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Radicado GECOP Ne.

GS-2026- -DECAL

Seiior
Comaniiante Policfa Metropolitana de Manlzales
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

v

No. SISCO:

PR-DECAL-0237-25 /

No. CONTRATO:

91-7-20191-25 /

\ALOR PAGO: $

1.826.623,00,

VALOR QUE SE AMDRTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR:

No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRD

>

TURNO No.

FECHA DERECIBIDO : 02/03/2026

NUMERO DE RADICADO SiiF:

No. REGISTRO QUIPU: /
£
—

CONTRATISTA:. ALEJANDRA GONZALEZ

NIT DEL CONTRATISTA: 1.002.609.055 /

5978571974 DE BANCOLOMBIA

ENDOSADA A: ALEJANDRA GONZALEZ C.C 1002609055 CUENT/AHORROS NUMERQ

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO 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 I NO X

CUENTA BANCARIA: 5978571974

6. FACTURA ORIGINAL:

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

OBSERVACIONES :

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

4. NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) CO1.PCCNTR.10225

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

17/02/2026

ElE

B.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 CESION 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 1B DE JUNIO DE 2009,

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS

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

[

/A

[ H

N/A

N/A

[




Cobdigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

ESTE.CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA (A DEVOLUCION DE LA FACTURACIOH

UENTA DECOBRO

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

LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

EIRMA

S|

NO,

FECHA DE DEVOLUCION:

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

-

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

/

Fecha: 12-03-2021

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS / R
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
7
Ciudad y fecha: Manizales, 02/03/2026
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tlpo de contrato Marque el tlpo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicics profesionales X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro L
Contrato Interadministrativo /
Contrato / aceptacion de
oferta u orden de compra 91.7-20191-25
No. / / =
Constancla de recibido No. N° 5 /S /7
Contratista: ALEJANDRA GONZALEZ / ,
NIT del contratlsta: C.C. 1002609055 4 S

Objeto  del contrato
aceptacldn de oferta:

[¢]

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA SER,EJECUTADO EN EL ESTABLECIMIENTO
COMPLEMENTARIO DE ATENCIONES EN SALUD-ESCOP CLINICA DECAL Y EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO
DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN
LA CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Instrumento de agregaclén
y numero del Acuerdo)
Marco de Preclos (aplica
sblo para drdenes de
compra):

N/A

/ / i

ValorIniclal $ 5.662.531,00 ,ﬂistribﬁldo de la siguiente manera:
Valor del contrato / Vaior vigencla del perlodo inicial dei contrato  $ 2.009.285,00 / ya
aceptacién de oferta u Valor vigencia futura $ 3.653.246,00
orden de compra: Valor de la adicién _ $ ,- /S
Valor totaj del contrato $ 5.662.531,00

Fecha de inlcio del contrato 20251128 7 / /'

Piazo de ejecucldn:

[Fecha de  vencimienio
(aplica solo para drdenes

.E.u_qmnra\
ugar de ejecucion y/o

Fecha terminaci6n del contrato 2026/02/28 /
Plazo Inlcial de ejecuclén del contrato 03 MESES
Prorroga N/IA /
Fecha de Inlclo prérroga del contrato N/A /
Fecha termlno prérroga del contrato N/A /
Plazo total ejecucién 3 MESES
NIA

entreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAV

Incumplimlento del piazo de
ejecuclén SI___NO____

d
Incumplimiento del plazo de ejecucion Si___NO _K_

Nombre def
supervisor/coordinador del
coentrato  y cargo  que
desempeiia:

Intendente Jefe Aurelio Lasso Erazo

Llder Salud Men

Fecha de entrega

Desde: 01/02/2026 HaSta: 28/02/2026 “

Valor que se esta
certificando con fa presente
constancia de recibido de la
vigencia (indlcar la vigencla
del valor de la entrega 2027

Descripclén del bien o Valora
Unldad [Recurso servicios recibidos Valor reclbldo Valor facturado amt;rL‘(t)lzar Valor a pagar
LA PREFTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES|
¢ UPRES ICOLOGA PARA SER EJECUTADO EN
CALDAS: EL FSTABLECIMENTO COMPLEMENTARIO DE
UNIDAD S EN SALUD-ESCOP CLINICA DECAL / /
PRESTADO( 16 ficvmoocaunoos cowerenampewa | §  1.826.623,00('S 1.826.623,00 NIA [§ 1.826623,00
RADE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS ¥ DE
SALUD ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA
CALDAS CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

