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No. GS-2025-116137 DECAL-ESPCO-SEADI 20.1

Manizales, 29 Septiembre 2025

Sefior coronel

DAVE ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Cra 25 # 32-50 Manizales, Caldas

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 91-7-20134-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

“Desde’] 29/08/2025 [;Hasta-| 28/09/2025 |

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 prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién
publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de
la Policia Nacionafl', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del
contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial GS-2025-092002-DECAL del 29/05/2025, obrando en calidad de comandante Policia,
Metropolitana de Manizales nombré como supervisor del contrato a la sefiora SM-116 LINA MARIA GONZALEZ
BERMUDEZ

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1
1. Informe de supervision del periodo comprendido entre 28/07/2025 y 28/08/2025, presentado bajo comunicacién oficial
GS-2025-101843 -DECAL presentado el 29/08/2025

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

91-7-20134-25

compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE SERVICIOS. PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA
instrumento de | SER EJECUTADO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL

agregacion de la orden
de compra

COMPLEMENTARIO 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

JAZMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ CC 41.946.544

Representante legal

JAZMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ CC 41.946.544

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$7.306.492.00

Valor adiciones del

$3.653.246.00
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contrato u orden de
compra

Valor total del contrato u | $10.959.738.00
orden de compra

Plazo de ejecucion inicial | (4) meses

Fecha de inicio del plazo | 29/07/2025
de ejecucién del contrato
u orden de compra

Fecha de terminacion del | 28/11/2025
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

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

Fecha de terminacién del | NO APLICA
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

Adiciones 15/05/2025

Modificatorios Adicion 1 modificatorio Clausula valor total del contrato.
Modificacion clausula forma de pago
Modificar el numeral 44 acapite 5 obligaciones del contrato

Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA

1. 'DESARROLLODE LA'SUPERVISION/AL'CONTRATO U"ORDEN DE COMPRA"

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiza consulta en la pagina del Adres sobre los aportes de la seguridad social del contratista, estando al diay se
anexa pantallazo de consulta.

Geneta tu soporte para:

N Planilia: 46173392605 Perode iuvidado: SEPTIEMBRE-2025

Criterios para generar tu soporte:

Ceneral Subsistemay Departamento Centro ﬂJ)oosubtlpo Cotizante
administradora y municipio de trabajo e cotizante

Este soporte de pago te proporciona informacién detallada sobre los pagos de cada subsistema en !a planilia consultada.

Feesy i

hﬁgs:l/Www.adrés.gov.colleg'slreg' i“men-contributiVolPaginaslafiIiados-compensados.asgx
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual.

Sl

NINGUNA

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas que puedan presentarse

Sl

NINGUNA

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacioén que le formule.

Sl

NINGUNA

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. en la
medida en que el ordenamiento vigente ordene que lo deba realizar.

Si

Numero de
planilla
4616946982 DE
14/08/2025

5. 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, la Garantia Unica

Si

NINGUNA

6. Guardar la confidencialidad de toda la informaciéon que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y discipiinariamente por los perjuicios de su divulgacién
ylo utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros

Sl

NINGUNA

7. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la UPRES CALDAS de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

Sl

NINGUNA

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucioén del contrato.

Sl

NINGUNA

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién
para €| desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado.

Sl

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

11.Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista
debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las
actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asi mismo hara entrega de
los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual

Si

NINGUNA

12.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 Gestion Integral (MEC!, CALIDAD Y
SISTEDA).

Si

NINGUNA

13. 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 No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 1.
Procurar el cuidado integral de su salud.2. Diligenciar el formulario de afiliacion 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 afiliacion. 4. Practicarse un examen preocupacional y anexar el certificado respectivo al
formulario de afiliacion a la administradora de riesgos laborales. El costo de los examenes
preocupacionales sera asumido por el trabajador independiente. 5. Pagar los aportes al
sistema a través de la planilla integrada de liquidacion 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 ocupacion 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 prevencién organizadas por la
administradora de riesgos laborales. 9. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de
seguridad y salud en el trabajo, 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

Sl

NINGUNA
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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 demas que lo modifiquen, y/o adicionen -) 10. Realizarse como
minimo cada afo, los examenes médicos periédicos ocupacionales y contar con el
certificado respectivo, el cual podra ser requerido por la administradora de riesgos laborales
para el monitoreo y gestion del riesgo. El costo de los examenes sera asumido por el
afiliado. 11. Realizar como minimo cada afio la identificacion de péligros 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.12. Acoger y
poner en practica las recomendaciones que en materia de prevencion del riesgo imparta la
administradora de riesgos [aborales.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 2.2.4.2.2.18, de este mimo decreto, los examenes
preocupaciones tendran una vigencia de 3 afos, 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 estara expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su condicién de
contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, deberd realizarse
nuevamente el examen).

14. PRACTICAS AMBIENTALES: Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de
los programas y campafias ambientales, asi como las demas exigencias que se
establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental en todas las actividades que realice
durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones policiales. Garantizar la
disposicion final de los residuos solidos aprovechables, ordinarios y peligrosos entre otros
relacionados en el titulo 6 del decreto 1076 de 2015 o el que lo modifique o sustituya.
Disposicién final adecuada de los residuos eléctricos y electronicos que con ocasion 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
gestién ambiental y aplicar cabalmente los conceptos en el puesto de trabajo: Manejo
elementos de proteccion, sustancias quimicas, normativa ambiental, ahorro y uso eficiente
agua energia, saneamiento, gestiéon de residuos, entre otros.

Sl

NINGUNA

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

Sl

NINGUNA

16. Para la facturacion 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 Piblico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion 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
Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnologicos” y el registro de la factura electronica de
venta.

Si

NINGUNA

17.E1 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 Direccién de Sanidad contenida en Directivas, Instructivos,
Guias y demds documentos, conforme a las herramientas tecnoldgicas dispuestas por la
DISAN, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria, administrativa y civil seglin sea
el caso y conforme las investigaciones que se adelanten.

