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I CONTRATOW:91 ..7-20031-2018 . . 1
L•...•••.•.....•..........••......•............._ __ - -- ..•......-- ..•- ....•......- ..•- •...•--- .••...- - •.•••....- ..- •.__ • __ .__.. ••. _ .• .•__ .__ . .._. . .._...• _.._ _.__ . . •. .._._J
I CONTRATISTA :INSTITUTO OFTAL.MOLOGICO DE CALDAS SA J
1-.. -- -.- ----.--.---- ----.------.--.. ¡Reai'izacióri----de--lOs--- ..ex.¿menes-.~-FXspecia¡¡z-ados~---C¡fn¡cos--y-
I . . .I . CT [E~: 'ONT.R! 'fO' :Paraclinicos para los aspirantes a ingresar como alumnos a las
I OBJL.. O J_L C \. I d f '6 d d I di' . d I
t :escue as e ormacl n entro.' e . proceso e se ecclon e a
t I Dirección de Incorporaci~n de la PoliCÍa Nacional. (Oftalmología).¡------.--_ ..__ .- . ".
I VAI..Of~DEL CONTRATO: $ I ,Oftalmología $ 5.800.000: más adición por valor de $ 2.697.000

~~~~~?~~.~:~~~~~~;?~:--:--:-:::~-=--:-~-~--~~~=~-:~~~!_~:.=:_s~=:~~=:~~=-.~~~:_==~-=~~:.=~_._-:=::~::==.-:.::'~====='l
I FECHA DE FNTREGf:.: ¡Inicio: 09..04-2018 Término 08.10-2018
r - - - - - -- - -.._ -- - ..- _ - ..-.--- - .._ --- - - _- _ - - .._ - -- - - - - -.- -- .. -- --_ .
I OlAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: ¡N/A

1--NÓr~BFfE5ECSUPERViSORDEC- --~-- - - !M.a-yorEbUAR-iv¡-AURIC¡O-VEL~ASQGEZ-EÜ:~LTRfl:Ñ-----------
I CONTT-<.ATOy CARGO QUE DESEMPENA: !Jefe Regional de Incorporación N"3 .
~~~~-~~,7RREsPONDfENT~"P~:-EsTA-----------¡$5-~~;;;--------------------------..-.---..--.----..-.----..-..-- ..-----.-----....-----

RECEPC!ON DE LOS BIENES: ¡N/A .. J--~~~~~;,-~~.f;;-~~~:-~~~~:.~~-I;.:-~:~~~-------------r----------------------.-..--------.-------------------------------..---- ,
, !

I El proveedor realizó (02) exámenes de Oftalmología a los aspirantes a ingresar a las escuelas de formación, dandoI ..

I cumplimiento con lo estipulado en el objeto del c9ntrato a satisfacción, la atención a las aspirantes fue oportuna y amable;
I suministró de forma puntual la entrega de resultad9s.
i ,

I La Policia Metropolitana de Manizales .. Área d~ Sa~idad, paga~á al contrat~sta. el presente contrato e~ Manizales, por
\ mensuallclades vencidas dentro de los cuarenta!. y CinCO (45) dlas calendanos slgUlemes a la radrcaclon de la factura

I
comercial, después de haber prestado el servicio ~ de acuerdo al plan de pagos; acompañado del recibo de satisfacción de la
prestación del servicio, expedido por el supervisor; del contrato. Previo cumplimiento de los trámites administrativos y fiscales I

I vigentes, llna vez perfeccionado el contrato, cumplIdos los requisitos de ley y conforme con los cupos de PAC autorizados por
! la Dirección del Tesoro Nacional. ¡.
I I

II------;;~f~~;~~a-J-~~~;;;~r;-~~~-r~='taoT-;.~;~ :l
I Mayor EOUA lelo VELÁSQUEZ 8~L TRÁN
¡ Jefe Regional de In orporación N"3 I
,._ ?~!?~f~\j_i~9C_<:;:.20!~_é!~_-.-- ---..----..---------- -- __ . ...------------.-----.-- . --...l
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION EJE:::UCION y L1QUID( .,¡ DE CONTRATOS -CODIGO 2BS.FR.OO19 ]
FECHA: 19-08-2015 ¡

INFORME SUPERViSORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLlCIA NACIONALVERSION 4 j

i24 DeT 2018 I
Manizales, I

00 5 6 67 1

No. S-2018 SUDIN RINCO 3 I
I

ISeñor Corone! IJORGE ALBERTO JARAMILLO MARIN I

Comandante POlicía Metropo!itana de Manízaies IManizaies
I

Asunto: Informe de Super"ísíon contrato No. 91-7-20031-2018 Mes reportado SEPTIEMBRE I
,. PRÓRROGANo. 12. ACLARATORIO No. N/A 3. MODIFICATORIONo. 01 4. OTROSNO i I
INICiO. TERMINO ¡FECHA FECHA 26.04.2D18 !FECH.~. 1

