
PROCEDIMIENTO. ELABORACION,EJECUCIONy L1QUIDACIONDE CONTRATOS
~CODIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015
INFORMESUPERVISORESSEGUIMIENTOCONTRACTUAL POLlCIANACIONALVERSION: 4

Manizales, 1 7 SEP 20"'9
004 e 5 5

~1). S-20'8 SUDIN RINCO 3

Señor Coronel
JORGE ALBERTO JARAMILLO MARIN
Comandante Policía Metropolitana de Manizales
Manizales

Asunto: Informe de Supervis:on contrato No. 91-7.20031-2018 Mes reportado AGOSTO

~.!HORk0_GA No_. __ . ______ •____ ~~N'ATOK:Ú:::'~_ 3. MODlflGA , Gi-{iU '.l) 01 4. OTROS ~~o---- 1-------- A_,_' ___",_

INISIO TERMINO ="CHA FECHt. 2h-",4-?(}'t FECHA

BIENESYIO SERVICIOSCONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTEPORRECEPCION
5,OBJETO 6. CONTRATISTA 7. PLAZODE 15. OBSERVACIONESEJECUCION

8. DESCRIPCION 9.CANTIDAD 10. VALOR 11.CANTIDAD 12. VALOR 13.CANTIDAD 14. VALOR

Informe de supervisión N"05,Vigencia correspondiente al mes de agosto
REALlZACION de 2018. A la fecha se ha

Incio: 09/04/2018 EXAMEN ES DE 200 Exámenes $ 2.600.000 O $0 O $0 ejecutado el 99% del contrato, el
OPTOMETRIA proveedor durante el presente mes

Término: no realizó exámenes de optometria
09/10/2018 a los aspirantes a ingresar a las

REALlZACION INSTITUTO Escuelas de Formación. Aporta el
EXAMENES DE OFTALMOLÓGICO Adición: 01

paz y salvo por concepto de pagos
OPTOMETRIA DE CALDAS REALIZACION de seguridad social y parafiscales,

Inicio: 10.05.2018 EXAMEN ES DE 93 Exámenes $1.209.000 O $0 2 Exámenes $26.000 dando cumplimiento al objeto del
OPTOMETRIA contrato a satisfacción.Término:

09/10/2018

VALORTOTAL $ 3.809.000 $0

SI._x_ 17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o
fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato,

16. El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales?

NO. 16. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial No
-- del , mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato,

19.RELACiÓNDEOBLIGACIONESINCUMPLIDAS

20.íTEMYIO NUMERAL 21.DESCRIPCiÓNDELAESPECIFICACiÓNTÉCNICA 22.OBSERVACiÓNYSOPORTESQUEEVIDENCIANEL INCUMPLIMIENTO.



rsoPORTES
CUMPLIMIENTO.

Presenta certificación de paz y salvo por pago de
salud, pensión, y riesgos profesionales

correspondiente al mes de agosto de 2018.

~
25. DESCRIPCiÓN DE LA ESPECIFICACiÓN TÉCNICA

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

I.~,'~'-V""02 l _ "".: _ ,,,- _, ..o'g",' )< "O '?" :0< " ,'c,' ''',. >', ....., .." -.", < a.... .... .E .- e -"e" '.~~ar.j~"F :,,;- ,.", ~,,-~~;~;~;;~ ~~~s;;",'C'
'Je~ ::.:arnt~~l:e sertadOs ;..;;J:a-=v:'1' '11:::'~':i(,:::e ...;a;das .~ ['1 c-.Ja ...•t::3 .):> -:.le'~.¿;::,:>E;ry ;:10;" y,i....va ...;,...a~v'lt_:,,:.0 iC.t;'-'¡Cél~:,L"'::E:::.Jt::;Uél",: l(:lr PO- :) merlOS ~"a ;;8Id:"::8 ':o;Sí-'-':,'-¡ :;;.;,. ,8; SI as 2:':
Dlspon:bl ..dad de un:dad san'tana dlscnmnada por sexo, que puede ser compamoa con otros se""clos Pa'a el caso de profeslona,es Independientes de salud se acepla "r,:dad sanltana de uso
mixto 21. Cump"r con el Sistema Obiigatono de Garantia de Calidad, lOS'equlsltos minlmos esenCiales y las cond'Clones sa"'tanas que fijen las autoridades competentes, tanto en el orden nacional
como territorial 22. E! oferente debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud y tener rabi!¡tados cada uno de los servicios que planea ofertar. Anexar Inscripción del registro y
certificado de habinaciór"l 23 Garal1tizar las condiCIones de asepsia y antisepsia er. la manlpLi~ación de las muestras y procesamiento de las mismas, según .a normativldad vigente por :os entes de
co'""tro' de salud 24 R.ea:¡zar Jos exa..-nenes con personal ur:Ners;tano graduado y altarnel1te cal;f'cadO ~edlante la ap::caoón de conoc:mientos y expenenclas con ia !ecr.o;ogía dispOnible 25
CertJf'car:a afiliaClór. de os p