Si

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

19. 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 Institucion a la terminacion 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 articulos
2202, 2203, 2204 del Codigo 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 hard mediante inventario, el cual
tendra fecha de suscripcién la misma en que se inicie el contrato.

Sl

NINGUNA

20.Colaborar con los entes de control de |a entidad o del Estado cuando asi se requiera.

Si

NINGUNA

P1.Ejercer su profesioén con moral y ética.

Sl

NINGUNA

P2 Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales,

Si

NINGUNA
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estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo en
la Unidad Prestadora de Salud Caldas — POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES,
y/o en los comités que se creen para la evaluacién de procesos de contratacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.3, para la compra de bienes 0 servicios a prestar
o entregar en la UPRES CALDAS. para los cuales sea designado, asumiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

P3.Rendir los informes que la Unidad Prestadora de Salud Caldas - POLICIA sl NINGUNA
METROPOLITANA DE MANIZALES, requiera dentro de los plazos determinados.
P4 Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que
se requieran. SI NINGUNA
P5.0brar con lealtad y buena Fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y S| NINGUNA

en trabamientos que puedan presentarse.
P6.Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad

Social integral en los términos del articulo 23 de Ia ley 1150 de 2007, articulo 135 de la ley SI NINGUNA
1735 de 2015.
P7.Realizar como minimo una vez dentro de la ejecucién del contrato la identificacién de

peligros asociados con su labor mediante el diligenciamiento del formulario respectivo, el sl NINGUNA

cual podra ser requerido por la administradora de riesgos laborales para el monitoreo y

gestién del riesgo.

P8.Acoger y poner en practica las recomendaciones que en materia de prevencion del S| NINGUNA

riesgo imparta la administradora de riesgos laborales.

29 Disponer y asumir el costo de los elementos de proteccion personal necesarios y
utilizarlos para ejecutar su ocupacion u oficio. (De conformidad con el articulo ARTICULO
2.2.4.2.2.18, de este mimo decreto, los examenes preocupaciones tendran una vigencia
de 3 afos, y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y Sl NINGUNA
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
(6) meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen).

B0.El (La) CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y
procedimientos médicos y medicamente debera a cogerse a los Acuerdos 02 de 2001, 080
del 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacionaly a Sl NINGUNA
las Guias de Manejo establecidas y que se establezcan en la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional cuando a ello haya lugar.

31.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 caida del sistema) deba ser realizada de manera manual, en Sl NINGUNA
este caso se debera solicitar la historia fisica del paciente y anexar la informacion

consignada.

32.Toda historia clinica manual, (Sélo en los casos autorizados, por telematica, se podra

diligenciar historia manual en los demas, la historia debera ser sistematizada) remision o S| NINGUNA

formula debe ir con la firma y pos firma del profesional que la diligencia, letra clara y con el
niimero del registro médico.

B3.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 S| NINGUNA
002 de 2001 CSSMP y subsiguientes), observando las normas propias de su profesion,
actividad u oficio.

B4.Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus
servicios, revisando y mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio Sl NINGUNA
eficiente y de calidad a los usuarios.

B5.Lievar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de sl NINGUNA
costos y facturacion en caso de no tener en funcionamiento el sistema de registro y
atencion SISAP en cual es obligatorio para la atencién de los usuarios del  subsistema
en todas las dreas.

86.Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle la Direccién de
Sanidad mediante convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Sl NINGUNA
Institutos, EPS, IPS, etc.).

B7.Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional con base en los cuadros basicos adoptados por el Si NINGUNA
CONTRATANTE para su compra.

B8.Participar en la definicidon, estandarizacién y actualizacién de los protocolos o
instrumentos metodol6gicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de atencion, Sl NINGUNA
promocién, prevencién y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacion
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de los servicios.

B9.Participar en las Brigadas de Salud programadas por EL CONTRATANTE, en aquelios
sitios donde la entidad lo requiera.

Si

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

i1.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 de la ejecucion del presente contrato, de conformidad con la
normatividad legal vigente.

Si

NINGUNA

12 Ajustar la atencién de los pacientes en términos diagndsticos y terapéuticos a lo
estipulado en las guias de manejo en la practica clinica actualizadas y recomendadas en
el modelo de atencidén en salud vigente de la Policia Nacional.

Sl

NINGUNA

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

Si

NINGUNA

#4.Presentar la disponibilidad de las horas contratadas a través de las macroagendas, al
SUPERVISOR DEL CONTRATO, con quien se concertard su cumplimiento, teniendo en
cuenta que la necesidad del servicio de la Unidad Prestadora de Salud Caldas y que las
horas contratadas corresponden a 08 diarias, 44 semanales y 190 mensuales., de las
cuales deben presentar disponibilidades diurna y nocturna (22:00 horas) y los dias
sabados de 4 o 5 horas en la mafiana a necesidad del establecimiento de salud.

S|

NINGUNA

#5.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
demas normatividad interna de la Direccion de Sanidad, relacionada con la actividad
contratada, so pena de las sanciones contempladas en el presente contrato, y las demas
que se deriven de su conducta, en caso de incurrir en responsabilidad disciplinaria,
administrativa y civil seguin sea el caso y conforme las investigaciones que se adelanten.

Si

NINGUNA

16.FORMATOS DE CONFIDENCIALIDAD: durante la ejecucion del contrato, el contratista
acatara los controles establecidos para la seguridad de la informacién que establezca la
Direccion de Sanidad y deberd diligenciar y firmar los compromisos de reserva y
confidencialidad de la informacién formatos No. FR-1DT-0016 en la versién mds reciente
cargada en la Suite Visién Empresarial — SVE.

Si

NINGUNA

#7.Cumplimiento de Normatividad El contratista acatard los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demds 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 capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiquen, reglamenten o 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.

