CUENTA DE COBRO N2 15

Manizales, 10/04/2026

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, NATALIA HERNANDEZ PARRA en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania a N° CC 24339719 expedida en MANIZALES la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
(52435498), por concepto de las actividades desempefiadas del 20/03/2026 AL
09/04/2026, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 91-7-20027-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para prestar mis servicios comoPSICOLOGA

Favor consignar en la cuenta de N2 373-415944-31 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

NA{AJA J—\m;uo:—z:P
NATALIA HERNANDEZ PARRA

CC 24339719 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO




Manizales, 10/04/2026

Senor(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefores;

Yo, NATALIA HERNANDEZ PARRA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 24339719 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, 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, ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la
renta.

Igualmente declaro que a la fecha NO () 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
cen 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 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) vy 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,

,’\‘MJ P ‘M@f\\ P P
NATALIA HERNANDEZ PARRA

CC 24339719 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO




Manizales, 10/04/2026

Sefor(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Policia Nacional
Ciudad: Manizales

Respetados sefores;

Yo, NATALIA HERNANDEZ PARRA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N°
CC 24339719 expedida en MANIZALES , para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto
2271 de 2009, certifico bajo ta 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 estabiecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para
administrativos del 0,622% O SI 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. 91-7-20027-

25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEQUN LIQUIDACION
PLANILLA No. 36901454 DEL01/04/2026

HONORARIOS MENSUALES $ 3,653,247.00

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% s 4265205 | $ 42,700.00

Cordialmente,

7\} Pnapn -Ll aMw\)ZLP«

NATALIA HERNANDEZ PARRA

CC 24339719 EXPEDIDA EN MANIZALES

TELEFONO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA
Manizales, 10 ABRIL de 2026

CONTRATISTA: NATALIA HERNANDEZ PARRA PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional durante los dias del 20 de MARZO al 09 de
ABRIL de 2026:

ACTIVIDADES No. Actividades No. Horas
Atencion Psicologica — Consulta Externa 60 50
Reunion psicologica 3 6
Seguimientos Casos VIF- Suicidio 10 4
Ingreso Indicadores 4 2
Informe de Actividades 1 2
Seguimiento Casos Priorizados 3 10
Ingreso Talleres al SISAP 3 4
TALLER "MANEJO EMOCIONAL" NUSEFA 30 5
Consulta de T. Aprendizaje 25 10
Rondas de hospitalizacién y urgencias 5 5
Reuniones, labores administrativas, calificacion pruebas psicolgicas, informes. 5 14
Servicios de Disponibilidades g 15
TOTAL 154 127

Sin quejas en atencion al usuario (x) Con quejas ( ) Tramite dado

Incorporacion informacion al SISAP: Si

Participacion de! contratista en comités estructuradores de la Contratacion

Cumplimiento de la Agenda: Si

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato: Servicios profesionales y de apoyo a la
gestion como Psicologa.

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

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

ARL: Se cancelaron los valores de Ias autoliquidaciones de acuerdo con la base de cotizacion y porcentajes legales S| (X)
NO { ) Si es negativo sefale los valores pendientes de cancelar

—~

Atentamente, / ‘/‘
N AU D u @_)\’M’)’\l_jp

IJ.AURELIO LASSO ERAZO - NATALIA HERNANDEZ PARRA
Superviscr del Contrato Contratista



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

No. CONTRATO: 91-7-20027-25
CONTRATISTA: NATALIA HERNANDEZ PARRA

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Contrato de prestacidn de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacién del

contrato en 2 oportunidades (al 50% de ejecucidn 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:

VERIFICACION NO | cumpLE

NO

APLICA CUMPLE

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

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

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

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

XXX (XX

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 prevencion y promocién organizadas por el
contratante, los comités de seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de X
Riesgos Laborales.