Acta
bienes

de recepcion de

N/A
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Versl6n: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

SR
POLICIA NACIONAL




No. factura Fecha factugh Valor factura /' Nota crédito o débito /~ Naior neto
Cuenta de Cobro 5 02/03/2026 $ 1.826.623,00,/” NIA /% 1.826.623,00
Vaior totai bienes y/o servicios recibidos $ 1.826.623,86 N/A “ $1.826.623,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con ias especifi caerﬁ; técnicas y congiciones estipuiadas en ej contrato, se evaila el Pago de ias
facturas que se refacionan a continuacién por los servicios prestados desde 01/02/2026 hasta 28/02/2026, 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 Pollcla Nacional se verifican pagos parafiscales
en cumplimiento de lo dispuesto en Ia ley 1,150 de 207 articulo 23 -

Como supervisor de contrato certifico/£l respetivo cargue de inf rﬂw de supervisién en el aplicativo SECOP Il del mes de ENERO, mediante comunicado oficial GS-

2026-011946-DECAL

Certifico ademas que he realizado la revision correspondigrite y he verificado que ei contratista ha cumplido de manera oportuna y compieta con el pago de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sociai Integral (salud, perisién y riesgos iaboraies), asi como cori los apories parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacién Famiiiar, et SENA y ei ICBF. Dicho cun‘glimlento ha sido comprobado mediante los documeritos sopories presentados, io cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cuaiquier pago derivado del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito ei cumplimiento de las obligacionies del contratista y certifico que
los bienes y servicios relacionados cumpien con
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No Obiigacién Contractual o especificacién técnica S1 X No Y
1 |1. Cumplir con el objeto contractual. . X
2 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distil etapas i ita diiaci X
y trabas.
3 3. Responder en Ios plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los X
r de ién o de i 6n que !e formule.
4. Cumplir cabal con sus obligaci frente al Sistema de Seguridad Social
4 Integral y paraliscales {Cajas de COmpensactén Familiar, Sena e ICBF), por cuanto e! X
de esta obligacién es requisito indi ble para la reali de i
pago.
5. Constituir en debida forma y aporiar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES
§ |CALDAS o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la X
ripcion det L la ¢ ia Unica.
6. Guardar la confi de toda !a inf i6n que le sea entregada y que se
6 e bajo su dia o que por cualquler otra cil ia deba o pul X
y respondera civil, penal y i por los perjuiclos de su divuig: ylo
utilizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracién 0 a terceros,
7. No der a petici de por fuera de ia fey
7 pretendan obligarlo a haceru ommr algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar X
de tal evento a la UPRES CALDAS de ie Policia Nacionai y a ias id: p
para que se adopte ias medidas necesarias.

NOTA: para la radicacién de [a constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiaria, con el informe de supervision correspondiente al periodo o la
entrega cerlificada, junto @ publidacién de la factura por parte del contratista en el SECOP [l - Pian de pagos.

Intendgrfie JEfe'AuTello Lasso Erazo
Lider Salud Mental
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91-7-20191-25



CUENTA DE COBRO N¢ 5/

Manizales, 02/03/2026/

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, ALEJANDRA GONZALEZ en calidad de contratista~identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1002609055 expedida en M?RéALESIa suma de UN W
OCHOCIENTOS VEINTI SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES (518266 por
concepto de las actividades desempefiadas del Ol/OZ/ZO%/OL 28/02/2026, de
acuerdo al objetoy obligaciones pactadas$ en el contrato de presta/cio/nes de servicios
No. 91-7-20191-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
para prestar mis servicios comoPSICOLOGA

Favor consignar en la cuenta de N2 5978571974 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

ALEJANDRA GONZALEZ
CC 1002609055 EXPEDIDA EN MANIZALES

TELEFONO 3002123237




Manizales, 02/03/2026

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional ‘

Ciudad: Manizales

REF: CERT/FICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY ¥819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAIJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ALEJANDRA GONZALEYX en calidad de contratista identificado cgf cedula de ciudadania a
N° CC 1002609055 expediag en MANIZALES, con el fin de dar cumgplimiento a las
disposiciones establecidas en\la Ley 1819 de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo 383 del

Estatuto Tributario, manifiestd\bajo gravedad de juramento gue:

Para efectos de la aplicacidn de |a\tabla de retencion enda fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual §¢ le aplica a los pagos o0 abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién po¥'servicios personales, “He contratado o
vinculado mads de un trabajador asociago a mi agfividad econémica por al menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos”. (Pardgrafd 2 art.383 E.T.)

