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A— ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. GS-2026- 078055  -DECAL-GASIS- SERME 20.1

Manizales 17 de junio 2026

Seifior coronel

DAVE ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS
Comandante Policia Metropolitana de Manlzales
Cra. 25 Nro. 32 - 50

Barrio Linares

Manizales-Caldas

ASUNTO: informe de supervision del contrato N° 91-7-20055-26
TIPO DE INFORME
PERIODICO__X_OFINAL

Periodo del informe de supervisién

BDesder 17/05/2026

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley. 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No, 03049 de 2014", y |la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y e[ grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

21 16/06/2026

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacién oficial No. GS-2025- 053043-DECAL /UPRES-GUPAS- 20.1 del 20/04/2026, el
seffior TC. CESAR ALBERTO ARISTIZABAL RIASCOS obrando en calidad de comandante Policia
Metropolitana de Manizales nombré como supervisor del contrato al sefior SC. JHON JAIRO MARTINEZ
VILLADA

e Mediante comunicado oficial-2026-059960-DECAL, de fecha 06/05/2026 el sefior TC. CESAR ALBERTO
ARISTIZABAL RIASCOS obrando en calidad de Comandante Policla Metropolitana de Manizales (E) entrega la
supervision por terminacién del periodo vacacional a la sefiora SM06 LINA ESCOBAR JARAMILLO

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 01

Informe de supervision del periodo comprendido entre el 17/04/2026 y el 16/05/2026, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2026- 064107 —~DECAL del 17/05/2028

e Informacién del contrato u orden de compra
[ Contrato No. / Orden de compra No. ‘ | 91-7-20055-26
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Objeto del Contrato / instrumento de

agregacion de la orden de compra

LA PRESTACION DE LOS  SERVICIOS
ASISTENCIALES COMO TERAPEUTA
RESPIRATORIA EN CONSULTA EXTERNA,
POMED, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DE
BAJA COMPLEJIUDAD PARA SER EJECUTADO EN
ESPCO 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

Contratista

CARLINA OCAMPO PEREZ CC 30.395.724

Representante legal

CARLINA OCAMPO PEREZ CC 30.395.724

Valor inicial del contrato u orden de compra $30.687.360

Valor adiciones del contrato u orden de compra | NO APLICA

Valor total del contrato u orden de compra $30.687.360

Plazo de ejecucion inicial 8 meses

Fecha de inicio del plazo de ejecucién del

contrato u orden de compra 17/04/2026

Fecha de terminacién del plazo de ejecucién

glgl _contrato u orden de compra (pactada 16/12/2026

inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de ejecucién de la(s) | NO APLICA

adicién(es)

Fecha de terminacién del plazo de ejecucién de | NO APLICA

la(s) adicidn(es)

Adiciones NO APLICA

Modificatorios NO APLICA

Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas: Seguimiento a las actividades de la contratista.

Se realiza consulta de |a planilla de pago anexa al presente informe, en la cual se evidencia su veracidad. De
igual manera se realiza consulta en la pagina del ADRES realizada el 12/06/2026
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASTICA DEL AFILIADO
TFIMO PERIODO

oc 20395724 CCAMPD PEREZ CARLINA 2025-1% Nusva Eps COTIZANTE
oc 30395724 ocaMPo PEREZ CARLINA . 201710 S""‘j:so::““*" COTIZANTE
o< 30395724 ocampo PEREZ . CARLINA 201603 S"M:: g::?“m EENEFICIARIO
(oo 30395724 OCANPO PEREZ CARLINA . 2024-03 Nueva Eps BENEFICIARIO
oC 30395724 OCAMPO PERER CARLINA 2026~C5 Suramenzana COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
EPS { EOC PERIODOS COMPENSADOS U OIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO CESERVACION »
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Suramesicana 0472026 30 COTIZANTE Pago con cotizacdn
Suramerizana 0372026 ) 30 COTIZANTE . Pago con cctizacsn
Suramencona 02/2026 30, " coTzANTE Pago con cotizacidn
Suramencanay 01/2026 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacdn
Suramenicana 12/2025 ) 30 COTIZANTE Pago eon cotizacdn
uava Eps 112028 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Rueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacisn
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacsn
Nueva Eps 0872025 30 COTIZANTE Pago con cchizacdn
(i<, [t]= = 4567 & 9 10 . Ly Ln‘ ) 157 Rogistras en 16 Paginas
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERV.
Cumplir con el objeto contractual. Sl NINGUNO
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones vy trabas Sl NINGUNO
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos sl NINGUNO
de aclaracion o de informacién que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Planiila
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta Sl 9505372600del
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 26/05/2026
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES CALDAS o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, Sl NINGUNO

la Garantfa Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, sl NINGUNO
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que porsi o

por un tercero se cause a la administracion o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a s NINGUNO
la UPRES CALDAS de la Policfa Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte

las medidas necesarias

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. Sl NINGUNO
Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que Si NINGUNO

se hayan suministrado

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes
y demas personas con que tenga relacion con ocasién de la prestacion del servicio, observando la Sl NINGUNO
moral y las buenas costumbres