I

l 1 I

I 7. PLAZO DE BIENES YIO SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO I PENDIENTEPORRECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA 15. OBSERVACIONES

I EJECUCION I I8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 1,. CANTlOAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR

IVigenCia I I

I
Informe de supervisión N"OS,

I
correspondiente al mes de

REALlZACION I Septiembre de 2018. A la fecha se
Ilncio: 09/0412018 EXAMENES DE 200 Exámenes $ 5.800.000 O I $0 1 O $0 ha ejecutado el1 00% del contrato, I
I OFTALMOLOGIA I el proveedor durante el presenteITérmino: 1

I

I I 1 mes realizó 02 exámenes de
109/10/2018 I I ¡ Oftalmología a los aspirantes a I

REALlZACION INSTITUTO I I I I I ingresar a las Escuelas de
EXAMENES DE OFTALMOLÓGICO ¡Adición: 01 I Formación. IREALIZACION

I
I

OFTALMOLOGIA DE CALDAS I I

I
I EXAMENES DE 93 Exámenes $2.697.000 O $0 I O $0Ilnicio: 10-05-2018 I I

OFTALMOLOGIA

I IItermino: II I109-10-2018 I I

IVALOR TOTAL $ 8.497.0001
I 1

$ 01
I i

SI __ x_ 17. Certifico cenIa fmTlB del presente informe. que el contratista cumplió con lo establecido eo las cláusulas y especificaCiones 1ecoicas del ccn!ra\c, en I<'Jfecha o
fechas establecidt:iS. pala lo cual relac!ono y anexo los documentos soportes. descrT!cs

I
16. Ei conti8tista cumplió con lo establecido con las clausulas contraduales?

NO 18. En caso de incumplimiento parCIal o total del contrato, diligenciar el numeral 19 de! presente formato, para lo cual anexo comunicación eficial No

I-- del • mediante la cual se !nforma <'JIordenador del gasto, el no cumplImIento

19. RELACiÓN DE OBLIGACIONESINCUMPLIDAS I
I I

20. íTEMVIO NUMERAL 21. DESCRIPCiÓNDE LA ESPECIFICACiÓNTÉCNICA i 22. OBSERVACiÓNY SOPORTESQUE EVIDENCIANEL INCUMPLlMIENTO. I

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

correspondiente al mes de Septiembre de 2018.

Firma

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

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

Para el caso de pre-,stación de servicios penooa::les o protesio

~.-

¡. ," 23 DOCUMENTOS TEcNICOS OBUGA10RIOS ESTABLECIDOS EN '-AS ESPL 't~IONES TÉCNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIENTALES. D~ SEGURIDAD Y SALU¡" '~L y OTROS, .~~ I
~ 24. ITEM YIO j 25 DESCRIPCiÓN DE LA EOPECIFICACIÓNTÉCNICA I 26. oBsERVi\CloN y SOPOR I Es QUE EVIDENCiAN EL i
, '_. . ~ _ . , ClIMPU"IENTO, i

11 Pres.131 :;:}<:: Sr] .•...."1\ de e,x.amenes e ••oec,,~:;7:~:dos, c:;n,co$ y par3c,in,cos que ofertp dt' ~'!'~:Jerdo a 1.1R.;;;. ...•uC'f\Cl N' .~.\.~i14 dt:( (je~C.e--2.011 PrOlOCOI,;¡ de Sp',e-cc¡ó" de! T8;eqio H;~01~!r1f)p...,,:r.a o;;. Po::Ó~~ ~aclon;.,l ~

I~n~::P~E'~~~:fj~~í.~~~~~;~~j~:~:~:~~c;~::~:~~'~,:~~~i~~:s~~~~;~:S~:~~:~~~:~~~:~~__~~:~:,;~~~~t~:T)1~:~:l:;~~~'~~~:~~)~,~~:~:~~~,:;~::~~~~:~!::;~r:;'b~:~~\):.,~=;:~~:~:\~::~::2~1~~iP~~~:~~::~¡~~:~:~;~:~~:¡
lde ;T,:i':f'{\, :50¡ l'J"'pJi~l)l~S ¡:;.ord;a en;a ciudad M,(l¡z",les ¡j,~;;:.<:;u<':l',,;r,;::;l)CI~'.l:>') 't"qi.\,~tldo pa,.-a ~\ de'S.ar~(J ,.) de c::.da "",:or~C'0,~ 9arar";hz~f)do ,.:)C;.l' ;1: d e,"\ ;¡. p;e,.t¡~;'"',!OiI del se:'"'I;c~o COr'\ ~! r;um<efO:i~