SI() NO (70

De la misma manera, en el momen
asociado a mi actividad econémi

trate o vincule mas de un trabajador
to a informar.

enquec
, me compro

Cordialmente,

ALEIANDRA GONZKLEZY

CC 1002609055 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3002123237




Manizales, 02/03/2026 /

Serior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, ALEJANDRA GONZALEZ en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N° CC
1002609055 expedida en MANIZALES, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto
2271 de 2008, 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/DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40%
de los honorarios mensuales percibidos, correspondeny/a los ingresos provenientes del contrato No. 91-7-
20191-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

. (4

P /| /oian somao seaul aueacin
HONORARIOS MENSUALES $ 1.826.623,00/ /
BASE COTIZACION 40% $ 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% $ 218.863,13 | § 218.800,00
APORTE PENSION 16% $ 280.144,80 | $ 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% |'$ 42.652,05 | $ 42.700,00

Cordialmente,

b .

ALEJANg RA GONzALEZ(/
CC 1002609055 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3002123237




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

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

Manizales, 02 de Marzo de 2026
CONTRATISTA: ALEJANDRA GONZALEZ MORALES PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

A continuacion, se relacighan las actividades elaboradas por el profesional durante los dias del 01 al 28 de
febrero de 2025:

NN

No. No

ACTIVIDADES Actividades | HORAS
Atencién Psicolégica — Consulta Externa 15 £110
Reunién equipo salud mental 4. 18
Consultas pacientes RIAS (RCV, Crecimiento y Desarrollo, juventud, gestantes) 81 54
Taller PYM 1 2
Curso psicoprofilactico 1 1
Capacitacién escuela ESAGU 4 8
Elaboracién de informe 1 /2
Comité PYM 1 / 2 /]
Ingresos pacientes sisap 4 /| 8 /
TOTAL 12 / 95 *#

Sin quejas en atencion al usuario (x) Con quejas { ) Tramite dado
Incorporacién informacién al SISAP: Si

Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacion: NO

Cumplimiento de la Agenda: Si

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:_Servicios profesionales y
de apoyo a la gestién como Psicéloga.

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

SALUD: Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con la base de cotizacién y
porcentajes legales Sl (X) NO ( ) Si es negativo sefiale los valores pendientes de cancelar

PENSION: Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con la base de cotizacion y
porcentajes legales Sl (X) NO ( ) Si es negativo sefiale los valores pendientes de cancelar

ARL: Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con la base de cotizacion y porcentajes
legales SI (X) NO ( ) Sies negativo sefale los valores pendientes de cancelar

Atentamen

IJ. AURELIO LASSO ERAZO
Supervisor Contrato Contratista

GONZALEZ MORALES




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

No. CONTRATO: 91-7-20191-25
CONTRATISTA: ALEJANDRA GONZALEZ

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Contrato de prestacién de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacién del contrato en 2 oportunidades (al 50% de
ejecucién del contrato y al completar el 100% de ejecucidn) 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:

VERIFICACION NO CUMPLE NO

APLICA 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 afiliacidn 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 Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Participa en las actividades de prevencién y promocidn 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 proteccién 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 y 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.

HOIA 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) deberd presentar un plan de mejoramiento dentro de los dos (2) dias siguientes a su
notificacion de la no conformidad, de esta situacidn, se hara su respectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor, dejando la
evidencia documental objetiva correspondiente.

Si el hallazgo del que trata este articulo esta relacionado con tareas criticas, segtn 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 fisica del trabajador, contratista, subcontratista o persona indeterminada en el centro de trabajo, dicha
ejecucion de la actividad riesgosa se suspendera en forma inmediata y se mantendra asi, hasta tanto, no se tomen las 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
reanudacién de la actividad contratada en condiciones seguras con el acompaiiamiento de los responsables en SST.

o £

CONTRATISTA: ALEJAg QGONZALEZ

SUPERVISOR: Intendénte Jefe Aurelio Lasso Erazo

RESPONSABLEL SGSpT: SM-06 LINA MARCELA BARBOSA RAMOS




Manizales, 02/03/2026

Sefor(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional
Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, ALEJANDRA GONZALEZ en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N° CC 1002609055 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 enmarcado dentro de la categoria tributaria
como empleado, seguin el Articulo 329 del Estatuto Tributarip/ teniendo en cuenta que en una
proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provierfen de la actividad de profesiones
liberales, ademas mi condicién es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la renta.