Cinco (5) dias hébiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar
al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante !

el término de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo sl NINGUNO
de las tareas del objeto contractual.
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POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién
con el Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

S|

NINGUNO

En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo
1072 de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del mismo Decreto
1072 de 2015). 1. Procurar el cuidado integral de su salud.2. Diligenciar el formulario de afiliacién
a la administradora de riesgos laborales. 3. Diligenciar el formato de identificacion de peligros de
conformidad con las ocupaciones u oficios que va a desarrollar y anexarlo al formulario de
afiliacién. 4. Practicarse un examen pre - ocupacional y anexar el certificado respectivo al
formulario de afiliacidn a la administradora de riesgos laborales. El costo de los examenes pre -
ocupacionales serd asumido por el trabajador independiente, 5. Pagar los aportes al sistema a
través de la planilla integrada de liquidacién de aportes - PILA.6. Informar a la administradora de
riesgos laborales y a la entidad promotora de salud donde esta afiliado, la ocurrencia de accidentes
o de enfermedades con ocasién del ejercicio de su ocupacién u oficio. 7. Reportar a la
administradora de riesgos laborales las novedades que se presenten en relacion con las
condiciones de tiempo, modo y lugar en que desarrolla su ocupacién u oficio. 8, Participar en las
actividades de promocién y prevencion organizadas por la administradora de riesgos laborales. 9.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de seguridad y salud en el trabajo, incluidos de
manera especial los expedidos con relacién COVID-19 (Resolucion 1155 del 2020), en los cuales
se ordena: a) Cumplir con los protocolos de bioseguridad adoptados y adaptados por el contratante
durante el tiempo que permanezca en las instalaciones de este, en el ejercicio de las actividades
contratadas. B) Reportar al contratante cualquier caso de contagio que se llegase a presentar en
el lugar de ejecucion del contrato, o su familia, para que se adopten las medidas correspondientes.
C) Adoptar las medidas de cuidado de su salud, especialmente relacionados con sintomas de
enfermedad respiratoria y reportar en CoronApp; y demés que lo modifiquen, y/o adicionen -) 10.
Realizarse como minimo cada afio, los examenes periédicos ocupacionales y contar con el
certificado respectivo, el cual podré ser requerido por la administradora de riesgos laborales para
el monitoreo y gestién del riesgo. El costo de los exdmenes serd asumido por el afiliado. 11.
Realizar como minimo cada afio la identificacién de peligros asociados con su labor mediante el
diligenciamiento del formulario respectivo, el cual podra ser requerido por la administradora de
rlesgos laborales para el monitoreo y gestién del riesgo.12. Acoger y poner en practica las
recomendaciones que en materia de prevencién del riesgo imparta la administradora de riesgos
laborales.13. Disponer y asumir el costo de los elementos de proteccion personal necesarios y
utilizarlos para ejecutar su ocupacién u oficio. (De conformidad con el articulo ARTICULO
2.2.42.2.18, de este mimo decreto, los exdmenes preocupaciones tendran una vigencia de
3 afios, y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se
haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual estard expuesto en todos los contratos. En el
caso de perder su condicién de contratista por un periodo superior a seis (8) meses continuos,
deber4 realizarse nuevamente el examen.).

Sl

NINGUNO

PRACTICAS AMBIENTALES: Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los
programas y campafas ambientales, asi como las demas exigencias que se establezcan en el
Sistema de Gestién Ambiental en todas las actividades que realice durante la prestacién del
servicio dentro de las instalaciones policiales. Garantizar la disposicién final de los residuos sélidos
aprovechables, ordinarios y peligrosos entre otros relacionados en el titulo 6 del decreto 1076 de
2015 o el que lo modifique o sustituya. Disposicion final adecuada de los residuos eléctricos y
electrénicos gue con ocasién del mantenimiento de equipos de computo se generen, conforme a
lo descrito en la ley 1672 del 2013, Participar activamente de las capacitaciones que brinde el
responsable de gestion ambiental y aplicar cabalmente los conceptos en el puesto de trabajo:
Manejo elementos de proteccion, sustancias quimicas, normativa ambiental, ahorro y uso eficiente
agua energla, saneamiento, gestién de residuos, entre otros.