¡~~::~'I:~\~S,~..~:j'~~b~'~::~~:'~~X~¡~;¡:::(!l;';~;~!~~~~p~:s:~;~;~:~~,~t:~:~:;~:~~~~de7;'O~J~;~~~~;'~;~~c'~~'~;~,:'~:~~~~,.~~~;;U;::;'i~~:~~~:~~~~~~:~.:~~~!;~;~.~e.at~;~~:~~::o:;;~:~~p,:;.,:~:'':~~:~:~'l::¡
~Cooro '1,' ,.;1)r'lf''1 t¡"!r."!S;:,"'1~ par::. 1~ ri::;':;:':i!-3C!O~de ;;'1$ ,,;;:~o>':}.c~on-e$ ~ ?rac1 .';;,1' L-,~f"•• 't '.i)';~'i.¡~;;V:vrl;,r.~¡; "c;":"t>,l.'!m~r-~s ~<;.';:,:nc<!C;do.:>en €: pres.en'!. t'\.~¡ud'~ A, ;.$.r:.(£r1.~ :-'!c-se !e tjlObf" !;)fom>;:~r 1:'.~9i!6stico~
1 rt"con!"f\G~¡'., .. :<,. ~r;lt'::,Tl'6\:OS o ~,'){;,:~1~i1~.S,," :;;{,mal~:\ :iÓ~Oer'l ?~,,~~0de -u,Qe~',-, .' ",1,'",,1~~.rnp(,.\t;o e~'i,: :::.rM"l>,'.; de ~P¡:':J,.:J 9 Rem¡o'.' f<:::c~lJ;",~dt' J:::';' v,., 0;':(".":1'::$ .--e<:-"'t<das f~ iOi'r;:~ ';)("":~u..'i :--0:1 ::.'~Stí'li.lien1<';!

1~:~:;'I~C;~lr~!~;I~':~~;:~'.~~::~~~~;~:~:~~~;~~'(;~d~'-C:~~~;:::~f,Á;::~~;~~~~~;'~~~~~:;}~ct.:~~,:,~~~¡"~~~'::~~'1:.,~~:t:;,¿Vj'~'~r;~,~;:~:~~~~~~i;:;~:::~~{je,:o~.;;:~~~~~=~~:~:a~~!~~ld;o~;~~'~d;,~~~~~~~d:e~:~~~~~:~er
!COIT'o'.in!COH,:In ¡:J ••. ilm~nen~l:" cor, e1 supefli1sor 't,!1 mismo ha'S.~8 ;i~gal ,,:! WO'(, de ~J~C:jc!or~ del presupu;siO cor¡tr,,¡t-ó'lele ~1 E.l t';on1r;¡1isia tj~bera cufllpt:;' cen la'S.~,:onrl¡c!onf:~t 'v;n¡cI1'S qu~ H~ ex;~..:n p,,¡rk~ b
¡p~esel)i¡,lC10n de ;,) proput'!~!a 12. Teniendo en cuenta el decre10 019 del.'2012 "por el CU8.1S~ dict2:':l :~onn3S para suprál,r o reform~r Ir~;=1'I~e~t;pr~é;t.es<:¡rjos e)';~~tente~ en i;, ;;;dn"1lr1lstr~~cion ))llbIICa' el contrl3ltlst~;
!deb¿r¡i¡ :mc¡r:¡ment<.:" la venfícaclón de la hue~~a d",ctilar por medi.;)s eJecüOn!co:J. y fo!úgraf;a c¡QJial tornada en el mom.o:l"lto en Que ei ~spir",n~e presen!e la Va~orac:on . .ei (.:-ua~dt!be qued;:¡r 'mpreso en el formato Lj~

!::U~:d~O~rr~~;l~r\ ~:{~:~l~:r;~:~!l~~Ja~~~e~ ~se~¡~~~:~~~~:; ~~~~~~c~~~;~~a~:t11~~j;):~~~;)~~ ~e;~;:~~~~:t~c~~,~:~;;~;~e:~~:~~'~J~~or~'5co~:~~,~s~~~.3a y~l:~~b~~s~:~:~~~~~;~~i~:~~~;~a:~: '.~;~~lf~:~;~,I~~;j~:r:!2;,?:;~nuess~. ~1

¡con !;Iene ie.:te JLindao basado ef~ un fue:r1e adh~:>i',¡o que !mpide su tr<=.nsft"rt'¡)c,; .~ oh; ~t;rsc;na_ res¡stentf~ ",1 rgH,~. 02.1;,lsgwo y:;. :~ tensIón. cen numt"--o de sene. p£;re:.el co!)1rol en ;3 (~¡,r:2<!1ción d~, j.ElS

