3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZ/MSA POR EL ORDENADOR DEL GASTO §|
/

£

ENDOSADA A: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS C.C 1005720058 C}E&TA AHORROS NUMERO

RIA: 70814
7081498878 DE BANCOLOMBIA CUENTABANCA 081498878

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) CO1.PCCNTR.18526

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 01/06/2026

3. NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

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

9. APROBACION DE GARANT/A, 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 ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESIGN 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 :

ina: 1 Z S
pagiia 1de L ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS )
Cédigo: 2BS-FR-0021 Vd 7 ONAL
Beena: 1205021 PLANILL/A/{SSIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Version: 5 5
Radicado GECOP No. es2026-  J -DECAL
Sefior / )
Comandante Policia Metropolitana de Manizal y 4
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SAUfD CALDAS Vd
f’ |TURNG No.
i b
No. SISCO: PR-DECAL-0024-26 / No. REGISTRO QUIPU:
-
No. CONTRATO: 91-7-20020-26 / / FECHA DE RECIBIDO : 16 DE JUNIO/ 2026
/ -
VALOR PAGO: $ 3,835,920.00 / NUMERO DE RADICADO SIIF: /
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:. KAREN DALLANA LOSADA O5TOS
TRAMITAR : )
F g ~
7
3 / NIT DEL CONTRATISTA: 1,005,720,058
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO
rd
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO X,
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl NO X,

S

N

S|

S|

N/

N/A

N/A

g

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl_X NO

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS




Pagina:2de2  /

Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLIt ONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CAS0S EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACIGN O CUENTA DE COBRO

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

LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

S NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




/

Pagina 1 de 2 3
il PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘
Cddigo: 2BS-FR-0045 /
Fecha: 12-03-2021 o
i - CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS / e
Versién: 3 J POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Manizales, 16 DE JUNIO/ 2026 #
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD CALDAS
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrale de consulioria
Contrato de prestacién de servicios profesionales X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro o
Contrato interadministrativo yd
ComTale 7 acepacion de ,’
oferta u orden de compra, 91-7-20020-26 /
No e
Constancia de recinico No. N3 e
Contratista: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS .~ e
NIT del contratista: C.C. 1005720058 i

Objeto  del contrate o
aceptacién de oferta:

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPIA EN CONSULTA EXTERNA, URGENCIASY HOSPITALIZACION Y POMED DE BAJA
COMPLEJIDAD EN LA ESPCOC CLINICA DECAL,GARANTIZANDO ATENCION INTEGRAL CONFORME A LA NORMATIVIDAD
LEGALVIGTENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATC

Instrumento de agregacién

Plazo de ejecucidn:

Yy namero del  Acuerdo
Mareo de Precios (aplica N/A
sélo para drdenes de
compra):
Valorinicial §  13.553.584.007 Di_stﬁbuido de Ia siguiente manera:
Valor del contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $ 13,553,584.00
aceptacién de oferta u Valor vigencia futura $ -
orden de compra: Valor de la adicién  $ 2L
Valor totaldel contrate ¢ 1355288400
Fecha de inicio del contrato 16/03/2026~” PP
Fecha terminacion del contrato 01/09/2026 7

Plazo inicial de ejecucién del contrato 03 MESES + 16 DIAS

Prorroga N/A

Fecha de inicio prérroga del contrato N/A

Fecha termino prérroga del contrato N/A

Plazo total ejecucién 03 MESES + 16 DIAS

&) YENCIMIENS

{aplica sclo para drdenes

N/A

Eugar 5&: ejecucion  y/o|
lentreaa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI___NO____

Incumplimiento del plazo de ejecucisn SI___NO _)_(_

Nombre del
supervisor/coordinador  del

SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO

centrate LY =age que INTEGRANTE UNIDAD FRESTA/I}'J‘RA DE SALUD CALDAS / {
desempeiia:
Fecha de entrega Desde: 16 DE MAYQ/ 2026/Hasta: 15 DE JUNIOr 2026 -
i 5 Vaior a
. D 6n del -
Unidad Re:urs :zf:g::sl: e;b?cllz e Valor‘f{cnbtdo Valor facturado amc:rtgzar Valor a pag;ir
7
Valor que se esta 7
certificando con la presente UPRES PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPIA EN /
constancia de recibido de la| /| %ﬁ'ﬁ AL AN  POMED B Sk g 3
vigencia (indicar la vigencia /" |PRESTADO| 168 |Stn cramain o, | 3 383592000|s  3,835920.007] N/A 3,835,920.00
delvalorde la emmga??e RADE CONFORRME A LA NORMA
SALUD LEGALVIGTENTE ALA ICION DEL
4 CALDAS CONTRATO
Acta de recepcion de
bienes N/A
J/
L PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 -
= CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICICS S 5
Versién: 3 P S/ POLICIANACIONAL
e £
No. factura #"_Fecha factura” Valor factura Nota crédito o débito Valer neto |
Cuenta de Cobro 3 16 DE JUNIO/ 2028 $ 3,835,920.00 N/A $ 3.835,920.00 |
.. . . s ees B - . - - Y Py epr gy e P L




CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especificaciones téenicas y condiciones qstip'ﬁiadas en el contrato, se evalua el Pago de
las facturas que se relacionan a continuagion por los servicios prestados desde 16 DE MAYQ/ 2026 hasta 15 DE JUNIO/ 2026 , donde cada uno de los documentos

Como supervisor de contrato certifi
2026-063829-DECAL

Certifico ademas que he realizado 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 Sequridad Social Integral (salud, pensidn y riesgga'léborales). asl como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacion Familiar, el SENA y el (CBF. Dicho cumplimiento ha sido cnrn;gpﬁ'ado mediante los documentos soportes presentados, 10 cual constituye un requisito
Indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato.

el respetivo cargue de informe de supervisién en el aplicativo SECOP Ii del mes dg MAY@. mediante comunicado oficial GS-

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

CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No, Obligacién Contractual o especificacion técnica i X ’T
1 1. Gumplir con el objeto contractual, X

2 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas efapas contractuales, evitando X
dilaciones y trabas.

3 3. Responder en los plazos que la POLICIA NAGIONAL establezca en cada caso, los X
Tequerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social

4 Integral y parafiscales (Cafas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de esta obligacion es requisito indisp ble para la realizacién de cualquier

pago.

5. Censtituir en debida forma y aporlar al Grupo Contractual ¥ Seguimiento de la
5 |UPRES CALDAS o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles sigulentes a X
la suscripcion del contrato, la Garantla Unica,

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacian que le sea entregada y que se
encuentre baje su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular ¥ respondera civil, penal y disoiplinariamente por los perjuicios de su divulgacion X
ylo utilizacién indebida que por sl o por un tercero sa cause a la administracion o a
terceros.

7. No acceder a peticionss o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley

7 pretendan obligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecha, el CONTRATISTA debera X
Informar de tal evento a la UPRES CALDAS de la Policfa Nacional vy a las autoridades

competentes para que se adopte las medidas necesarias,

@

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaiiarta, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la
enlrega ceilifivada, Juito con la publicacion de la faciiia Por paiie del contralista en ei SECOP 1l — Flan de pagos.

Ea Dot Lol

SMOB LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
SUPERVISOR DEL GONTRATO N* 91-7-20020-26




CUENTA DE COBRO Ne 3 /

Manizales, 16 DE JUNIO/ 202;/

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista” identificado con
cedula de ciudadania a N° CC 1005720058 expedida en MANIZALES CALDASIa suma
de TRES MILLONES OCHOZIENTOS TREINTA Y CINCO MiIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS MCTE (SESBSQ%@ﬁor copcepto de las actividades desempefiadas del 16 DE
MAYO/ 2026 AL 15 DE JUNIO//2026 , de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas
en el contrato de prestaciones de servicios No. 91-7-20020-26"con la UPRES
CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS , para prestar mis servicios
comoFISIOTERAPEUTA

Favor consignar en la cuenta de N¢ 70814988%BANCOL0 IA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

W
KAREN DALLANA LOSADA OST!

CC 1005720058 EXPEDIDA EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448




Manizales, 16 DE JUNIO/ 2026 /

r,

4

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1005720058 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
Credito 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, ademés mi condicion es de NO DECLARANTE del
impuesto sobre la renta.

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.

Igualmente declaro que a la fecha NO (x?(/ ) tengo contratos suscritos con ofras entidades

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 30/1 212019, 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,

KAREN DALLANA LOSADA OSTO
CC 1005720058 EXPEDIDA EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448



Manizales, 16 DE JUNIO/ 2028

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Naciconal

Ciudad: Manizaies

Respetados sefiores;

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania 2
N°® CC 1005720058 expedida en MANIZALES CALDAS, para los efectos previstos en el Articule £
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 20089, certifico bajo la gravedad de juramento, gue 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 establecides por las normas vigentes (12,5% salud,
16% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 8,522% O SII:/SS}SISTENCIAL DEL 2,436%)

sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios merisuales percibidos! corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No. 91-7-20020-26 la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS '

A ANALOR cOTIZADO SECUN LIQUIDACION
AR / 'ﬂPLANILLA No. 37368560 DEL01/06/2026 r
HONORARIOS MENSUALES $  3,835920.0 /
BASE COTIZACION 40% [3 1,750,905.00 s
APORTE SALUD 12,5% 3 218,863.13 | § 218,900.00 | /"
APORTE PENSICN 18% $ 280,144.80 | $ 280,200.00 rd
APCRTE RIESGOS PROFESIONALES /
ASISTENCIALES 2,435% B 4265205} % 42,700.00 |/
Cordialmente,

Lt

KAREN DALLANA LOSADA OSTOS
CC 1005720058 EXPEDIDA EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448




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

No. CONTRATO: 91-7-20020-26

CONTRATISTA: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS /”