Igualmente declaro que a la fecha NO (7() SI () tengo contratos suscritos con otras entidades
publicas (En caso afirmativo relacionarlos

( ) de la misma
naturaleza, contando en todo caso con Ia 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 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,

buels

ALEJANDRA GONZALEZ
CC 1002609055 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3002123237




83049069

en i G Ce .q) Fecha creacién reporte: 2026-02-27, 04:13:34 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla:
operativo
Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social -, - " |ALEJANDRA GONZALEZ MORALES

Documento - . -+ |cc1002609055 ‘Difeccién . & |CL 43 #1 - 348 CASA 30
Tipo de Empresa - " INDEPENDIENTE Teléfono -+ .- 8911477

Tipo Persona - |NATURAL ‘Forma Presentacién ;. [UNICO

Citidad "~ 2 IMANIZALES Departamento - .~ .|CALDAS
Representante Legal . dentificacion. .~ .

Total Afiliados. =22 .. . |1 ‘ARP 5 - |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aﬁ!iado

Novedades

E

LD

Parafiscales

"Aports”
., Risegos”

entiicacisn . | -Minlsterio
P e

ns

Cc 1002609055 [ALCIANDRA GONZALEZ $1.750.905|  §260.200/(EPS018) EPS SURA s1750905 $2189000 243 [S175090s[ Saz70o)(CEPILCOMFAMLIARESDE | g1750.905(  $ 10.600 $o| 0 50 0

lILTOTALES

Rt b R B TRt Sl AT RTL I ( ’ Ax‘i"arl;;’l  (Incapacidadss, ;[ theapacldades | SUBFOTAL SIN:|""
C Salud * | . ‘‘Aportes Salud - | Aportss Rigsgos T L2, | Licenclas, Saldos ;] INTERESES DE
iy L] IR R B Min Educaclén |72 avor) £PS. | - Mol :

$ 1.750.905) $1.750.905 $ 1.750.905| $ 1.750.905) $280.200 $218.900 $42.700) $10.600 $0| $0 $0 $0| $0| $0 $552.400 $0, $ 552.400,

Antes de imprimi gt que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Nro HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA | &N I FECHA NAZ.
H0679485242/PF CEDULACIUD. 1067946242 DAYANA ENIEQ S | 21600171998
° 2 zlclal= |8
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3 g mTl5|2|%
BV, SERVICIOS o 5|82
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\ Hc?,zs HOSPITALIZACION 18 2
I 1 UJ
5 & Dias EPS|
a » Dlas ARP|
VI. PROCEDIMIENTOS g ety | /
S @ g /
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ) j
2 FECHA £ 4 el =
- _REALIZACION | CODIGO g HESCRIPCION | | /1 g c'._%r\ y
£202%/11/26 8902098 | **CONSULTA DE FRIMERA: BAJO SOG IA,_JNCLUYE: AQUEILA REALIZADAG| § &
.y AL INDIVIDUO, A lA PARE] ILIA; METODOY O|TECNICAS TERAPEUFTICAS 2| &
5 APLIGADAS COMO|LA TERAPIA 2 ENTRE OTRAS 3 A
2025/11/26 890308B | **CONSULTA DE QGNTRGE O I MIENTO BOR |PSICOLOGIA g
202%/11/27 890411B | **INTERCONSULTA PQREFISIO! /
p2025/11/27 8904128 | **INTERCONSULTA PQRSTERARRAIREGPIRATERIA (B[ & oo || EEE
F202§/11 29 890206B | **CONSULTA DE PREMERANVEZ NUTRICION Y|DIETE : 8| z :
‘ (.f g \ A NN
3 & 8 g
1L APOYP DIAGNOSTICO - - g |
N s <
(% lro FECHA CODIGO k2 >
s EENERACION « ( o b6
s [ LABORATORIO 12/01/2025| 9038598 N[ D U OTROJ U1 IEIE E
£| clanigo : ] %?%—, XIS o
| [ABORATORIO  |12/01/2025| 9038468 GTA \ AHEEE 5
CIINICO s & n g
LABORATORIO 1270172025 | 9030468 REINA TOMATIZADA‘ g
2 [ cENICO g |58 \ a g
H LAEOI?ATORIO 12/01/2025| 9030448 @ DE[#RANSFERRINA INCLUYE: |2 g SI.
CIgNICO CION ,DF HIERRO SERICO|Y CARACIBAD a
R JACEON DEL HIERR 8 N »
TABORATORIO _ [12/01/2025 | 9030168 i \ SIS
cuinigo E;
LABORATORIO 11/28/2025 | 9038598 ERT b U OTROS TLUIDOS gl
CIENIGO 5 ¢
[ABORATORIO 1172772025 | 9038548 ) RO U OTRDSIFLUTHOS 5
CEINICO ] T ]
LABORATORIO 11/27/2025| 903821B OUENASA [TOTAL [CK-GPK]] -
CLINICO g e g
LABORATORIO 11/27/2025 | 9038598 ENE ) U OTROS FLUIPOB ST
ClINICO N @
LAL%BORATORIO 11/26/2025 | 9038958 N2 ERO U OTROF FLUIDAS §1 ;
CLENICO : S
[ABORATORIO 11/26/2025 | 9038648 S OTROS ALUIDQS i
CLINIGO i
LABORATORIO 11/26/2025 | 9038598 EN ) U OTROS FLUIPOB
CLENIQO “
LABORATORIO 1172672025 | 9038568 IO 0
CLENIEO