:,'1aio~;.'.c:'irll'!'S. " e",¡U"'r sUDI2nt~',c¡ones, j¡::~ cuales seran adquiridas p,;-r ,:<;SIPS ":-,'0pro1es;onale", a qtl'-e¡)es se les ~:':.ud.::l-1~ et c.:;ntralo. 16. Responder !,bi}r¡,::!1Tl-(:me po, la \tqcu¡~,:':::::'''1 je~ persofl~1 profeSIOf';2,; y !
¡tecrl'co q~e ,;,:;-qtiJe,':j. par-a j,) e¡ec.ucf0n dd pr~se,nte COr'!\rD'ú (Delnostr~" su Zf,,:.!lCl,j(l 3 ja en;(dG¡j meaj<"i'1~e contr<'.:t¡J con Ob ..aé.lC!ooes est;.o;ec'd@s freln~e <;'": S;stemz de Segundr.Q Sor.! •.•l t!"l1egft<1 y pa:i-afiscales¡ 171
lE': I)'fe,e!l~eaeherá tenE"f la C9paClo;::;d dt"" prest¡;.r el sef\'¡c¡o con ~os pwfes.,onale;; ofert¡;¡¡jos. sitio dI; iorn3 de n'!iJtSlr:1S 0 consu1ori:"}S. equipos tecnológ!CQS y $?1~ de E;sper",. en !,') CtJ,;;l pued~. o1lender de manera

¡comada \j oportUf\3 <1l~s ,~1$~~rante$ de Ja Po;!cia N3CiQl~~1. en el horaf,o que prevIC'lmenie sea notif;:;8do p(,)r j2 Re9;':;~8! de locorpor,;,.ción N~3. 18 P,¡:.r;;tel serylC'O de laboratorlO cHn,co debe ~~mo¡'2ar ¿;na .;;s~a ~t':! 1
¡espera ~on f:¡ men~¡~ ,:,)0; S¡¡i¿:S U,;o bulacas} COI) esp2-:;:¡ar. que puede ser comp"lrt,.1<'1s con otros servicK~s, pero en el j"f11Sl'nOn''Iel del ccnsu:i.orHY SIr¡ esc2,las paa .su acce'S.o. p",=¡~ poder rea[iZ¡;.r un mejor contrOl VI
;d.2;mll~Uir bs fJ!;'l~gns. a !OS aspirantes El oferen'e debe g<?;!-aotjzar que los asptran!t!'S. qu~ $e encuentre!) t!;.m~ndo ~t e'lt:pmen pre y posi c:<:rg8 de 9~WCOSZ e~lef) debl¡j2men!e sentados pala e'-"'<:lr el nesgo de ¡
jcaida'S.. 19 E!~ cuanio El k,>$ den, '",'''3 s~rvlCiO,' Y,to 'Iéllora,CiOr)cS SOlic.it3das se debe q~r:mÍllar p(.)r ir,¡ men03 UM, S2i~ de espera con iB).siHas, 20, Disp6nibúdad de unld""d s.anit2;ri~; discrimina, dJ3 ~'>Of2;exo. que puede l'
1 ser compHtldó con o1ru$ SN'IlC-JOS P¡:'}ra el caso de profesionales Independ!enies de $:::~liJd, se acepta unIdad sanliana de uso núdo. 21. Cumplí' con el Sistema ObIJgatono de G~fanli3 de Cal:dad, Ic-s requisi10S
¡m,nimos eSel)CI"i1es y las cc-ndlClones san1tanas que fijel) las autoridades competente.:s 1anto en el orden nacIonal como terri!orial. 22. El orerente debe estar inscrito en el Regls1ro Especial de Prestadores de
!SaJud'j lener habll¡tzdos cada uno ~e los selVicios que piane.t ofertar. AnelCaf mSClipcion de! reglstro ¥ certlf¡cado de Mbil:tacl~f~ 23 G",r::,n1iza¡ 1as ,:ondlC¡On~S de asepsi<'l '1 antisepsia ~n ia rnanip'.liaci6n de las I
¡muestras '1 ;)fOCeS2Im1en'0 de ¡as mlsmas según la normat!virjad vigente por I::;s en1es de control de salud. 24. R.e".i:l3r 10$ ex<!"menes con personal ul~¡vers!iano gradü3do y a~tF.m~n!;:: ca~;f¡~~ldo. med¡zn1e-;a ¡
~apr:c.acion de conoc¡mien~os y experiencias con la 1eC(¡ologia jispon:b!t! 25 Certlf,car I-i) afi1:oción de tos píOfeslon,,:les ¡, ,..1:1",,:"RL 25 Ccm'Jnicar por ~scnto al ccntrS!8i1te. cu;::,:quier cambIO en la lnforrnaclón 1
¡sum:~;s~~aeJa pa,ra el de~aHO:iO, del presente contr¡,~to 27, G.ó'lrantiz3~ que n;:'=lun, o de iO,SpíOf~si.on<:;;es qu~ ofl;'iie el CtJ(l~r~'lllsta. Ira,baj8rá más de las hor21$ perm:,tidas legalmente t 12 al di.;). 66 a ~.?.:;eman<:l. 1
jA,rtiCU}o ido je la Ley 269 de 1996} 28. AsegurDr durante la e;ecuc!on del con1rato la dJS-PO¡llb,Jdad y cai,¡j,¡;.d de jos equ:pos de ,atloratoflo clmico. rad,.';llogla elecirocard;ogr3m3 e¡ectroencef?~ograma,

