONOMICOS. 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 2009,

OBSERVACIONES :

ERERE

/A

N/A

N/A

|

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

xS
>

NO

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS
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Codigo 285 FR0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021

- PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version. 5

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

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
. FIRMA

LA DEVOLUCION: si NO,

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,




/

Pégina 1de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 :

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVIC)OS KESERON,
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Manizales, 31/12/2025
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
QOrden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

i

Conltraio / aceptacion de
oferta u orden de compra
No,

PN-MEMAZ-91-7-201 56-25/ /

Constancia de recibido No. N° 5 7
Contratista: VALENTINA POLOCHE MARIN _/
NIT del contratista: C.C. 1053874045

Objeto del contrato o

aceptacion 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 RELACIONADQ EN LA CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

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

NI/A

sélo para drdenes de
compraf;: é
Valorinicial $§  24,338,600.00 Histribuido de la siguiente manera;
Valor del contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $ 13,024,440.00
aceptacion de oferta u Valor vigencia futura $ 11,314,160.00 Pl
orden de compra: Valor de la adicién  § - 7
Valor total del contrato $ 24,338,@0.’00
Fecha de inicio del contrato 22/09/2025
Fecha terminacién del contrato 26/03/2026 7
Plazo inicial de ejecucién del contrato 06 MESES 5 DIAS
Plazo de ejecucion: X Prorroga N/A /
Fecha de inicio prérroga del contrato N/A 7

Fecha termino prérroga del contrato N/A

Plazo total ejecucién 6 MESES 5 DIAS

Fecha de  venciniento
(aplica solo para 6rdenes

N/A

pd

Eugar He ejecucion y/o

entrega

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALD}S/

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI__NO___

Incumplimiento del plazo de ejecucién SI___NO K_

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

PT. YOHANA ANDREA MARIN BASTIDAS

~

INTEGRANTE UNIDAD PRE?A‘I‘JORA DE SALUD CALDAS

Fecha de entrega

Valor que se esta

certificando con la presente
constancia de recibido de la
vigencia (indicar la vigencia
del valor de la entrega 2025,

Desde: 231 2,?525 Hasta: 31/12/2025

s s . Valora
Descripcién del bien o

nidad g - Valor recibido o 0 alor
Ui Recurso servicios recibidos Valor facturado ams;t)lzar Valor a pagar

UPR] LA PRESTACION DE SERVICIOS, v /
CAMOAS: ENFERMERA PROFESIONAL, BARA SER

IDAD yEECUTADO EN LA ESPCOPLINICA OE CALOAS /

RESTADO 16 |oentro o AuBooEcompeTenciate s | $ 1.052,480.00, 1,052,480.00 N/A $ 1,052,480.00

RA DE UNIDAO PRESTADORA DE SALUD CALDAS ¥ DE

SALUD ACUERDO CON LO RELACIONADG EN LA

CALDAS CLAUSULA 1A

Acta de
bienes

recepcion  de

N/A




yd

Pégina 2 de 2 4
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e iy
Version: 3 POLIGTA NACIONAL
e
No. factura 4 Fecha factura 7 Valor factura Nota crédito o débito Valopnéto
Cuenta de Cobro 5/ 31/1212025 $ 1,052,480.00 Jrd N/A - $ 2,480.00
Valor total bienes ylo servicios recibidos $ 1,052,480.00 N/A $ 1,052,480.00

facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 23/12/2025 hasta 31/12/2025, dgide cada uno de los documentos que soportan el pago
ha sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados; como a los usuarios }ekﬁbsistema de sélud de la Policia Nacional se verifican pagos parafiscales
en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1150 de 207 articulo 23

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especificaciones técnicas y condi:;? estipuladas en el contrato, se evalia el Pago de las

GS8-2025- 139137 -DECAL

Certifico ademas que he refalizado la revision 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 Soyégral (salud, pensidn y riesgos laborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de

Como supervisor de contr:?ﬁco el respetivo cargue de informe de supervision en ellaﬂ{ativo SECOP il del mes de NOVIEMBRE, mediante comunicado oficial

Compensacion Familiar, el SENA y el ICBF. Dichp’cumplimiento ha sido comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cualquier pago derfvado del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que
los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

s e . . N CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica Si X No ¥

1 |1. Cumplir con el 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 obligaciones, frente a! Sistema de Seguridad Social
4 Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el X

cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier
pago.

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

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
6 encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular

y responderd civil, penai y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o X
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.
7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley

7 pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar X

de tal evento a [a UPRES CALDAS de 1a Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor deberé acompaiiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la
entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP |l - Plan de pagos.