Enviar al responsable de gestiéon ambiental y de seguridad del trabajo las hojas de seguridad de
elementos quimicos que manipule en su puesto de trabajo

Sl

NINGUNO

Enviar al responsable de gestién ambiental y de seguridad del trabajo las hojas de seguridad de
elementos quimicos que manipule en su puesto de trabajo.

S

NINGUNO

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos” v el registro de la factura electrénica de venta.

Sl

NINGUNO

"El contratista se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto diligenciamiento
de consentimiento informado, asi como de la historia clinica electrénica y normatividad interna de
la Direccion de Sanidad contenida en Directivas, [nstructives, Guifas y demds documentos,

Sl

NINGUNO




Pagina 5 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

conforme a las herramientas tecnolégicas dispuestas por la DISAN, so pena de incurrir en
responsabilidad disciplinaria, administrativa y civil segln sea el caso y conforme las
investigaciones que se adelanten".

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad
a los usuarios.

Si

NINGUNO

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econémicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la
Unidad Prestadora de Salud Caldas — POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, para la
debida ejecucién de las actividades convenidas ya no utilizar los para fines y en lugares diferentes
a los contratados y a devolverlos a la Institucién a la terminacién del presente contrato. Asi mismo,
se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el
uso, de acuerdo con lo estipulado en los artfculos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor, Los bienes que entregue la Entidad
al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante
inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato

Sl

NINGUNO

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se'requiera

Sl

NINGUNO

Ejercer su profesién con moral y ética.

S

NINGUNO

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo gn la Unidad Prestadora de
Salud Caldas — POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES —, para los cuales sea designado,
asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales.

Sl

NINGUNO

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se
requieran .

Sl

NINGUNO

Obrar con lealtad y buena Fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan presentarse.

Si

NINGUNO

Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral en los términos del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, articulo 135 de la ley 1735 de 2015,

Sl

NINGUNO

Realizar como minimo una vez dentro de la ejecucion del contrato la identificacidn de peligros
asociados con su labor mediante el diligenciamiento del formulario respectivo, el cual podra ser
requerido por la administradora de riesgos laborales para el monitoreo y gestion del riesgo.

Sl

NINGUNO

Acogery poner en préctica las recomendaciones que en materia de prevencion del riesgo imparta
la administradora de riesgos laborales.

Sl

NINGUNO

Disponer y asumir el costo de los elementos de proteccién personal necesarios y utilizarlos para
ejecutar su ocupacion u oficio. (De conformidad con el articulo ARTICULO 2,2.4,2.2.18, de este
mismo decreto, los exdmenes preocupacionales tendran una vigencia de 3 afos, y sera
vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado el
factor de riesgo mds alto al cual estard expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su
condicién de contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, deber4 realizarse
nuevamente el examen.).

Sl

NINGUNO

Diligenciar adecuadamente, oportunamente, y completamente la historia clinica del paciente en la
plataforma que tiene establecida la entidad, salvo cuando por fuerza mayor (como dafio en los
equipos o calda del sistema) deba ser realizada de manera manual, en este caso se debera
solicitar la historia fisica del paciente y anexar la informacién consignada.

Sl

NINGUNO

Toda historia clinica manual, (Sélo en los casos autorizados, por telemética, se podra diligenciar
historfa manual en los demas, la historia debera ser sistematizada) remisién o formula debe ir con
la firma y pos firma del profesional que la diligencia, letra clara y con el ntimero del registro médico

Sl

NINGUNO

Realizar las actividades e intervenciones y procedimientos establecidos dentro del plan integral del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP
y subsiguientes), observando las normas propias de su profesién, actividad u oficio

S

NINGUNO

Llevar los registros de atencidn diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asf como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién en caso
de no tener en funcionamiento el sistema de registro y atencién SISAP en cual es obligatorio para
la atencién de los usuarios del  subsistema en todas las 4reas.

Si

NINGUNO

Participar en los programas docentes asistenciales que desarrclle la Direccién de Sanidad
mediante convenios con centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS,
etc.).

Sl

NINGUNO

Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de
l2 Policia Nacional con base en los cuadros bésicos adoptados por el CONTRATANTE para su
compra.

Sl

NINGUNO

Participar en la definicién, estandarizacion y actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodolégicos de manejo y atencién de pacientes en las dreas de atencién, promocién, prevencién

S|

NINGUNO

vy rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en [a prestacion de los servicios.
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Participar en las Brigadas de Salud programadas por EL CONTRATANTE, en aquellos sitios donde

la_entidad lo requiera Si NINGUNO

Los softwares desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucién del objeto del presente
contrato, serdn propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a EL Si NINGUNO
CONTRATANTE de Sanidad cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley

Diligenciar de manera completa, adecuada y oportuna la historia clinica en el sistema SISAP y
Mantener la reserva legal de toda historia clinica, que llegue a conocer de nuestros usuarios, dentro | NINGUNO
de la ejecucién del presente contrato, de conformidad con la normatividad legal vigente

Ajustar la atencién de los pacientes en términos diagnésticos y terapéuticos a lo estipulado en las
gufas de manejo en la practica clinica actualizadas y recomendadas en el modelo de atencién en Sl NINGUNO
salud vigente de |a Policia Nacional.