Si

NINGUNA

18.El contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas referentes
al Area Gestioén Prestacidon de Servicios de Salud, instructivos. Escuelas de Eficiencia
Corporativa que se requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Sl

NINGUNA

#9.Teniendo en cuenta los protocolos de Bioseguridad que se deben cumplir en nuestra
institucién incluyendo los descritos en Norma Técnica de! Ministerio de Defensa Nacional
NTMD-0276 y aplicados por la Direcciéon de sanidad, utilizard adecuadamente los
elementos de proteccién como tapabocas y caretas (ya sean propios o brindados por la
institucién), utilizara ropa adecuada para ejecutar la prestaciéon del servicio (Traje
Antifluido, camisa manga corta, con colores poco vistosos preferiblemente los colores
segtn la profesion (AZUL OSCURO médicos, Odontdlogos, Bacteridlogos, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Terapia Respiratoria, Nutricionista, BLANCO auxiliares de enfermeria,

Si

NINGUNA
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AZUL REY Y BLANCO Enfermeras, GRIS auxiliares de laboratorio, odontologia,
camilleros); zapatos antideslizante (blanco o negro segun el uniforme) antifiuido, cerrado;
las MUJERES DEBEN TENER EL CABELLO RECOGIDO TIPO DONA, USO DE LA
TOCA, NO TENER ANILLOS, NO TENER MANILLAS, NO TENER UNAS
MAQUILLADAS, NO USO DE PIRCINGS; LOS HOMBRES TENDRAN PULCRITUD EN
SU CABELLO Y PRESENTACION PERSONAL, NO SE DEBE USAR TENIS 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 podré utilizar en lugares
publicos y de diversién, pues afecta la imagen del contratante.

B50.El Contratista se compromete a realizar la publicacion de los documentos de la cuenta

e cobro una vez sea aprobada por el supervisor y el drea de central de cuentas, el primer S| NINGUNA
Hia del mes siguiente en el aplicativo SECOP Il Seccién Ejecucion del contrato - Plan de

bagos.

b1.Cumplir con los deberes y obligaciones establecidas para los contratistas

independientes en las normas vigentes en materia de SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Sl NINGUNA

(SALUD-PENSION-ARL).

52.Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la Sl NINGUNA
actuacién contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO | OBSERVACIONES
Toma de muestras. Sl NINGUNA
Modulo base paciente. Sl NINGUNA
Administracién ambulatoria. Sl NINGUNA
Citas por demanda. Sl NINGUNA
Comprobante de ingreso. Sl NINGUNA
Prestacion de servicios asociados, apoyo diagnostico laboratorio clinico. S! NINGUNA
Registro de pacientes institucionales. Sl NINGUNA
Recepcién por seccidn, listas de trabajo. Sl NINGUNA
Cargas de equipos. ] NINGUNA
Revisién y andlisis de resultados. s NINGUNA
Validacién de resultados. s NINGUNA
Lavado de equipos. sl NINGUNA

Realizacién de examen (glucosa, colesterol, triglicéridos, colesterol Idi,
colesterol hdl, bun, urea, creatinina, acido urico, Idl, got, gpt, f alcalina,
albumina, bilirrubina total, bilirrubina directa, proteinas, cuadros hematicos,
tp, tpt, esp, vsg, gg, pdeo, coproldgico y generales).

Estadisticas. St NINGUNA
Realizar proyecciones de reactivos, equipos, insumos y demas para ser S| NINGUNA
incluidos en el plan de compras.

Evaluacién de propuestas en los procesos de compra de insumos o
contratacién de laboratorio de red externa y participacion en los comités s NINGUNA
técnicos.

Debera cumplir con la implementacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud e el trabajo, de acuerdo a los establecido en el decreto
No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector trabajo” y la resolucion No.0312 de 2019 “Por la
cual se definen los estandares minimos del sistema de gestiéon de la
seguridad y salud en el trabajo.”

Si NINGUNA

Sl NINGUNA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (60) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LLa Policia Nacional realizara pagos mensuales dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente a su
presentacion, por la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE ($3.653.247,00), y/o proporcional por fracciéon de mes. Honorarios
fijlados mediante Resolucion N° 193 de 14 de mayo de 2024 emitida por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional. los cuales se efectuaran una vez se cumplan con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
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 primer dia del mes siguiente a la
prestacion la respectiva cuenta; su incumplimiento tendréa como efecto la reprogramacion presupuestal para
el mes siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el
numero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, mes
vencido, que le corresponden segin 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 vy 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 prestacion 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.

(...) '

Paragrafo 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 resoluciéon No. 467
del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en caso de presentarse omision o
inexactitud en su pago por parte del contratista, el contratante podra retener de los honorarios el valor
adeudado al sistema general de Seguridad Social Integral, durante la ejecucion o al momento de la
liquidacion del contrato, de conformidad con lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

En todo caso una vez entre en vigencia 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” sera obligacion contratante realizar los aportes al
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL salvo disposicién legal del contrario y en los términos que
decrete el gobierno nacional.

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, descontara 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. Ejecucion Financiera y Pagos:

| a. Balance general de'pagos y entregas
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Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $10,959,738 100%
Valor total de las entregas $1,948,398 17.8%
Valor total facturado $1,948,398 17.8%
Valor facturado pendiente de pago S0 0.00%
Valor pagado $1,948,398 17.8%
Valor pendiente de entrega $9,011,340 82.2%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la superV|S|on debera reIaClonar de manera dlscrlmlnada lo correspondlente a.la ejecucion del
* contrato'u orden de’ compra umcamente del perlodo que esta mformando)

No.deacta | .. Valor - .
o recibido Fecha de recibido | - g,‘Valor, No. Valor Valor No. orden
constancia ' ' | facturado. | factura | deducciones pagado de pago
de recibido o L
1 del Del 29/07/2025 al

otogiz02s | 121775 31/07/2025 $121,775 01 $609 $121,166 | 332642425
2 del Del 01/08/2025 al $1,826,62

otiogrozs | 511826623 31/08/2025 3 02 $9.742,00 $1,816,881 | 332642425

4.2. Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

NO APLICA

5. RECOMENDACIONES

El contratista prest6 el servicio dentro del plazo establecido, cumpliendo con los parametros, especificaciones técnicas y
condiciones del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segln 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
devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y

El contratista | SI X especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumpli6 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 trabajo y
clausulas otros).