©ohara Andica Ve

PT. YOHANA ANDREA MARIN BASTIDAS
INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° PN-MEMAZ-91-7-20156-25




CUENTA DE COBRO N2 5

Manizales, 31/12/2025 /

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

de ciudadania a N° CC 1053874045 expedida ewMANIZALES, CALDASIa suma de UN
MILLON CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS LEGALES
VIGENTZEOS),S1052480), por concepto de las actividades desempenadas del
23/12/2025 AL 31/12/2075, de acuerdo al objetoy obligaciong?a/ctadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. PN-MEMAZ-91-7-20156-25 con la UPRES
CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para prestar mis servicios

comoENFERMERA PROFESIONAL /
Favor consignar en la cuenta de N2 623-316391-47 de BANCOLOMBIA de acuerdo al

contrato estipulado.

Yo, VALENTINA POLOCHE MARIN en calidad:/e:%tratista identificado con cedula

Cordialmente,

IR

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




Manizales, 31/12/2025 /

Seiior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados seiiores;

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 laLey 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 er€uentro enmarcado dentro de
la categoria tributaria como empleado, segin el Articulo 329 .d€l 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 condicién es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la
renta.

lgualmente declaro que a la fecha NO (X) 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 dltimo 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 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 Administracién 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,

A Pk 1

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




Manizales, 31/12/2025 /

Seior(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 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% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL2,436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorari;?{ensuales percibidos, correspongén a los ingresos provenientes del
contrato No. PN-MEMAZ-91-7-20)66-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS

. s

' WALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR ‘ /:fANILLA No. 8638961229 DEL10/12/2025 .
HONORARIOS MENSUALES [3 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 | $ 252,600.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% | $ 38,457.62 | $ 38,500.00

\

Cordialmente,

o Do N

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




INFORME DE LOS PRO?S/, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

Manizales, 31/12/2025 /
CONTRATISTA: ENFERMERA PROFESIONAL VALENTINA POLOCHE MARIN

A continuacidn se relacionan las actividades del profesional durante el 23/12/2025 hasta 31/12/2025

ACTIVIDAD ESPECIFICA
CANTIDAD CANTIDAD
Vi [CONSULTA/PROCEDIMIENTO), ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ASISTENCIALES lconsuLTAvi ¢ 7] HDRAS MES | ACTIVIDADES MES

ATENCION Y VERIFICACION DE PACIENTES DEL # DE RIESGO C4 ULAR , VERIFICACION Y ASIGNACION DE CITAS Y

CONSULTA EXTERNA PYM 51 S1 PROGRAMA DE PY M, ATENCION EN RUTAS INTEGRALES DE SALUD, ATENGION, VERIFICACION DEL PROGRAMA DE VACUNACION,
CADENAS DE FRIO ¥ SISTEMAS DE INFORMACION

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

APQYO DIAGNOSTICO

APDYD TERAPEUTICO

MEDICINA LABORAL

e
APDYO ADMINISTRATIVO // /
TDTAL S1 751

Queias en atencién al Sin queias X / dad

Con quejas Tramite dado /

4
V4 £

Incorporacién informacién al SISAP: Si() NO{( X)/ /
Participacion del contratista en comités estructuradores de la Contratacion: Si() NO(X)
Cumplimiento de la Agenda: Si{ X) NO()

Otras observaciones en el cumplimtento de Ias demas obligaciones del Contrato:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL: /
SALUD:
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales Sl ()() NO ()
PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales St (R No')/
ARP: 0/
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales SI{IN

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

Atentamente,
‘Q)V\C\nd 'L\fd\qj 1‘@07\?\ \‘\. n\on&n (\)&J(XO m
SUPERVISOR CONTRATO CONTRATISTA

PT. YOHANA ANDREA MARIN BASTIDAS VALENTINA POLOCHE MARIN



V4

RAZON SOCIAL : VALENTINA POLOCHE MARIN
ASO PAGCs)aS IDENTIFICACION: CC-1053874045

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: CLINICA POLICIA NACIONAL

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08

FECHA DE PAGO: 2025-12-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8638961229

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638547590

TIPO DE PLANILLA: I

gr?ﬁgi\% NI NOMBRE A'\ll:LI']ITAEl?gS IBC SOLDARIDAD | SUBGWTENCIA | INTeRESES | S meRbabs VALOR PAGAR
EPS010 800088702 £EPS SURA 1 $1.578.720 S0 $0 $o0 $197.400 §197.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.578.720 S0 $o S0 $ 252.600 §252.600
1423 860011153 POSITIVA 1 §1.578.720 So $0 $o0 $38.500 §38.500
Total a pagar 1] $0 $0 $488.500 $488.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/02/2026
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