En consonancia con el Articulo17. De la ley 1751 del 2015 se garantiza la Autonomia
profesional, para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que tienen
a su cargo. Esta autonomia seré ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la
racionalidad y la evidencia cientifica. Se prohibe todo constredimiento, presién o restriccién del
ejercicio profesional que atente contra la autonomia de los profesionales de la salud, asf como
cualquier abuso en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente. La
vulneracién de esta disposicién serd sancionada por los tribunales u, organismos profesionales Sl NINGUNO
competentes y por los organismos de inspeccion, vigilancia y control en el ambito de sus
competencias. Paragrafo. Queda expresamente prohibida la promocién u otorgamiento de
cualquier tipo de prebendas o dadivas a profesionales y trabajadores de la salud en el marco de
su ejercicio profesional, sean estas en dinero o en especle por parte de proveedores; empresas
farmacéuticas, productoras, distribuidoras o comercializadoras de medicamentos o de Insumos,
dispositivos y/o equipos médicos o similares.

Presentar la disponibilidad de las horas contratadas a través de las macroagendas, al SUPERVISOR
DEL CONTRATO, con quien se concertara su cumplimiento, teniendo en cuenta que la necesidad del sl

servicio de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. y que las horas contratadas corresponden a 8 NINGUNO
diarias, 44 semanales y 190 mensuales.

El contratista se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto diligenciamiento

de consentimiento informado, asf como de la historia clinica electrénica y demds normatividad

interna de la Direcciéon de Sanidad, relacionada con la actividad contratada, so pena de las sl NINGUNO

sanciones contempladas en el presente contrato, y las demés que se deriven de su conducta, en
caso de incurrir en responsabilidad disciplinaria, administrativa y civil segin sea el caso y
conforme las investigaciones gue se adelanten".

FORMATOS DE CONFIDENCIALIDAD: durante la ejecucién del contrato, el contratista acatara
los controles establecidos para la seguridad de la informacién que establezca la Direccion de
Sanidad y debera diligenciar y firmar los compromisos de reserva y confidencialidad de la Sl NINGUNO
informacién formatos No. FR-1DT-0016 en la versién mas reciente cargada en la Suite Vision
Empresarial - SVE

Cumplimiento de Normatividad El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014,del capltulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o Sl NINGUNO
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién
para la Policia Nacional.

El contratista se obliga a asistir a reuniones, capacitaciones de los temas referentes al Area
Gestién Prestacién de Servicios de Salud, instructivos, Escuelas de Eficiencia Corporativa que se Sl NINGUNO
requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Teniendo en cuenta los protocolos de Bioseguridad que se deben cumplir en nuestra institucién
incluyendo los descritos en Norma Técnica del Ministerio de Defensa Nacional NTMD-0276 y
aplicados por la Direccion de sanidad, utilizara adecuadamente los elementos de proteccion como
tapabocas y caretas (ya sean propios o brindados por la institucién), utilizara ropa adecuada para
ejecutar la prestacion del servicio (Traje Antifluido, camisa manga corta, con colores poco vistosos
preferiblemente los colores segin la profesion (AZUL OSCURO medicos, Odontélogos,
Bacteridlogos, Psicologos, Fisioterapeutas, Terapia Respiratoria, Nutricionista, BLANCO auxiliares
de enfermeria, AZUL REY Y BLANCO Enfermeras, GRIS auxiliares de laboratorio, odontologia, Sl NINGUNO
camilleros); zapatos antideslizante (blanco o negro segin el uniforme) antifluido, cerrado; las
mujeres deben tener el cabello recogido tipo dona, uso de la toca, no tener anillos, no tener
manillas, no tener ufias maquilladas, no uso de pircings; los hombres tendran pulcritud en su
cabello y presentacion personal, no se debe usartenis y Jean (Por los protocolos de bioseguridad).
La ropa que eventualmente sea entregada por parte de la entidad, y/o que se compre por parte
del contratista y que utilice distintivos de la Policia Nacional -Direccion de Sanidad, no se podra
utilizar en lugares publicos y de diversién, pues afecta la imagen del contratante.
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El Contratista se compromete a realizar la publicacién de los documentos de la cuenta de cobro
una vez sea aprobada por el supervisor y el 4rea: de central de cuentas, el primer dia del mes
siguiente en el aplicativo SECOP Il Seccion Ejecucion del contrato - Plan de pagos.