1aud:ome'¡¡a. oplometría; otomnolanngelogla, oft;;;lmo:ogía y demás de ap.::yo dlagnostlco bJ¡Sl{;O de 2<cue,do a.1ser"ICIO ofe!'1:ado. LOS equ;pos relz,cionados deben estar diSpOf'l!b\~:,> en el SIlIO ofertado para 1<) I
¡p;e-stacicn del servICIO (Anexar hOjCt de .•..ida de tOS equIpos, con la historia de ca:Jbraciones~' man~enJmienlo de fas m;_~¡'rICS) 29 Disponib:!ld::d para dar cump~mlento ai ccntr<'ito ~;)Cluye:~jo jos días s¿badcs,
¡cuando lss necer,¡déldes de j<:lScOrwocalonas asi lo requier¡;n. Para lo amtlr1'.>r iD R.egional de Incorp0rzclon N"'3, infonnará a la JPS y10 proíeslonv.1 la progr<:lm""dón de ~spira(ltes con un;) antelación min:ma de
~tres días. 30 El oferen!e deberá d¡l1~enclar los formato'S. de consentimie;,nto u)formado por cada <:lsplrante en aquo;¡os elCbm~ne'i ql,e io ieqUleran En el caso de ios :;;dolescentes próximos a :::ump!ir su mayoría de

!ed8d, se hf:r..;é i)¿te;)8rio que 10$ padres o los representantes legales sean qUienes debéln prestar la a~toriz8c¡ón p2lra !¡:¡ re:.:!lIzaclon de cualquier procedimiento o tr¡:¡tan-~Iento médlco, denominado como I
j"Conseninnlento Suslituto. Esta figura se identifica en l<.ldoclnna con ei nombre d~ consentimiemo orien!",dc- hacia el futuro. 31. Ei conlratista a quien se I,e haya adjudicz,do los exa, menes de ¡3b,oratorio ciíníco es
lrespo~';S<i:b¡~ d~ d<:;f cumplimiento a toda la norm:.:!hV'IQ<:¡d sobre el tema, '1 en especl.:J1 .,:1decreto 1543 de 1997 y a la iey 972 de 2005, porla cu ••1se adoplM normas p3rGi mejOi2:r la atenciOr) por parte del EsttJdo!l
ji.) poblac¡o:l que p~dece enfermedades fll1nosas especlalmenie ei VIH.S1Dt." debiendo seguir jos protocolos est<?;b~,ecidos p8>fa la apilcac10n de ~¡;prueh;:¡. ioduyendo 18 cons.ejena ,.a <:onf¡dt!ncI:?l:dad. el .

Iconsen¡';-r\'~,'¡lO lMorrrtf!do íElsescría pre y post test de forma indIvidual por asp:;~nle, y demas ccnd:c;O,nes e~WbleC,íd,,!S en 13 normatiYid3d pert'nel)le 32. El,contraiJsta se, ob::ga a .>ot>lener las tarifas ofrecidas I
¡dw<2:ple el 'crrrrM de e¡e-cw:lón del contr~to: de .'gual forma l~s prorrogas y -adic¡one'ii a que h~'fa lugar p2r3 .'os se!VlCIC~ proced!:n!e¡)tos e !l1sum:rs conlrat~dos_ 2.2. El conira1lst<l' se c~mprome1e a no con1;¡"IUar