contractuales NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacién

oficial No. Del , dirigida al ordenador del gasto, las
obligaciones incumplidas.
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Atentamente,

Firma// Y A pON 7 Gt oD

SM-116 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ

Lider Area Laboratorio Clinico UPRES CALDAS
Supervisor Contrato No. 91-7-20134-25

Correo electronico: lina.gonzalez@correo.policia.gov.co
No. Celular:3206935791
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Cadigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

diged

Contrato de prestacién de servicios profesionales

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIQ :
Versién: 3 . POLICIA NACIONAL
y
Ciudad y fecha: Manizales, 01/08/2025 /'
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato interadministrativo /
Contralo 7 aceplacion de /'
ofeta u orden de compra 91-7-20134-25 /
No 4
Constancia de recibido No. N°1 i

Contratista:

JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ

NIT del contratista:

C.C. 41946544

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PA& SER EJECUTADO EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO 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

Instrumento de agregacién
y nimero del Acuerdo

Marco de Precios (aplica N/A
sSlo para dordenes de
compra): -

Valor del contrato /
aceptacion de ofettau
orden de compra:

Valor tnicial

7,306,492.00 7 Distribuido de la siguients manera:

Valor vigencia del periodo inicial de! contrato

7,306,492.00

$
$
Valor vigencia futura $

Valor de ia adicion  $

Valor total del contrato §

7,3067482.00 /

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio del contrato 28107/2025 * /

Fecha terminacién del contrato 28/11/2025

Plazo inicial de ejecucion del contrato 04 MESES  /

7

Prorroga N/A
Fecha de inicio prérroga del contrato N/A /
Fecha termino prérroga del contrato N/A /

Piazo total ejecucién 04 MESES

€ Vencimiento
(aplica solo para drdenes

N/A

comopra}
ugar de ejecucion y/o
entreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CA%S
L4

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO___

Incumplimiento del plazo de ejecucion SI___NO *

Nombr_e _ dal SM116 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ /
supervisor/coordinador del

contrato  y cargo que INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CXLDAS
desempena;

Fecha de entrega Desde: 29/07/2025 Hasta: 31/07/2025

bienes

; Valora
[ .
Unidad |Recurso D':::zf;:'::‘;:,:::: o Valor recibido Vaior facturado amortizar V?r a pagar
; via
Valor Que s esta PRESTACION DE BERVICIOS ’ /
certificando con la presente UPRES BIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA /
coﬂs‘tﬂnciﬂ de redbido de l cutl[ig:g BER EJECUTADO EN EL EATABLECIMIENTO DE
vigencia (indicar la vigencia | | PRESTADO | 16 [Simcnrcommoree samraoe = | 8 121,775.00 | $ 121,775.00 NA 13 121.775.00
del valor de ia entrega 2025 RaDE [COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD EALUC CALDAE Y DE ACUERDD COM LO
CALDAS RELACIONADO EN LA CLAUSULA DE
OBUGACIONES DEL CONTRATIBTA
Acta de recepcién de NIA
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 ‘
- / CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Vo, g

Version: 3 y , POLICIA NACIONAL

No. factura Facha factura Valor facturf Nota crédito o débito Valor neto

Cuenta de Cobro 1 01109/2025 $121,775.00 NIA 7 $ 121,775.00
Valor totai bienes ylo servicios recibidos $121,775.00 NIA v $ 121,775.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que ia entidad cumple con las especificaciongs técnicas y co iciones estipuladas en el contrato, se evalla el Pago de las
facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 29/07/2026 hasta 31/07/2025, donde cada uno de los documentos que sopprian ef pago
ha sido verificados y corresponden tapto a los servicios prestados; como a los usuarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional se verifican ?Z parafiscaies

en cumplimiento de lo dispuesto en

ley 1150 de 207 articuio 23
Como supervisor de contrato cértifico el respetivo cargue de informe de supervisién en el aplicativo SECOP |l del mes de (NO AP&A PRIMERA CUENTA), mediante
\ comunicado oficial (NO APLICA PRIMERA CUENTA)

ertifico ademés que he realizado Ie revisién comespondiente y he verificado que el contratista ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus
dbligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integrai (salud, pension y riesgos laboraies), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacion Famiiiar, el SENA v el ICBF. Dicho cumplimiento ha sido comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cualguier pago derivado del contrato.

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

CUNMPLIO Observaciones y Evidencias
No Obligacién Contractuai ¢ especificacién técnica ST X No Y

1 |1. Cumplir con et objeto contractual. X
2 2. Obrar con lealtad y buena fe en as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y X

trabas.
3 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los X

requerimientos de aclaracion o de infermecion que le formuie.

4. Cumplir cab te con sus obligeciones. frents ai Sistema de Seguridad Saciai
4 integral y parafiscates {Cajas de Compensacion Familiar, Sena & ICBF), por cuanto & X

cumpliy o de esta obligacion es requisito indispensable para fa realizacion de cualquier

pago

5. Constituir en debida forma y aportar al Grups Contractual y Seguimiento de la UPRES
§ |CALDAS o guien haga sus veces, dentro de ios tres (3) dias habiles siguientes a la X
suscripeion del contrato, la Garantia Unica,

6, Guardar la confidenciaiidad de toda la informacién que le sea entregada v que se
encuentre bajo su custedia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular X
y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion /o

utiizacion indebida que por st o por un tercero se cause a la administracion o a tarceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendari obtigario a hacer u omitir algun acto o hecho, et CONTRATISTA deberd informar X
7 de tal evento a la UPRES CALDAS de la Poiicia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas neceseries.