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /’/

Contrato de prestacién de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacion del/contrato en 2 oportunidades (al 50% de
ejecucldn del contrato y al completar el 100% de ejecucion) para determinar el cumplimiento de los quisitos en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo teniende como minfiyio el referente de |as obligaciones contenidas en el articulo 2.2.4.2/2.16 del decreto 1072 de 2015:

NO NO
\ VERIFICACION / APLICA CUMPLE CUMPLE
Conoce la politica y objetivos de 5egurid\d y salud en el trabajo de la Poiicia Nacional / X
Conoce los riesgos peligros de su puesto &Q trabajo y como controlarlos / X
Realiza los aportes de afiliacién a EPS, AFP \\(\RL, en los tiempos oportunos. /
Presento al contratante el examen pre ocupah{onal de acuerdo a sus riesgos. X
Ha dado cumplimiento, a las normas, reglamen‘s, e instrucciones del Sistema de Gestion j!e la Seguridad y X
Salud en el Trabajo SG-SST
Participa en las actividades de prevencion y premdgion organizadas por el contratante, I7§ comités de X
seguridad y salud en el trabajo o la Administradora Ne Riesgos Laborales.
En caso de requerir cuenta con los elementos de pro¥gccion laboral necesarios para ?cutar la actividad X
contratada.

En caso de ocurrencia de incidentes, accidentes de trabyo ha reportado en el FUH?X e informado al

X
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Informa oportunamente al contratante acerca de los pellgl'ﬁv los riesgos, iatenfs en el sitio de prestacidn X
del servicio y mediante autoreporte de PORS,

En caso de incapacidad médica ha entregado de manera Inme\ata al superv?r del contrato la incapacidad X
generada.

HOJA 41 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO 004 09 ABR 2019 DEL *| STRUCGIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SAN D"

Ante los hallazgos encontrados por el supervisor de incumplimientos o
contraciual, se comunicaran por escrito por parte del supeivisor del chniryto, con apoyado del Jefe de sanidad, ante este requerimiento
escrito, el contratista (persona natural o juridica) deberé presentar plan ¥e mejoramiento dentro de los dos (2) dias siguientes a su
notificacién de la no conformidad, de esta situacidn, se hara su resglectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor, dejando la
evidencia documental objetiva correspondiente,
Si el hallazgo del que trata este articulo est4 relacionado con targas criticas, segurNa tarea o actividad contratada y este genere la posible
ocurrencia de un incldente, accidente o un rlesgo o sea un peligro inminente observgdo por cualquier persona, y tenga la posibilidad de que
poner en riesgo la vida e integridad ffsica del trabajador, cont tista, subcontratista o Rersona indeterminada en el centro de trabajo, dicha
ejecucion de la actividad riesgosa se suspenderd en forma infnediata y se mantendra as\hasta tanto, no se tomen las medidas correctivas
necesarlas y que el supervisor a cargo del contrato conjuntémente con el responsable del'§GSST del centro de trabajo, directores o jefes de
seccionales o Areas de sanidad o cualquier lugar donde sf ejerce la actividad riesgosa, mediapte comunicacidn escrita, aprueben la
reanudacién de la actividad contratada en condiciones eguras con el acompafiamiento de los esponsables en SST.

tivos del SGSST, que se evidencien en el desarrollo del objeto

CONTRATISTA: KAREN DALLANA LOSADK OSTOS

SUPERVISOR: SMO06 LINA MARIA Eé:OBAR JARAMILLO

RESPONSABLEL SGSST: SM-06 LINA MARCELA BARBOSA RAMOS



S

INFORME DE LOS PROC’ESQS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

V4

Manizales, 16 DE JUNIO/ 2026
CONTRATISTA: FISIOTERAPEUTA KAREN DALLANA LOSADA OSTOS

rd
/7

¢

A continuacién se relacionan las actividades del profesional durante el 16 DE MAYO/ 2026 hasta 15 DE JUNIO/ 2026

ACTIVIDAD ESPECIRCA
CANTIDAD CANTIDAD
UNCIE LAS ACTIVIDADES
I ACTIVIDADES ASISTENCIALES (corﬁ.u:ﬁfg:c::x:;:mm i s | ACH o ARes MES EN
CONSULTA EXTERNA VALORACION DE PACIENTES 181 360 ATENCION OE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION 5 9 VALORACION ¥ ATENCION DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO
APCYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
APOYO ADMINISTRATIVO 4 37 APQYO PULSO CONMEMORACION ESCLEROSIS MULTIPLE — CAPACITACION DISAN
TOTAL 190 /406
Queias en atencién al Sin quejas R
Con quejas Tramite dado /
r
incorporacidn informacion ai SiSAP: Si{ ) NO{X} //
Participacidn del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: Si{ ) NO(X)
Cumplimiento de |z Agenda: Si{ X) NO{

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:

.

PAGO SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD:
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales
PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales
ARP:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales
OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

Atentamente,

S

sijgNo() /

SIpINO()

S14Q NO (f/

oy Loy

SUPERVISOR CONTRATO CONTRATISTA

SMO6E LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO KAREN DALLANA LOSADA OSTOS
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