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

En caso de ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ha reportado en el FURAT X
. e informado al SUPERVISOR DEL CONTRATO
Informa oportunamente al contratante acerca de Ios peligros y los riesgos, latentes en

el sitio de prestacién del servicio y mediante autoreporte de PQRS. X e
En caso de incapacidad médica ha entregado de manera inmediata al supervisor del X |

| contrato la incapacidad generada. 3
HOJUA 47 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO Oo" DEL. 0 g ABR 2019

“INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SALUD"

Ante los hallazgos cnoantriados pcer sl suparvisor de incusnalimientos Objuivos el SGSST. cuo

Se

ovidencion en &l desarrolu 4e objelo cantracturl, s¢ corrurisaran por ascHln por parte e supanvisor ao!

contraty, Son apoyado del jefe de sanidac, 8Nt Oste roquernmisEnio @scota, @ Contrabizile (prersas @ talar

1l

o uncica) datera praseatar un plan doe me oramiento dentro de 1os dos (2] dias siguientes a su notiticacian
de 1a no canformidac, de esla Situacadn, se PAara Su raspaciivo saguimmients por cars del supervisor o

Mtesrwerntor, dejando la evidencia documental objet va correspondiente .

Sl Nalnzgo dal oo It s

articulo esta relaclonado con tareas crilicas, saqdr Ia taros a activ dad

coniralade y esle ganero la casibls courrencia e un indidente, accidentin n un nosgo o Soa e aohara

FMnente observado por cualQuiaer persona. y o tengia o posiibiklagd aa que provoer o riesygo o widis

Niegndad tis ca dolrabandor, contratsia. suboconNtratsta O parsora icaeterminada e@r el centro da Iraha)o.
CICAL CPOCUCION 0o 1A actividind AasNRosA sa suspenderd ac lorma inmedata vy s mantonars asi. hasta tanto,
ro se tomen las medidaes GO rEclivAs necesarias y cue 8 superviso- a carqo cel cont-alc conjuntamante
[l

con i respoisable dol SCGSST gal cantro de trabajo, diraectares o |ofos o secoidnales © Arcas do sanctn

O Sualguaier lugar dende sa @jerce la actwvidad riesgosa. mediante carrunicadcidan esooi . aprus
reanuda N de 1la acnhvidan coniratada en conditiones seguras cwtl gl aCOripatarignto 2w
respsrsanlas en SST
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FIRMA
CONTRATISTA: NATALIA HERNANDEZ PARRA

FIRMA ’

SUPERVISOR: IJ. AUREQIO LA 20
AN

FIRMA 7

RESPONSABLE SGSST UHRES: SM-06 LINA MARCELA BARBOSA RAMOS




I RAZON SOCIAL | HERNANDEZ PARRA NATALIA

ASOPAGCS)aS (DENTFICACION:  ccaaerte

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 7 :
‘FEéﬂiA_Eél;Eii;AabN'v;i.é;—dRTE 2026-04-01 A T T
FééEA LIMITE DE PAGO:  l202605-07 o

'FECHA DE PAGO: 2026-04-01 ) o
ENTIDAD DE PAGO:  (BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION. 2026-04 o -
Fanioposavn, =t

NUMERO PLANILLA® | 36901454 ,
UT“C_);AML comizanTes: 1 o
REFERENCIADEPAGO (PIN): 36901454 7 N T
TIPO DE PLANILLA: o i

— . | N
; gh?T?ll)GA% NIT NOMBRE AFIADOS IBC SOLUDARIDAD | SUBSBTENGIA | INTERESES SN INTERESES VALORPAGAK
[ i EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.750.905 $0 50 $0 $218.900 $ 218 90C
; 2514 900336004 COLPENSIONES | 1 §1.750.905 $0 $0| S0 $ 280.200 § 260.200
E 14-23 860011153 POSITIVA i 1 $ 1.750.905 $¢C $C $0 $42.700 $42700 !
i Total a pagar $0 $0 sol; $541.800 $ 541 Boi

“ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2026



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 188311923

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
1 Abr 2026 16:21:28

Numero de factura
36901454

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1620181923

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*rx 4431

1 Abr 2026 16:21:28

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CcC

Referencia 3
24339719

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0
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