Cumplir con los deberes y obligaciones establecidas para los contratistas independientes en las

normas vigentes en materia de SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. (SALUD-PENS|ON-ARL) sl

NINGUNO

El supervisor del contrato deberd socializar con el contratista el contenido de la circular externa
016 del 09/03/2021, referente a las funciones que deberan asumir con relacién a facturacién Sl
electrénica, a partir del 01 de abril de 2021.

NINGUNO

Mantener vigente durante la ejecucién del contrato los certificados de formacién que sean

necesarios para la prestacién del servicio; de acuerdo con el ftem solicitado para su contratacién, Sl

NINGUNO

Las demas obligaciones de] CONTRATISTA contenidas en el artfculo 5° de la Ley 80 de 1993, asf
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciories u omisiones en la actuacién Si
contractual.

NINGUNO

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
E] contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

Actividad

190 HORAS

Consulta externa general (30 min por paciente), 2 pacientes por hora.
El profesional debera:
. Diligenciar consentimiento informado

*«  Aplicar gufas de practica clinica y protocolos institucionales.
s Diligenciamiento de historia clinica :
e Garantizar registro en rutas integrales de atencién

+  Realizar anamnesis completa y examen flsico integral.
e  Definir plan de tratamiento. Proporcional
s  Realizacién de espirometrias a las horas
. . L - contratadas
e  Garantizar el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS).
s Aplicar guias de practica clinica y protocolos Institucionales,
s  Diligenciamiento de historia clinica
e  Garantizar registro en rutas integrales de atencion
Consulta en programa de Promocién y Mantenimiento de la Salud Realizar valoraciones integrales por curso de vida., Segln
e Apoyo en actividades donde se requiera la intervencién por parte de terapia respiratoria salicitud
apoyo
Atencion de pacientes hospitalizados - urgencias
Valoracion inicial al ingreso.
e  Evaluacidn. Segtn
e Definir plan de tratamiento. nlmero de
. - s NPT turnos
e Aplicar gufas de préactica clinica y protocolos institucionales. asignados
*  Diligenciamiento de historia clinica
e Garantizar registro en rutas integrales de atencién
Cumplimiento de protocolos vy gulas clinicas Obligatorio
s o . Segun
Participacion de capacitaciones programadas por Disan programacion
Atenciones pacientes POMED tiempo segtn necesidad y ubicacién residencia paciente
e  Evaluacién. '
e Definir plan de tratamiento. Segln

Programacion

ACTIVIDADES TRANSVERSALES OBLIGATORIAS

* Diligenciamiento completo y oportuno de historia clinica conforme a Ia Resolucién 1995 de 1999 y normas que la modifiquen.

o Diligenciamiento de consentimientos informados

*  Registro en sistemas de informacién institucional.

*»  Cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

*  Aplicacién de gufas clinicas y protocolos Institucionales.
»  Reporte de eventos adversos y fallas en la atencién,

*  Apoyo programas promocién y mantenimiento de la salud
e  Programa de tabaguismo

. Programa de Asma
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®  Programa de EPOC

e Control crecimiento y desarrollo

e  Control paciente sintomatico respiratorio

s Labores administrativas propias del servicio de terapia respiratoria

*  Garantizar confidencialidad de la informacién del paciente (Ley 1581 de 2012).

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: Ninguna

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (60) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (180) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Metropolitana de Manizales — Unidad Prestadora de Salud Caldas, realizard pagos mensuales
dentro de los primeros 15 dfas calendario a la presentacién de la respectiva cuenta de cobro, por la suma de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($3.835.920,00), y/o proporcional por fraccion de mes. Honorarios fijados mediante Resolucién No. 0095 del
02/03/2026 emitida por la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional, correspondientes a 190 horas
mensuales de acuerdo a las disponibilidades diurnas y nocturnas, los cuales se efectuarén una vez se cumplan
con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del presente documento y se emita el recibo a satisfaccion
para cada uno de ellos, por parte del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera
presentar el dia siguiente al vencimiento del mes de la prestacion, la respectiva cuenta; su incumplimiento
tendré como efecto la reprogramacién del valor cancelar, una vez se hubieren subsanado las observaciones,
se haya cumplido con el tramite documental se procedera al pago. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera
relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el nimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, mes vencido, que le corresponden segtn la ley.

PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: Teniendo en cuenta la ley 2381 de 2024 "POR
MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES y el Decreto
Reglamentario No. 0514 del 9 de mayo de 2025; y dado que la Policia Metropolitana de Manizales a la fecha
no cuenta con la capacidad operativa para realizar los pagos de los aportes a la seguridad social integral de
sus contratistas por prestaciéon de servicios profesionales y técnicos; dicha obligacién continuara bajo la
responsabilidad de los contratistas.

Articulo 2.2.4.18.7. Pago de Cotizaciones por parte del contratante.

()

Parégrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
quedara a cargo del contratante, el contratista seguira siendo el responsable de su propio pago.

Pese a lo anterior y teniendo en cuenta lo establecido en esta misma normatividad y la resolucidn No. 467 del
2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en caso de presentarse omisién o inexactitud en
su pago por parte del contratista, el contratante podréa retener de los honorarios el valor adeudado al sistema
general de Seguridad Social Integral, durante la ejecucion o al momento de la liquidacién del contrato, de
conformidad con lo previsto en el articulo 50 de la ey 789 del 2002.
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Articulo 7 No. 1 “Realizar el pago de su aporte y del aporte de los(as) trabajadores(as) o contratistas de
prestacion de servicios a su servicio en el Pilar Contributivo, Para tal efecto, descontard del salario, y/o
honorarios de cada persona, al momento de su pago, el monto de las cotizaciones obligatorias y realizara el
descuento de las cotizaciones voluntarias que expresamente haya autorizado por escrito el (la) trabajador(a) o
contratista de prestacion de servicios.”

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas )
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 30,687,360 100%

Valor total de las entregas $ 7,671,840 25.00%
Valor total facturado $ 7,671,840 25.00%
Valor facturado pendiente de pago 3 3,835,920 12.50%
Valor pagado $ 3,835,920 12.50%
Valor pendiente de entrega $ 23,015,520 75.00%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra tnicamente
del periodo que estéd informando) - : :

No. detac(t;ao Valor Fechade - Valor No. Valor Valor No. orden de
gce)r:'zcaigido recibido recibido facturado . | factura pagado deducciones pago
02 del DEL Pendiente
17/06/2026 $3.835.920 | 17/05/2026 AL | $3.835.920 02 - - reporte pago
16/06/2026 tesoreria

4.2 Entrada de Bienes: No aplica

5. RECOMENDACIONES
El contrato se ha desarrollado de acuerdo & lo pactado, no hay ninguna recomendacion hasta el momento.
6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
El contratista | SI_X_ | y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplié con lo relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
clausulas’ trabajo y otros).
contractuales NO__ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador
del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma ;41@ 270»97’&— gc*fg‘/(

SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
Supervisor Contrato No, 91-7-20055-26

Correo electronico: lina.escobar@correo.policia.gov.co
No. Celular; 3113766834
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- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS /
Version: 3 | POLICIA NACIONAL
7
Ciudad y fecha: Manizales, 17/06/2028 e
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Crden de compra
Contrato de cbra
Tipo de contrato Centrats de consulicria
Contrato de prestacién de servicios profesicnales X
Confrato de compraventa
Contrato de suministro 2
Contrato interadministrativo yd
Tontralo 7 aceptacion ge ¥
oferta u orden de compra 91-7-20055-26 o
No A i
Consiancia de recibico No. N°z 77
Contratista: CARLINA OCAMPO PEREZ “ f
NIT del contratista: C.C. 30335724 s .-’

Ohbjeto  del contrate
aceptacion de oferta;

o}

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORiA EN CONSULTA EXTERNA, POMED,
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIJDAD PARA SER EJECUTADO EN ESPCO 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 agregacién
y namers del Acueido
Marco de Precios (aplica
solo para dérdenes de
compra):

N/A ///

Valor inicial $ 30,687,380.00 Disffibuide de fa siguiente manera:
Valer del contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $§  30,687,360.00
aceptacién de oferta u Valor vigencia futura WA /
orden de compra: Valor de Ia adicién NO APLICA- v
Valor total del contrate §  30.88%3s000 /7

Fecha de inicio del contrato 17/04/2026,

Fecha terminacion del contrato 16/12/2026 ¢

#
P

-

Plazo inicial de ejecucion del contrato 8 MESES £

Plazo de ejecucién:

Prorroga NO APLICA

Fecha de inicio prérroga del contratc NO APLICA

Fecha termino prorroga del contrato NO APLICA

Plazo total ejecucién 8 MESES 7

Foena dg  veChueno
(aplica solo para érdenes

NA

.Eenmc:?\
ugar de ejecucion  yio

lenfreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

= —
g;ecz{:i?g;néelmo ieépl&o de Incumplimiento del plazo de ejecucién SI___ NO i
Nombre ] del SMOE LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO /
supervisor/coordinador  del /
conrate y camgo que LIDER REHABILITAZION /
desempena;
Fecha de entrega Desde: 17/05/2028 Hasta: 16/06/2026  ~
se=s = Valera
H Recurs Descripcién del bien o s 3
Unidad % servil:os rsbides Valor recibido Valor facturado amortizar | Valor apagar
vio
Vaior gue se esta LA PRESTACION DE LOS SERVICIOR
certificando con la presente éﬁiﬁi SN R N A TA T,
constancia de recibido de la 0 :A: POVED, MOSPTALIMCION Y LRGENCIAS DE
vigencia (indicar la vigencia 16 |Escomcaoiavemmaamnt, | §  383592000|S  3,835.920.00 NA |$ 383382000
dei valor de Ia entrega 2026 e m’éi"o‘f;‘.‘ﬁm“&;'é‘-?’m?i -~
/| SN-UD CALDAS Y DE AGUERDO CON
CALDAS | RELACIONADO EN LA CLAUSULA /
/ OOLIGACIONES DEL CONTRATIZY
Acta de recepcibn de
bienes i NIA




/

in 2 B )
Fgn 2 / PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 2
o : z / CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Sine
Version: 3 / 7 , POLICIA NACIONAL
V4 / -
No. factura #| Fechafactura ~ Valor factura ,' Nota crédito o débito - Valor neto
Cuerita de Cobro 2 17/06/2028 $3,836,920.00 NIA $73,835,920.00
Valor total bienes yfo servicios recibidos $ 3,835,920.00 N/A ) “'§ 3,835,920.00

rd
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especificaciones técnicas y condicioneyeélpuladas en el conirato, se evalla el Pago de
las facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 17/05/2026 hasta 16/06/2026, dbnde cada uno de los documentos que soportan el
pago ha sido verificados y corresponden tanté a los servicios prestados; como a los q§uﬂrlns del subsistefna de salud de la Policia Nacional se verifican pagos
parafiscales en cumplimiento de lo dispu en la ley 1150 de 207 articulo 23

Como supervisor de contrato oeﬂlfiwl‘f/espetlvo cargue de informe de supervisién en el aplicativo SECOP Il del mes de MAYO, mediante comunicado oficial GS-
2026-064107-DECAL /!

4
i

Certifico ademds que he realizado la revisién colrespondiente y he veriﬂcadqﬁﬁfe el contratista ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus
obligacienes frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiép’y riesgos laborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas
de Compensacion Familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplimiento ha'€ido comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un
requisito indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaceién 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.

TR X ) CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica Si X ; o ¥
1 [1. Cumplir con el objeto contractual. X
2 2. Obrar con lealtad y buena f2 en las distintas stapas contractuales, evitande X
dilaciones y trabas.
3 3. Responder en los plazos que la POLIGIA NACIONAL eslablezea en cada caso, los X
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus abligaciones, frente at Sistema de Seguridad Social

4 Integral y parafiscaies (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el X
cumplimiento de esta obligacion es requisita indispansable para la realizacion de cualguier

Paga.

5. Gonstituir &n debida forma y aportar al Grupo Conlractual ¥ Seguiiiento de la
5 |UPRES CALDAS o quien haga sus veoes, dentro de fos tres (3) dias habiles siguientes a X
la suseripién del contrato, la Gerantia Unica.

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

6 |manipular y tespondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion X
ylo utilizacin indebida que por st o por un tersero s cause a la administracion o a
terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de fa ley

7 pretendan obligario a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera X
Infarmar de tal evento a la UPRES CALDAS de la Policla 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 deberd acompariarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o fa
entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

7 A 5@%&/

" M08 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
LIDER REHABILITAGION
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91-7-20055-26




CUENTA DE COBRO N2 2/

Manizales, 17/06/2026 /

&
4

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, CARLINA OCAMPO PEREZ eprcalidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 30395724 expedida en MANIZALES, CALDASIa suma de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TRENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VE]NTSE'?EK(/)S MCTE
(53835920),% concepto de las actividades desempefiadas del 17/05/2026 AL
16/06/2026, de 'aél::rdo al objeto y obligaciones pactadas en el e6ntrato de
prestaciones de servicios No. 91—7—20055}64;/1 la UPRES CALDAS: UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para prestar mis servicios comoTERAPEUTA
RESPIRATORIO

Favor consignar en la cuenta de N2 7057986560 de'BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

&,ﬂﬂé 4/('6?”7/’0 fePz

CARLINA OCAMPO PEREZ

CC 30385724 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3117022823




Manizales, 17/06/2026

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, CARLINA OCAMPO PEREZ en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 30395724 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 Pdblico, 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 proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales, ademéas mi condicién es de NOBECLARANTE del
impuesto sobre la renta. /

Igualmente declaro que a la fecha NO f¢) 8l ( ) tengo contratos suscritos con otras entidades
publicas (En caso afirmativo relacionarlos y

( b ) de ta misma
naturaleza, contando en todo caso copf 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 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 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 2087 del 2022. (Inhabilidad por
encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosoes, y por lo cual autorizo
las consultas que sean del caso).