NOTA: para la radicacién de ia constancia de recibo a gatisfaccion, el supervisor deberé acompafiaria, con el informe de supervisién correspendiente al periodo o la
entrega certificada, junto con la publicacion de la factuga por parte def contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

A 21203 PEvIz o/ a2
SM116 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ

INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91.7-20134-25




CUENTA DE COBRON®21 ' /

Manizales, 01/09/2025 /

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado 4

cedula de ciudadania a N° CC 41946544 exped|da en ARMENIAI 7}/de CIENTO
VEINTIUN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCQ ESOS MCTE (5/217 ), por concepfo

de las actividades desempefiadas del 29/07/2025 AL 31/07/2025, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas ev/eel contrato de prestaciones de servicios No. 91-7-
20134-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para

prestar mis servicios comoBACTERIOLOG

Favor consignar en la cuenta de N2 7086530974 de BANCOLON@A de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

Y e o)

JAZMI XYOMARA MARTINEZ &
CC 41946544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989







Manizales, 01/09/2025 /

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados seiiores;

Yo, JAZMi XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 41946544 expedida en ARMENIA para los efectos previstos en la Ley 11607
de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tribt:tfrio, teniendo en cuenta que
en una proporcion igual o superior al 80% de, mis ingresos, proviemen de la actividad de
profesiones liberales, ademas mi condici()?/és de NO DECLARANTE del impuesto sobre la renta.

gualmente declaro que a la fecha NO (\( Sl ( ) tengo contratos suscritos con otras entidades
publicas (En caso afirmativo relacionarlos

( ) de la misma
naturaleza, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad de ejecutar el contrato suscrito
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 30/12/2018, 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).

Cordiaimente,

JAZMI XYOMARA MARTINE# GOM
CC 43946544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989




Y

Manizales, 01/09/2025

Sefior{es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N° CC 41946544 expedida en ARMENIA, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto
2271 de 2008, 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% pensién y riesgos profesionales para
administrativos del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40";/(1’:3
los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos grovenientes del contrato No. 91-7-20134-
25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD/CALDAS

| / /

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION :

VALOR A COTIZAR // PLANILLA No. 4616947571 DEL 14/08/2025
HONORARIOS MENSUALES $ 1,826,623.00 /
BASE COTIZACION 40% $ 1,423,500.00
APORTE SALUD 12,5% $ 17793750 | $ 17,800.00 /
APORTE PENSION 16% $ 22776000 | & 22,800.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES /
ASISTENCIALES 2 436% B 34676.46 | § 3.500.00

Cordialmente,

JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOQMEZ

cCc a4 E46544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989




Manizales, 01/09/2025 /

Sefor{es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania a N° CC 41946544 expedida en ARMENIA, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa
(90) dias continuos o discontinyos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

si() NO (4

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

JAZMIXYOMARA MARTINEZ GOl*l
CC 41946544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989




Manizales, 01/09/2025
CONTRATISTA: BACTERIOLOGA JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ

A continuacién se refacionan las actividades del profesional durante el 29/07/2025 hasta 31/07/2025

INFORME DE LOS PROCE;Qg, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ESPECIFICA CANTIDAD CANTIDAD

N DADES
ACTIVIDADES ASISTENCIALES |:mrvrn'o:::)tnmt HORAS MES | ACTIVIDADES MES ENUNCIE LAS ACTIVY
CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO [ 120
APOYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
APOYO ADMINISTRATIVO / ‘ /
1 .
TOTAL 3 /320
Queias en atencién al Sin queias X
Con quejas Tramite dado
V4
7 _/
Incorporacién informacién al SISAP: SI() NO(X) /
Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: Si{ ) NO(X)
Cumplimiento de la Agenda: SI{ X) MO ()

Otras observaciones en el cumplimiento de 1as demas obligaciones del Contrato:

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

Atentamente,

L1 rpg Ay nd PO, WD

/

st b(no/(/)

S1 i) NO ()

0()

SUPERVISOR CONTRATO
S$M116 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ

JAZML XYOMARA MARTINEZ GOMEZ }







NOMBRE { RAZON SOCIAL: JATMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ
CIIDADMUNICIPIO. MAKIZALES DESARTAMENTO CALDAS
DIRECCION: CARRERA 23 40-28 TELEFONO: 2990080
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comurcio i por thayot de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA} NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

RECIBO PARA PAGO I

e M ST
0 DR AFORIAN FE %

CEDULA DE CRIDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACKN: A1046544

NUMERO PLANLA:
PERIODO COTIZACION MES: O PERIODO
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2025 SALUD: ARO; 2005

FECHA LIMITE DE PAGO

DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20250813 ) 50 $44 100
2025/08/14 1 $ 300 $ a4 a00
2280815 2 $ 300 § 44 400
20250819 & $ 300 344,400
2075/08720 7 3 40 $ 44 500
202508721 ) $ 400 $ 44.500

JX2514408 | EPS00S

EPS005-SAMITAS S A 1 $17.800

SUBTOTAL: : 1 $17.00¢ -

NIT cODIGO

NOMBRE

8800111536 14.23

__M4-2-POSITIVA OOM’N'IA DE SEGUROS S A ) $3.500

- SUBTOTAL: . ) 3 29.508
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Codiao TBSFR0067 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 12-03-2021 MODELO DE MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACION DE Lt

Versién: 0 SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION POLICIA NACIONAL

PN-MEMAZ-91-7-20134-25, EL CUAL DERIVA DEL PROCESO Fecha 28 JUL 7

Contrato No. | PN UPRES MEMAZ CD 138-2025 echa 4
Entidad POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES - UNIDAD PRESTADORA DE
contratante: SALUD CALDAS
Nit: 900805219-6

Contratista: JAZMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ

Identificacion | C.C. 41.946.544 de Armenla {Quindio)

Razon soclal: | N/A

Nit: N/A

Coronel DAVE ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No.
13.741.103 expedida en Bucaramanga, quien actGa en representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE MANIZALES - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, en calidad de Comandante de la
Policia Metropolitana de Manizales para el cual fue nombrado mediante Resolucion Ministerial N°® 0017 de fecha 08/01/2025
emanada por el Ministerio de Defensa Nacional, con capacidad para suscribir el presente contrato, en virtud de la resolucién
de delegacion No. 00011 del 02 de enero 2025 modificada por la resolucion No. 00364 del 12 de febrero 2025, expedida
por la Direccion General de la Policila Nacional, debidamente, facuitado por la Ley 80 de 1993 y el Articulo 51 de la Ley
179 de 1994, quien en adelante se denominara LA POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS por una parte, y por la otra, Bacteridloga JAZMIN XYOMARA MARTINEZ
GOMEZ, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania 41.946.544 de Armenia (Quindio), quien en adelante
se denominara el CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no esta incurso en causal
de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses y/o violacion al régimen de prohibiciones de las previstas en las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, ley 1918/2018, Ley 2014 del 30/12/2019, ley 1918 del 2018, ley 2097 del
2021 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previa verificacién de:

1) LA NECESIDAD DE LA CONTRATACION: Que verificada la planta de personal de la Direccion de Sanidad -Unidad
Prestadora de Salud Caldas, lo indicado en las anteriores consideraciones, la justificacion realizada por el area o
dependencia en el estudio previo, y certificacién emitida por el Jefe Area Geslién de Prestacion Servicios de Salud del
dia 12/05/2025; (la cual se anexa como soporte) en virtud del articulo .2.8.4.4.5 del decreto 1068 del 2015 del decreto
1068 del 2015, el suscrito Comandante de la Policia Metropolitana de Manizales, acredita ia inexistencia de personal
suficiente para ejecutar las obligaciones y el objeto contractual consistente en prestar los servicios profesionales como
BACTERIOLOGO para ser ejecutado en el Laboratorio Clinico de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, en el
Establecimiento Complementario de Atencién en Salud. Por tanto, se presenta una de las causales establecidas en la
normatividad vigente, que implica la contratacion directa del servicio. Lo anterior en atencion a la misionalidad que
debe cumplir la Direccién de Sanidad, de conformidad con el decreto 1795 def 2000, por medlo del cual se estructura
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, cuyco objeto es “Prestar el Servicio de
Sanidad inherente a las Operaciones Militares y del Servicio Policial como parte de su logistica Militar y ademas brindar
el servicio integra!l de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal
afiliado y sus beneficiarios”; El Acuerdo 02 del 2001, por medio del cual se reglamenta el Plan de Beneficios, el Acuerdo
No. 061 del 2015, "Por el cual se promueven las politicas, estrateglas, planes, programas de salud como apoyo del
servicio policial y se determinan ios lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud Cperacional de la Policla
Nacional y el Acuerdo 070 del Consejo Superior en Salud, por el cual se estable el Modelo de Atencion Integral en
Salud para el Sistema de Sajud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional.

2) Que, de acuerdo con la certificacion de necesidades de personal asistencial, emitida por ef Jefe Area Gestion de
Prestacion de Servicios de Salud de la Direccion de Sanidad, la Unidad Prestadora de Salud Caldas tiene autorizado
para contratar 12 horas dia de BACTERIOLOGO para el area del Laboratorio Clinico, lo cual ademas se tienen
sustentado en el estudio previo de este proceso, por lo cual e! suscrito Comandante de la Policia Metropolitana de
Manizales, aprueba la contratacion de esta profesional, dado gue no se excede lo aprobado. Lo anterior en atencion a
lo ordenado en el Articulo 3 del decreto 1737 de 1998, modificado por el decreto nacional 2209 de 1988 y el articulo
2.8.4.4.5 del decreto 1068 de 2015.

3) LA GARANTIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL Y LOS PRINCIPIOS
QUE RIGEN EL SISTEMA DE SALUD ARTICULO 6 DEL DECRETC 1795/2000, es decir de manera adecuada,

oportuna y suficiente, La Direccion de Sanidad - Unidad Prestadora de Salud Caldas se ve en la necesidad de solicitar |
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SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION POLICIA NACIONAL

Normatividad

privacidad, seguridad y confidencialidad y 1a Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

31) Domicilio
Contractual:

Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Manizales.

32)
Documentos
integrantes
del contrato:

Hacen parte del presente contrato el CDP y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual,
contractual y pos contractual. K

33)
Requisitos de
perfeccionam

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecucion se requiere
la aprobacién de la garantfa unica la expedicion del respectivo registre presupuestal y la expedicion de la
carta de inicio. Para el pago del contrato deber4 acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de

iento y - ,
ejecucion: Seguridad Social Integral.
34) Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones

Declaracione
8!

contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacidn se sustentara en el principic de la autonom(a de la voluntad de las partes con fundamento
en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colembiane,

35)
Notificacione
8:

Los avisos, solicitudes cormunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la
relacién contractual, constaran por escrito y se entenderdn debidamente efectuadas sdlo si sen
entregadas personalmente o por correc electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacién: i} Por parte de la Policia Nacional ~ POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES -
UN!DAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS en la Carrera 17 Calle 87 esquina Av. La Sultana ubicada
en el Municipio de Manizales Caldas, i) Al contratista en el correo electronico
jazmin inez hotmail.com o en iz direccién de correspondencia Carrera 23 No. 40-26 Edificio
Torre 40 de Manizales (Caldas), abonado 3115813989.

POR LA POLICIA NACIONAL POR EL CONTRATISTA

JAZMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ
.C. 41.946.544 de Armenia (Quindio)
Contratista

]
Elabord: 51 Luisa Fermanda Carcdona Cardona / Integrante UPRES CALDAS k

Reviso: PUCA. Sonia Marine Ortiz Alvarez / Abogada UPRES CALDAS "

Revisd 1). Ricardo Andrés Palacio Piedrahita / integrante UPRES CALDAg‘q

 /

Rewsd CT. Monica Maria Mojica Serranc / Jele UPRES CALDAS P4

Aprobd. CT. Yaneth Vanegas Deigado /Jefe Administrativa

Aprobé. TC. Edward Mauncio Davila Sanchez / Subcomandante MEMAZ (E)