r
ofesic1ales a Jl1a ARL 26. Comunicar por escrito a; cOfltratante. cualqUier camb(o en 'a '''formación suministrada para el desarro:lo del presente contrato. 27, Garantizar

que ni0gono de los orofesi00ales que oferte el contralista. trabajará más de las horas permitidas legalmente (12 al dia 66 a ia semana, Articulo 2do de la Ley 269 de 1996) 28 Asegurar durante la
efecuclón de: contrato la d,spon,bl,dad y calidad de los equIpos de laboratono clinico radio:ogia, electrocard,ograma. electroencefalograma. audiometria, optometria, otornnolanngologla, oftalmologia Y
demás de apoyo d,agnóslico báSICOde acuerdo al servicio ofertado Los equloos 'elac'onados deben estar dlspoo.bles en el sitio ofertado para la prestación del servicIo (Mexar hoja de vida de los
equipos. con la t"::stona de calibraciones y mantenimiento de los mismos). 29 DisponibIlidad para dar cumplimiento al contrato incluyendo los días sábados, cuando las necesidades de las
convocatonas así lo requieran Para lo anterior la Regional de Incorporaclór¡ N°3, informará a la lPS y/o profesional la programación de aspirantes con una antelaCión mínima de tres días. 30, El
oferente deberá dil;genclar :0$ formaLOs de cOl1sentlmiel1to !nformado por cada aspirante en aquel:os exámenes que :0 requieran, En el caso de los adolescentes próxi:nos a cumph" su mayoría de
edad se hace necesano que ',os padres o \os representantes legales sean qu(enes deban prestar la autonzac,án para la real~zación de cualquier procedimiento ° tratafT"ento médico. denominado
corno "Consentimiento Sustituto" Esta figura se identifica en la doctnna con el nombre de consentimiento orientado haCia el futuro,32. El contratista se obliga a sostener ¡as tanfas ofreCidas durante el
término de ejeoución del contrato. de Igua, forma las prórrogas y adiciones a que haya lugar, para los serviCIOS, procedimientos e insumas contratados. 33. El contratista se compromete a no continuar
p'estando :os servicIos objeto del presente contrato una vez este agotado el presupuesto del mismo 34. El contratista se compromete a presentar certificación de atención al usuario, del personal
encargado de la atención de aspIrantes 35 Los exámenes que no reúnan los reqUisitos de calidad y confiabilldad. deberán ser practicados nuevamente. sin costo adicional para el Área de Sanidad
Caldas. ni para el personal de aspirantes La cual será eXigida por un término Igual a la vigenCia del contrato y (2) meses más. de acuerdo a lo enunciado en los mecanismos de cobertura garantia
única. 36 REQUISITOS MiNIMOS NECESARiOS PARA LA REALIZACiÓN DE LOS EXÁMENES ESPECIALIZADOS, CLlNICOS y PARACLlNICOS: Verificar la identidad del aspirante a quien se le
va a realizar el examen por medio de la presentación de la cédula de Cludadania y fotografia en el formato de resultados de exámenes clinicos, especializados y paraclinicos Solicitar al aspirante la
presentación de la manilla de Identificación. Una vez efectuada la valoración se debe registrar en el formato de resultado del examen emitido por la IPS y/o profesional la fiona, huella y fotografia digital
del aspirante: asi como la firma. sello y registro profesional de quien realizó el examen. En los exámenes de interconsulta la IPS y/o profesional debe realizar verificación de cada aspirante con cédula
de ciudadania, manilla y foonato de examen interconsulta: la cual debe llevar la fiona y sello del profesionai de la Regional de Incorporación responsable de la valoración médica No entregar
resultados de interconsulta a los aspirantes. Solicitar fotocopia de la cédula de ciudadania del examinado Enviar a la Jefatura de La Regional de Incorporación No. 3 en la ciudad de Manizales, los
resultados de los exámenes en sobre sellado, por medio de mensajeria o estafeta de la entidad: los cuales deben ser remitidos en orden alfabético, de acuerdo al listado enviado por el funcionario de
la Policia Nacional designado por el supenvisor del contrato, manteniendo la confidencialidad de los mismos: por ningún motivo se enviarán con el aspirante. Garantizar la entrega de los resultados de
los exámenes dentro del plazo ofertado y contratado con cada IPS y/o profesional, contados a partir de la realización del examen Las placas radiológicas deben anexarse por separado, cada placa
debe tener impresa de foona digital el nombre del aspirante, número de cédula y fecha de la valoración 37. El oferente debe tener implementado el programa de Sistema de Gestión de la Seguridad Y
Salud en el Trabajo SG-SST 38. El oferente no puede estar reportado en el Registro Único de Infractores Ambientales (RUlA) (ley 1333 del21 de julio de 2009) Y deberá comprometerse a cumplir

con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato.