1

P;~S,t~~dO ~ •.•Sf.;f\I:::,O~ :nje,lo de: preseme conifato ~n.a "ez este ~g.oiado el presu~'uf.Sl0 de! ~ism0,. 34 El conlr.811S13 SI"! cump,tHTle-le a presen~~r C~t1.itcacI6n de ;ztenc;on ':1 USUHIO ~el per~o¡).8~ encargado ~e ~,;¡f

eteflc,oO de asp .-~Oles .:.5 .•...os ext.menes que 1\0 ;-eun<?:n los reqUJMos de- c~ud" 11y ::;i.'~~F'b¡ :aad, deeertn ~er practlCé;dOS nwev8meo1e, ~rr. costo ad:c¡onal p:.¡¡ra el Aret: de S~p,..1;.d C;",das, i'l D~ra el persOf'!;'~! o;~
laSp!lcm1ea 1..;' Cu-í2~sera eXl9~da pcrl,;~) !érmino :~-:luzl~ la vigenC!~ oel comrtct(¡ y £2} m~ses m¿s, d= 2icuerdú 3 lo enuntlr.do ~o los rnecamSrl)OS de cobertli;~ g<?:rantía Dn;ca 36, REOUJ$lTOS MíNiMOS
¡NE("ES.~.RIOS PAR~ L..A REAUZAGION DE LOS EXAMENES ESPECiALIZADOS, el N;COS y PAR~CUNICOS V~r(l:u 12<Ident¡dad del asptrante a quien se ¡~ ya a rea',zar el e-.:;:men ~r f!)~djo de la

Ipresemac,O:l de in c~dl,;> ele ciud",dan18 '( fotograÍ¡;,;¡ el) el fonnE1to de resu:t.?dos dI'! e:):~;menes ciín¡cos, e3pe~I2.:i2.~d0$ y p2:r2c'ín!::os So:,c¡lar é1~i::)Spiflinte ~,; presentac¡tn de la mane:a de identificaCIón Un2 \fez
,efec~u."da la v¡;;loraclon se debe registrar en el form:Ao de resu~tado d€1 ex;:men emitIdo por la lPS yto profeSional ia f,:O)21, huel:8 y foiografla d;gltal del ~$pirante, así como la f¡rm,;: sel¡o '1 r~glstro profeSIonal de
¡quiofl recl!lzo el t;x".men En ¡c-s examenes d~ ínterconsu~ta la lPS ,¡lo profe'S.lonol debe re¡;¡lizar verit1c¡:¡ción de cad:,; 2-5p,r~lr;te con cédu13 de ciudadani;;¡ m¿:-lnlll<.lr fonnato de eXé?men miefconsulta; la cual debe

!He',wr 1•• firma y si':~~o eJel profesionz! de la Re,giOn~1 (le Ii)corpor~ción responsable ~e 1:) valoración medica No en',reg;;¡r resullados de interconsulta a lo~ aspli;;mt~s_ 30!i,Cí1ar fotocopn de 1,'03 cédula de ciUd"adania 1;

Idel exain!!)~do EnVIar i::~l!l Jeíatura de- la Regiona! de Ir)cor¡)¡)r~~cjón No '3 en la cludad de M,":n;z<:lles. les resuüados de los e)(Jlmenes en sobre setl2ldo. por mediO de rneiJs,,~;'-erJa o estdeta de la entidad: jos
cuales deben ser rerni!idos en orden zi1ab6tlco, de acuerdo Zll¡st;;do enViado por el funcionario de la Policía N,,;clonal deSIgnado por el supervisor del cOI)lrato, mantenlendo 1", c.onf;denclal¡d",d de jos mlsmos. por.

In:ngun motwo se enviaran con el <='!splrsn1e, G¡:;;r¡,mtizé:lr la entrega de los reWltados de los exámenes den1ro del pla!o ofertado y contr",tado COI) cada 1PS y/o profesk)nai, contades a partir de la realización del I
¡examen L•."ls pl2:C;lS fad,c.lógIC;;¡¡S rjebe!) ~nex3lrse por separado, cada pi¿¡ca debe tener impresa de forma dtgllal el nombre del asp!ian!e. número de cedut<'! y fecha de la valotao,,)n. 37 El oferente debe ter)er
!,mPlcmenl<l1dC el progr:2lma de Sistema de Gestión de)a Segtlridad y Sak-id en el Tr~balo SG.SST. 38 El oferel)!e no puede es~ar reportado en el Registro Jj)'~o de infractores Amblel~iales (RUlA? (ley 1333 del
¡L''! de ¡",:,o de 2CJCj) 'j de~er¿ comprometerse a cump~:r con tOd8S 12S nO:1nas ~mbie.nt;:les durante =1 des~rre~o del pres.ente contralo. 3:;", P",rl:l l¡:¡ toma y ana:lsis de 19.5muestr<::lS de crtologia'utenM, el laboratorl0r¡cHn\co deberá cump:::,' lo slguie~1e: Toma de m:J~stra: De acuerde a la Re~ol;.jcI6n N' 00002003 del 28 de rrniyo de 2014 ~Por el CIJa! se definen I(.>sproced::'rl:entos ¥ conrJ¡C!Oi)bS de ij)~Cfl~'IC¡.:m de ;cs Prestadores !
¡de SerJlClOS de S3I',<Jd 'f de habdtBc-,ón de SeN1ClQS de SZ:u<f ei 12borat-ono c!inico debe ~nt~r con lo~ recursos 1écnlCOs. humanos y dl:" lnfrseS1f'1..Jctura, dest¡n~dos a prueb¿s de tarnrz.8c~ÓI1 cerno: tema de