3




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concep!ol 1 l3 l Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

|

15)77072

141093418796

VAW

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
419 4654

6.0V
4

12. Direcsion seccionai
impuestos y Aduanas de Puerto Asis

4

ﬁ4>;éu26n electrénico

e

Il
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de Idannﬁcadbn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento Y ﬁ;":‘ ,”'" ’80 C.tr‘lamumcnpqo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio £330 (|Amania 001
34. Primer apeilido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre f\ (\ ;"f 4 e '«)g;l}tyr.‘é nombres
MARTINEZ GOMEZ JAZMIN NN :,f P XYOMARA
35. Razén sociai S g
12“3\ \>
4§ )
36. Nombre comerciai /\(\ AN : ‘; _\“3’“’5%;!5&
e \ A
{/uBIOACIONN N \ \j
38. Pais 30, Depanamento / ., ~ £, \v’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo &y f:jj, So.r"?} 8 6 |Sibundoy 749
. . " N ., '"hv»
41. Direccién principal ,/ ,> /‘) \ Vs P
BRR CENTRAL " 4"‘ f £ f’\ A
42. Correo alectronico jaz_margoz@hotmail.com s \ ey ,\’., Ny
43, Cédigo postal [44.Teltoro /3 /< 37115813 9 8 9|45 Tawtono 2
S’ K/ CLASIFICACION
Actiy-dad econémica \, \ M Ocupacién
Actividad principai Ag:ml(}ud;cﬁu Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad | ?f)« Iio™ogIri tgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
lo o9oll20180090s5]| {8,2—~&\9T 4630 5 | | | | | | |
£ "\) / z x\ﬂmp&nsabllldadn. Calidades y Atributos
1 2 um\ "‘ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.compo[5__[4 o] IK(T\‘*»I'“R‘|1||1||1l11III]I|l
05- Impto. renta y compl, réglme d&Q \\ ~, v
»,;_/ /‘\
49 - No responsable de IVA /°
\\‘wf
‘./
/
e ( kaarlos aduaneros Exportadores
1 2 R / 7 8 s 10
I | | | l | l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo Ls.’_ Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I S S e e [z o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya lugar, ia inscripeién en i Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
: Para uso exclusivo de la DIAN

58, Ancxos

sf D NO E

60. No. de Folios:

|nexaclltud &n glguno de los datos suministrados se
i0s o de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través dei formulario ofictal de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ Veraz: en caso de constatar
administrativas
segun e! caso, Pardgrafo del amculc 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
dal 2016. De igual manera a! formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta l2 politica de

AN los p

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que ja DIAN reaiice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

S

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2025 05:10:24PM
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Codigo: 285-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS &
Version: 3 POLICIA NACIONAL
~
Ciudad y fecha: Manizales, 01/09/2025 /
Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de coatrato

QOrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Coniralo 7 acéptacion de
ofeta u orden de compra

91-7-20134-25

7
//

[+)
Constancia de recibido No.

N> 2

Contratista:

JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ 7

NIT del contratista;

Objeto de! contrate o
aceptacion de oferta:

C.C.41948544 /

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA SER EJECUTADO EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTAR!O ESPCO CLINICA DECAL Y EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRGC DEL
AMBITO DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA

Instrumento de agregacién
y nimero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo para ordenes de
compra):

CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
NIA /

;
7,306,492.00 Dfstribuido de la siguiente manera:

Vaijor inicial §
Valor del contrato / Vaior vigencia del periodo inicial del contrato § 7,306,492.00
aceptacion de oferta u Vaior vigencia futura § . - /
orden de compra: Vajor de la adicién  § / -/
Valor totai del contrato § 7,806,49€.00

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio del contrato 20/07/12025 /'

Fecha terminacién del contrato 28/11/2028 /
Plaze iniclal de ejecucién del contrato 04 MESES /
Prorroga NiA M
Fecha de inicio prorroga dei contrato N/A /
Fecha termino prérroga del contrato N/A I4

Plazo total sjecucion 04 MESES

F&cha de Vencimento

(aplica scolo para oérdenes

N/A

fecomnra\
ugar de ejecucion ylo
jentrega

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALPAS

Incumplimiento de! plazo de
ejecucion SI__ NO___

Incumplimiento de! plazo de ejecucion SI____NO x

Nombre del
superviscr/coordinador del
confrato  y cargo que

desempefia:

SM116 LiNA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ

INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Fecha de entrega

L

Desde: 01/08/2025 Hasta: 31/08/2025

Vaior a

bienes

) Descripcitrydel bien o )
Unidad Recursf s crvI:;:c;s?ri cibidos Vaior reclbld7 Vaior facturado amortizar Valar/ a pagar
7 / ¥ia

Valor que se esté LA PRESTACION DE SERVICIOS
certificando con la presente UPRES PROFESIONALES COMO BAGTERIOLOGA PARA
constancia de 'edMQ de ‘a %ANLIgg SER EJECUTADO E:;L,F:lYMEGME:’:(:;f
vigencia (indicarla vigencia f | PRESTADO | 16  [CUANCADECAL ¥ EVENTUMMENTE CoNpe st | g 1,826,623.00 | § 1,826,623.00 NIA |$ 182662300
del valor de la entrega 2025 ::L Bg COMPETENCIA OF LA UNIDAD PRESTADORA DE

CALDAS RELACIONADO EN LA CLAUSULA DE

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Act d i6
a e recepcion de NA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Pagina 2 de 2
Cédigo: 2B85-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

COySTANCIA RECIBO A SAPSFACCION DE BIENES O SERVICIOS v S e
y POLICIA NACIONAL

Version: 3 ’
7 7
No. factura "Fecha factura Vator factura Nota crédito o débite’ i Vaior neto
Cuenta de Cobro 2 01/09/2025 $1,826,823.00 7 N/A 7. $1,826,623.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1,826,623.00 N/A $1,826,623.00

/

CONCERTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especiﬂcacionesénicas y condiciones estipuladas en el contrato, se evalia el Pago de las
facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 01/08/2025 hasta 31/08/2025, donde cada unc de logflocumentos que scportan el pago
ha sido verificados y comesponden tanto a los servicios prestados; como a los usuarios dei subsistemna de salud de !a Policia Naglonal se verifican pagos parafiscales
en cumplimiento de lo dispuestc en ia ley 1150 de 207 articulo 23

Como supervisor de contrato certifico et respetivo cargue de informe de supervisién en el aplicativo SECOP li de¢l mes de JULIO, mediante comunicado oficial GS-
2025- -OECAL

Certifico ademas que he realizado i revisién correspondiente y he verificado que el contratista ha cumpiide de manera oportuna y completa con el pago de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos iaborales), asi como con ios aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacién Familiar, el SENA y el iCBF. Dicho cumpiimiento ha sido comprobado mediante ios documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cualquier pago derivado dei contrato. -

Por medic de la prasente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones dei contratista y certifico que
los bienes y servicios reiacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

UWPL Ob.
No Obiigacién Contractuai o especificacion técnica st : ng servaciones y Evidencias

1 |1.  Cumpiir con &l objete contractual. X

2. Obrar con leaitad y buene fe an las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y X

trabas.