~.> ~::. ••••••C.:-~-~-'y paraoin,cos que oferte de acuerdo a la Resolución N°03684 del 08-08-2017, "Protocolo de Selección del Talento Humano para la Policía
) ~_~...,.,¡::'~ con 'a norrnat,vidad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes. 3.Tener sede de los servicios ofertados en el área urbana de la ciudad de Manizales,

[,.c.; • ".'. cabo tada arte ,a Tern:o"la: ~•. Salud de Caldas. sin pre.sentar sanciones por parte autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial que lo inhabiliten para prestar el
Ile, O 4 Ooo~un.Ood oe atenc,on de mln'mo (50) asp;rantes por dla en la ciudad Mamzales, de acuerdo al horano requendo para el desarrollo de cada valoraCIón: garantizando la calidad en la
10.,5" ,,60 del seniclo con el número de profesionales y equipo ofertado. 5, Brindar la atención a los aspirantes con calidad, de forma oportuna, amable y cordial. 6 Cumplir con los protocolos y guias
ce 3.' '1e~"" estac:~ec¡dos para la prestación del servicio, las cuales deben ser anexadas a la propuesta presentada por los oferentes. 7. Designar un funcionario quien en representación de la IPS y/o

;-_~Je dR ':"""-'8 oefTTlaper":~ede las coordinaciones necesarias para la realización de las valoraciones, 8. Practicar única y exdusivamente los exámenes establecidos en el presente
r",,- _..•. ,.~~. ,.....~~~" ~r?"A""""e"~"'S o ex~"""er'\<'~s 3jic;on1'es só'o en caso de urge"cia vital: tampoco emitir criterios de aptitud. 9 Remitir factura

:,"',~,:'l'" v?'-~r ..:"";.'~;Ode: Droc"'d'm'el'"'~Oy va!or tOt2~
, o_e' ,C'j, oc .' .

~' ;'" ".;:;,,81 el supervisor atd rr"iSIT10.hasta \;egar al 100% de ejecución del

_ :;,.;~.... ;, ;.,;" :(.:"~ ,;.) c:;.,~.• :: .;.o~es !8;.;r :.:as q•.•e se ex'.an para la presentación de la propuesta 12. Teniendo en cuenta el decreto 019 del 2012 ~porel cual

I
.~!~:::1:a~ror"""'as pdra s..•c-.rr r o re~orfT1.ar trárrítes In:lecesarios existentes en la adm.il1lstración pública", .el contratista de.b.erá implementar la venficaClón de la hue:¡~ dactilar por .medios electrónicos Y
'o:oqcaf'a d ;;':2., toenada er, el mome0to en que el aspI,ante presente la valoración, el cual debe quedar :mpreso en el foonato de resultados de los exámenes pract:cados 13. Diligenciar en forma

1
00
"'00:3 'os "~""'JS jo "esc,':ados de os ex"menes "eal'zados. con 'et'a ela..a y leg.t'e "n'oonando todos 'os items sol'c,tados sin tachones, ni uso de corrector 14. Los conceptos deben ser

I
ce
",,",o":.5 e"tre caca pO'áIT'etro evaiJado y e d,agróst:co fina: oe la va,oraclón. '.5 S 011'. r.,strar a cada aspIrante una man,'la oe IdentificaCión, para un so,o uso con cierre de segundad basada en un

'. . ." C".:---;; ~, .•. ,.. ;~ ='~,~~-:.~<;f~.n?"''''''1'::¡ ,::'r1 ;:-".'~5'!")'"'a, reslster'lte al aqua, a: ras,]~do y a la tensión, con nÚ1"ero de serie. para el control en la realización de las valoraciones y evitar
..;:.y,.j •• '~':''' Sc~ ..~s .:.,-::.....1 : c:2~:rato, ~6 Respo~der 'aboraimente por \a vinculac!6n del personal profesional y técniCO que

,~. . ,_, f~~"'e ':11 S'<:;'er'!'1::! 'jo:> Sr,~'.r~p.--: S()~.:.8\ I'"'teqral y para.t¡scalp.s\. 17

••••.•• '.;'~ •• _.': '<.- ~'. ~., :"," •••• :':l, ~• ....¡ •..• ;)OS !eu~o"og.COs Y .'>al':' jI:: es¡:;ura, en ,a cual pueda atender
, •.•..,•.'. -.,'"1~ _,'" ~ Op; ~~' "".' ~"'~T'lr-3r:'~1'"' \j~3 "g D?~:::><:'\' <;,:.'"V'c'') de 'aboratorio c!ín.~codpb~____ I

24. ITEM YIO 1
l. f',LUMERAL

I

p
CONTRATO DE PRESTACtÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALlES

Para el caso de prestación de senvicios personales o profesionales que afecten ta conformidad del senvicio, fecha en la cual le fue suministrada ta inducción establecida _10-04-2018 Con base en ta inducci~ recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual estabtecido SI

_X_ NO_

Grado y Nombre del Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASaUEZ BELTRÁN
Cargo: Jefe Regional de Incorporación N"3
Teléfonos: 8750910

Firma

I

\ h 11--
j'

Anexos: certificación aporte del sistema de seguridad social



CONTABILlDAD GESTION y RESULTAD<?S \
CAMILO GIRALDO RENDON

CERTIFICADO PARA FISCALES

En mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO OFTALMOLÓGICO DE

CALDAS SA., identificada con NIT 890.805.923-8, Y para dar cumplimiento a lo

preceptuado en los artículos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de

2003, y Decreto 126 de 2010

CERTIFICO:
1. Que he examinado los libros de contabilidad de la Sociedad INSTITUTO

OFTALMOLÓGICO DE CALDAS S.A., los cuales se encuentran llevados en

debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia.
'.

3. Que los registros asentados en ellos se encuentran debidamente soportados

con los documentos internos y externos que respaldan sus registros.

4. Que del examen efectuado en relación con el cumplimiento de los aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar

que la administración ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes,

durante el presente año, en la,forma que se relaciona a continuación:

eAí't/l1;~:];7L'CO)'GG.Jíl;R~~.¡j~~1L:'£D)(OJ(;;'E,~¡DC)Ñ-'~'(C:IR~A~.: .';22¿3~"ÑN~."4488-:-"111111-tAl;p";fT~co~66;o';J33iB3~(c=-~E~.l~()(7lL::¿A~R¡--
31.54909784 hllp:i!W\\'\V.conla!;lilidadgeSlionvresultados.com! -
camilOlüraldorendonr'{i'l!l1lai I.fym - cami lo_124@hotmail.com

mailto:_124@hotmail.com


CONTABILIDAD GESTION y RESULTADOS I
CAMILO GIRALDO RENDÓN

Fecha del

pago

1-05/02/2018

[ Aportes al

l
' SENA, ICBF

y CAJA

$3.470.700

,.. "1 ;:~::;e
I Pensiones
$11.396.600

98:'700 I $1.055.300
......- $11.789.800"'.rl3~286.400 06/03/2018

I
,

75.300 i $1.01 faoo $10.788.200 $2.770.1<Y6' 04/04/2018
, I i

44.200 ."'$1.133.000
-í $2.824.000i $11.588.000 1 03/05/2018

52.100 I $1.127.100 $11.619.100 I $2.934.400 06/06/2018

I

Aportes a I Aportes a,
Salud Riesgos

Profesionales
.-'---i Enero de 2018 $3.767.500 $990.000

I Feb;"ero.dé2018 $3.5

("Marzo de 2018 ,- i $2.8
i Abril de 2018 i $2.8
: M,yo do 2018 +,2:6 1

\

~.~~~~-.~,-io-d-e-2-0-1-8-~l..$2:798.000 1 S1.i 35.{oo-I '" :'.~8oo I $2.793.300-L 0510712018
Julio de 2018 "1"$2.798.400' $1.11"1":.1¡-0=-:0:----+-17$"C"11c.400.100 $2.798.600 02/08/2018

I .,.--,-+-' -e---e--"- ;l Agosto de 2018.,1 $2.927.006"$1.087._8,0_0 +-1_$1_1_.5,_27.500I $2.910.900 05/09/2018

I Periodo:
,

5. Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado. Es
importante resaltar que se tuvieron en cuenta todos los factores salariales
percibidos por los empleados, en concordancia con lo determinado en los
aliículos 127 y 128 del Código Sustantivo de Trabajo.

6. La empresa cumple actualmente con la cuota de aprendices SENA.

La presente certificación se expide con a los cinco (05) días del mes de

Septiembre de 2018

CAMILO GtF~ALDO RENDÓN
CONT ADOR PROFESIONAL
REVISORIA FISCAL
TP-82996-T

-----r.."'--.,"'~,,_4••..._ ••••~".-.•.,..__ •• _, .••..•..•._-- .•..", -' ••..••." ...•,.,...~,.'" __ "'_ •••._'''''',_''''....,,''''_'-ili''"'-'~'... ••••.• -_ ..,"'.,.••••••,"".,$._-_ •.•-
'1 CAMILO GfRALDO RENDON - CRA. 23 N. 48 - 111 APTO 6038 CELULAR
.. 1 3.154909784 hnp:/iw\\'\\'CCJLllabilidaduestionvrcsultados.com/-
I ca.!11iIO!..'.1rakil~IlJldO[l:ü~g¡nai I.com - calíli lo_124@hotmaíl.c0111
I
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