Cordialmente,

Cordina o /i

CARLINA OCAMPO PEREZ

CC 30395724 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3117022823




Manizales, 17/06/2026

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciugdad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, CARLINA OCAMPQO PEREZ en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a N° CC
30385724 expedida en MANIZALES, CALDAS, para los efectos previstos en el Articule 4, Paragrafo 1°de!
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% pension y riesgos
profesionales para administrativog-del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honordrios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
confratc No. 91-7-20055-26 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

7

VALOR COTIZADO SEGON LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR / // PLANILLA No. 9505372600 DEL26/05/2026 p
HONORARIOS MENSUALES $ 3,835,920,80
BASE COTIZACION 40% $  1,750,905.00 /
APORTE SALUD 12,5% $ 218,863.13 | $ 218,900.00 //
APORTE PENSION 16% $ 28014480 | $ 280,200.00 r
APORTE RIESGOS PROFESICNALES -l
ASISTENCIALES 2,436% IS 4265205 | § 42,700.00 /

Cordialmente,

CARLINA OCAMPO PEREZ
CC 30395724 EXPEDIDA EN MANIZALES, CALDAS
TELEFONO 3117022823



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

Manizales, 17/06/2026
CONTRATISTA: TERAPEUTA RESPIRATORIO CARLINA OCAMPO PEREZ

A continuaclén se relacionan las actividades del profesional durante el 1?/05/2gﬁ,h"asta 16/05/3926/

ACTIVIDAD ESPECIFICA Vi
CANTIDAD CANTIDAD

ACTIVIDADES ASISTENCIALES (twt}i::“:f;f:::i}zmm HORAS MES | ACTVIDADES MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES

CONSULTA EXTERNA 147 345 ATENCION PACIENTES CONSULTA EXTERKA, TELECONSUTLA PACIENTES OXIGERD REQUIRIENTES,FOMED

URGENCIAS 3 5
HOSPITALIZACION 12 12 SESIONES PACIENTES HOSPITALIZADOS Y RONDA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

APOYO DIAGNOSTICO

APOYO TERAPEUTICO

MEDICINA LABORAL,

B
APOYO ADMINISTRATIVO - 28 / :_-':Z_'-A;NTEGML DE SERVICIOS - EMPALME CONTRATO OXIGENG DOMICILIARIO, CAPACITACIONES DISAN Y SECREVARIA DE
TOTAL 130 362
Queias en atencién al Sin auefas
Conquejas____ Tramite dado
pd
Incorporacién informacin al SISAP; Si( ) NOM v
Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: Si() NOM /
Cumplimiento de la Agenda: SE(} NO{()
Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL: ,«

SALUD: e
Se cancelaron los valores de las Autoliguidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales SI M NO{) S
PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales Si (-;) NO()
ARP: .
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales Sl m NO (‘l/’
OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.
Atentamente,
% e Droric oty sty L/(z;ﬂya Sryo?
SUPERVISOR CONTRATO 4 CONTRATISTA

SMO6 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO CARLINA OCAMPO PEREZ



o aportes

.

Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxo:m_..nm_m_.ummz_p e
CC 30395724 OCAMPO PEREZ CARLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26 #35-54 MANIZALES-CALDAS 3117022823 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
1m;nmﬂ - Clave Tipo Fecha \\. Pago
pension’ |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago A Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 336964077 9505372600 | 2026/06/05 2026/05/26 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cursa PR PA 2005 {},50 80,200 Q,70 8,900 0 0 0.90 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 $0 S0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 $0 50
1 _nn _ueaﬂx _os.ﬁ_ CARLINA _mSE _ 30 $1,750,905 5260,200(  EPs010] 30 $1,750,505 $218,500 (] 50 0 1423 30 51,750,905 sa2,700| o @ $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,505 $218,900 $0 H $1,750,905 $42,700 $0 50

Pagina 1 de 2
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= Bancolombia

' 4

Comprobante en linea 26 May 2026 08:30
Pago PSE

it

F Pago exitoso
W CUS 336964077

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.255.40.116
Fecha Referencia 2
26 May 2026 08:30 CcC

Numero de factura Referencia 3
9505372600 30395724
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $541.800
clave 9505372600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260526083039RwWR]jZt $0

Producto origen

Producto
whkk 6560

ity
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