1
;fTluestr21S dE!' te!,do de t;ueCo del útero, con e! fin de detectar la presencI-J dI:'" células <:)I)cnn;:-Ies o cancerosas. El personal enCC':fgé;dc- de 1:<toma de ü">. mue5tra de cilolcgla deb;:;r~ col)iar ~on certificado de

,t0rm;:;c1ón en loma de ::;i1oioglt.'S '1 deberá tener du.ponibiUdac: desde la 05:SO A M, h~st¡;j los 08:00 A,M, debi~ndo 10mar 1,' t()1~1¡dad dt> vaIOr<!lc¡0n~s del p.'~rsonal de aspirantes. An:ll!!stS de la muestfa: El serviCIO
.de an611SlS de l¡;,s muestras de citoiogia'uterina se puede realizar en el mismo SItiO o en una entidad au~oriz~da p~¡r¡,l p~'e3iar este 'S.ervicio, con ins\alC'iciones en la zom,\ urt.\.¡):n<:<de 1;;.,c1ud;ld de Manizales
debidarn"!nt~ h¡)b, ¡IadJ:.l por la Dirección Terri~orial de Salud de Caldas, que cuenle ccn \::;.s recursos técnicos humanos i de ¡nfr-sestruct'Jra. f';(lgido'S. ¿¡n la ReSOlución W00002003 del 23 de mayo de 2014. P~r"3 lo
cual deber~ tener contr;<:¡\o o convenio vigente con la entidad, donde se manlflest~ su vO:lJn~<:"!dde realizar ;;)s va!o(';)cicnl!$ en mención. en el c<:Jso que se •.~ ad~udicado el contr".110 all~búrt:torio clínico' de igual
forma der!.ert. soportar t<."n10 el contrato o convenio como la ru;;bj~jtaci6n del sitio, EI.ütio deberá tener y cump::r ..;)s requ:;útos elCigidos en el presente estud~o de cotweni"!nci3 y OP;j:iul1,dad Ellabo~torio cHn¡co ¡
debe;rt< sulnmisirar un cel1Jricado donde se ¡nforme sobre Ji) enlid8id que re<rljzHt. el tn{~;sls de las mueStras de .citoto-g¡;.';-l¡1erin,::. EJ laboralono CI¡nLCO d.ebe tel)tjr irnplemen!;:',do l(jS proc.esos pnontanos: Msnü:.:J de i
rom~ '"o'porte, con,ec,"cién y remiSIón de m"",,,,., Cen,",i de caLdad de ;ilS mue.!'as lomadas Procedo",.n'o de control i entrega de re,u;'"dos

An,~'){~s' certific;;,cí6n ,,;porte de! sl;,tema de seguridad SOCial



INSTITUTO OFTALMOLOGlCO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
Dirección: CAU ..E 54 # 23-140 TFLEFONO: 8860068 FAA: EXT.130
Autorización Para Facturar Por Computador
RESOLUCION DIAN No. 18762006044539 FECHA
11112/2017 NUM.AUTORIZADA DEL CR 230001 AL CR
270000 Vigencia 18 Meses
No somo responsables de IVA

Entidad:POLlCIA NACIONi\L - DEPARTAMENTO POLlCIA DE CALDAS 800140610

FACTURA DE VENTA CR 245974

Paciente: POLlCIA NACIONAL DE COLOMBIA

Direccion: MANIZALES

O.S: 327410 Fecha: 09/10/2018

Documento:CC 800140610

Telefono:

Contrato: ASPIRANTES ( Telefono:8750602

Autorización: O
Concepto: '!