0
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 70789951

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
17 Feb 2026 13:12:38 /

Numero de factura
83049069

Descripcién del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1311469951

Producto origen

Ahorros -~ Bancolombia
kkkk 0829

17 Feb 2026 13:12:38
NIT: 900588970
Usuario: JOSE FERNANDO GONZALEZ GOMEZ

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
cC

Referencia 3
1002609055

Valor del Pago
$552.400

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO SUPERWTENDENcA piancicra
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DIRECCION DE SANIDAD

03-diciembre-2025

POLICIA NACIONAL EPICRISIS — - de5
IDENTIFICACION
Nro HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRE Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC. EDAD ACTUAL
3867946242 PF CEDULA CIUD. 1067946242 DAYANA MARCELA MONTALVO VA FEMENINO 16/01/1996 29 A%0s 10 Meses 18
Dias
EVENTONo. 86 PLAN PLAN INTEGRAL DE ATENCION 6280 xxxx |

FECHA DEL EVENTO TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

DICLLLY

OIAaNLID Lo 0
O.\"MVIVVUO% -~ f

FECHA IMPRESION

e

L

/l“(

2025/11/25 11:31:20p.m. INDEFINI INDEFQIDO HOSPITALARIO MANIZALES(CALDA% Lﬁ@@d}’&n@égg&g:'d
DO
EVOLUCIONNo. 56 - CAMANo. 10AB - FECHA EVOLUCION 2025/12/03 03;24:;6p.m. |
INFORMACION MEDICO
TP. IDENTIFICA ___ Nro IDENTIFICA nomsre v \peLdmds ESPECIALIFAD L S08FIHE i)
CEDULA CIUD. 1hDINO BSUBNRBYRL: Okia URGENHRG0IALIOD BP:E:RIM B
GUTIERREZ
I. INFORMACION GENERAL
DIRECCION MANZANA38LOTES  0{'ZS8$ REINGRESO |e!oos@punﬁes ap obed
MUNIOPT N RERSRA
MUNICIPIO MONTERIA obed |ep Jole ZON PoeGuRR US £z [No
DEPARTAMENTO CORDOBA URBANA
II. INGRESO
FECHA  2025/11/25 HORA ,3.9806092001 690610¢€8
, 9 BlousloloY Bin)oe) 8p CISWNN
(coomo DEsgréPcmN TIPO PRINCIPAL]
(G162 [TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO CONFIRMADO REP | SI J
CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERA/ 20 \ SS:ZL:SL 9ZOZ qsd Ll
A =N N == A Ly oS f—————
w H L= 4 —t
III. EGRESO
FECHA 2025/12/03 ORA 15:26
( copico /LSRRG G V[S OALLHIdO FWINF,
J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIf,Ic@mLE&IﬁgEERTE CONFIRMADO REPERIPISUNG)
E876 HIPOPOTASMIA CONFIRMADO NUEVO NO
C162 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO CONFIRMADO REPET sI
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA NO ESPECIFIC} DA CONFIRMADO NUEVO NO
\R060 DISNEA CogBERL0LESND Ol
COMPLICACIONES  __._.._...._._. 0S0}IXd obe d
RECOMENDACIONES -------=--===-- )
Y PLAN DE MANEJO
CONDICIONES DEL EGRESO ~~~~™~"""""""~"
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