Codigo1 Detalledel Producto/Servicio Cant Vr; Unit. % Subtotal
.'W __ ._ ••••• ~ __ ~. _¡ .._ •••.__._...._ .._._~.._~•.~__.~ __ ~'"'.--~-~-~-.-~-. -_ .._.•-::l ...-_._-.,....,..._.~~._~:I-_._-.-.- ,
;890276 i! ¡CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPEC,IALlZADA ,2,001 $29.000,001 1001. $58.000,00¡
. ;1 1(ASPIRANTES\ ¡ ¡ '. . \ l '
',~ __ ",. _ , __ o ,. '"d" •. ~ .. j .. ,_," ., __ ._ ..~~ ,__ .~~" •• _, .• ,:,,~,.~._._~, ,~. __ ".'"', .• ,.,..._¥", ..._ .~,'n __ .".' .d. N. N'_ •. ,.~.'''N __ ~ __ .~_.~_._,_. " .. .~_._'" __ .._._,~t_,_.-,.N._~.~.-N __ +...• __ ,_.,_.O'_~. --...,- __ ~_,_~~ J:_~. .~__,._N'~__' --~_ ..~- -..-----~- ----.-~----!

Esta faGtura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17
de julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de
intereses moratorios a la tasa vigente. '

~

Firma Autorizada Empresa
1
:1

Subtotal:

Descuento:

Copago:

Cuota
Mo(:!t:iJradora:

TOTAL:

Valor en letras:CINCUENTA y OCHO MIL PESOS MCTE

$58.000,00

$0,00

$0,00

$0,00

$58.000,00

IMPRESO POR}NSTITU'r:O OFTALMOLOGICO DE CA.LOAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.I.M,)NIT 900537179-1 \/NJw.arce-ingeniera.com

i

I
I
I
i
J
I

mailto:facturacion@ioc.com.co
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CONTABILIDAD GESTION Y RESULTADOS 1)'

, ,: CAMILO GIRALDO RENDÓN, '!' , .

CERTIFICADO PARAFISCALES

En mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO OFTALMOLÓGICO DE

CALDAS S.A., identificada con NIT 890.805.923-8, Y para dar cumplimiento a lo
. ~ ¡ t . ~

preceptuado en los articulos 50 de la ley 789 de'2002 y 9° de la ley 828 de

2003, yDecreto 126 de 2010 jt

.-;1 .

CERTIFICO:
1. Que he examinado los libros de cOl')tabilidad ,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 encuentr~n debidamente soportados

con los documentos internos y externos que respaldan sus registros. 1(, ,

4. Que'del examen efectuado en relcidón con el cumplimiento de los aportes ál

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

que la administración ha dado cU"!1plimiento a I~ establecido en las leyes,

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

1 CAMILO GIRALDa RENDÓN - CRA. 23 N. 48' - 111 APTO 6038 CELULAR
• 31549.09784 http://www;contabilidadgestionyresultados.com/-

<?am~logiraldorendon@gmail.com - camilo _124@hotmail.com

http://www;contabilidadgestionyresultados.com/-
mailto:_124@hotmail.com
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CONTABILIDAD GESTION y RESULTADOS \
CAMILO GIRALDO RENDÓN

Periodo Aportes a Aportes a Aportes a Aportes al Fecha del

Salud Riesgos Fondos de SENA,ICBF pago

Profesionales Pensiones y CAJA

Enero de 2018 $3.767.500 $990.000 $11.396.600 $3.470.700 05/02/2018

Febrero de 2018 $3.598.700 $1.055.300 $11.789.800 $3.286.400 06/03/2018

Marzo de 2018 $2.875.300 $1.017.800 $10.788.200 $2.770.100 04/04/2018

Abril de 2018 $2.844.200 $1.133.000 $11.588.000 $2.824.000 03/05/2018

Mayo de 2018 $2.852.100 $1.127.100 $11.619.100 $2.934.400 06/06/2018

Junio de 2018 $2.798.000 $1.135.100 $11.402.800 $2.793.300 05/07/2018

Julio de 2018 $2.798.400 $1.111.800 $11.400.100 $2.798.600 02/08/2018

Agosto de 2018 $2.927.000 $1.087.800 $11.527.500 $2.910.900 05/09/2018

Septiembre de
2018 $2.950.600 $1.070.700 $11.230.200 $2.672.800 02/10/2018

5. Que los aportes han sido realizados sobre el IBe reglamentado. Es
importante resaltar que se tuvieron en cuenta todos los factores salariales
percibidos por los empleados, en concordancia con lo determinado en los
artículos 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 (03) días del mes de

Octubre de 2018

cA1:!f¿1J
CONTADOR PROFESIONAL
REVISORIA FISCAL
TP-82996-T

2 CAMILO GIRALDO RENDON - CRA. 23 N. 48 - 111 APTO 6038 CELULAR
315~90~ 784 http://www.contabilidadgestionyresuItados.com/_
camIlog¡raldorendon@gmail.com - camilo _124@hotmail.com

http://www.contabilidadgestionyresuItados.com/_
mailto:_124@hotmail.com
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