3 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL estabiazca en cada caso, los X
requenmientos de aclaracion o da informacion que le formule.
4. Cumplir cabaimante con sus cbligaci , frenta al Si da Saguridad Social

4 Integrat y parafiscaias (Cajas de Compensacion Femiliar, Sane & ICBF), por cuanto el X
cumplmianto de asta obfigacion s raquisito indisp ble para ia realizacién de cualquier
page. '

& Constituir en dabida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de ia UPRES
5 |CALDAS o quien haga sus veces, dentro da los tres (3) dias habiies siguiantes a la X
suscripcion dei contreto, la Garant/a Unica.

6. Guardar 1a confidencialidad de toda la informacion qua le sea entregada y que se
6 ancuentre bejo su custodia o qua por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular X
y respondera Civil, panal y disciplinariamenta por los perjuicios dé su divulgacion yfo
utilizacion indebida que por s ¢ por un tercers se cause a la adminisiracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amanazas, de quianas actuando por fuara da |a ley
7 pratendan obligario a hacer u omitir algan acto o hecho, et CONTRATISTA debera Informar X

de ta! evento a 1a UPRES CALDAS de ia Policia Nacional y a las autoridades competantes
para que se adopte 1as medidas necesarias.

NOTA: para la radicecién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor deberd acompafiaria, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la
entrega certificada, junto con Ja publicacidn de la factura por parte del contratista en el SECOP 1i — Plan de pagos.

L P27 A Rz
SM116 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ

INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91-7-20134-25




y

CUENTA DE COBRO N2 2

Manizales, 01/09/2025 /

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, JAZM| XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania a N° CC 41946544 expedida en ARMENIAIa suma de UN

MILLON OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESO/?AtTE
{51826623), py/c;:ncepto de las actividades desempefiadas del 01/08/2025 AL
31/08/2025, de acuerdo al objeto y obligaciozgpactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 91-7-20134-25 con la UPRES CALDAS: UNID}df
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para prestar mis sérvicios comoBACTERIOLOGA

Favor consignar en la cuenta de N2 7086530974 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

JAZM| XYOMARA MARTINEZ G
€C 41946544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989




/

Manizales, 01/09/2025

Sefior{es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 41946544 expedida en ARMENIA para los efectos previstos en la Ley 11607
de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmatcado dentro de la categoria
tributaria como empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tyibutario, teniendo en cuenta que
en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, pgdvienen de la actividad de
profesiones liberales, ademas mi condicion es de NO DECLARANTE del impuesto sobre la renta.

Igualmente declaro que a la fecha NO ()4 Sl ( ) tengo contratos suscritos con otras entidades

publicas (En caso afirmativo relacionarlos
( } de la misma

naturaleza, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad de ejecutar el contrato suscrito
con la Policia Metropolitana de Manizales -Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Por dltimo manifiesto que a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o en alguna prohibicion,
incluida las contempladas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las
sanciones para condenados por corrupcion y delitos contra la Administracion publica,
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por defitos 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 Morosos, y por o cual autorizo las
consultas que sean del caso).

Cordialmente,

JAZMI }XYOMARA MARTINEZ GOM
CC 41946544 EXPEDIDA EN ARMENIA
TELEFONO 3115813989




i

Manizales, 01/09/2025 /

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ en calidad de contratista identificado con ceduta de ciudadania a
N° CC 41946544 expedida en ARMENIA, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del 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
administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de
ios honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos proy¥enientes del contrato No. 91-7-20384-
25 con la UPRES CALDAS: ﬂDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

/ / J/

» -
wALon A conze [ S s ey

HONORARIOS MENSUALES $ 1,826,623.00
BASE COTIZACION 40% $ 1,423,500.00 //
APORTE SALUD 12.5% 3 177,93750 | $ 178,000.00
APORTE PENSION 16% 3 227,760.00 | $ 227,800.00 /
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% Is - 3467646 | § 34,700.00

Cordialmente,

CC 41946544 EXPEDIDA EN ARMENIA

JAZM:;:%MARA MARTINEZ GOWEZ
TELEFONO 3115813989




‘

INFORME DE LOS 70/(’5505, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA
Manizales, 01/09/2025

CONTRATISTA: BACTERIOLOGA JAZMI XYOMARA MARTINEZ GOMEZ
A continuacién se relacionan las actividades del profesional durante el 01/08/2025 hasta 31/08/2025
ACTIVIDAD ESPECIFICA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES (commwm:):rmma’ :I:::ISDA:EDS A mc\:::::: MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA EXTERNA
URGENQIAS
HDSPITALIZACION
APDYO DIAGNOSTICO %5 2800
APOYO TERAPEUTICO
MEDICINA LABORAL
APOYO ADMINISTRATIVO
.
TOTAL 95 /2800
/s
Queias en atencion al Sinqueias ___ X
Con quejas Tramite dado
77
4 //
Incorporacion informacién al SISAP: S5I{) NO(X)
Participacidn del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: SI{ ) NO{X)
Cumplimiento de la Agenda: SI{ X) HO{()
Otras observaciones en el cumphimiento de las demas obligaciones del Contrato:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL: /
SALUD:
Se cancelaron los valores de [as Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales sl N NO
PENSION:
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales SIHNO()
ARP;
Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales SI( }NO )

OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

Atentamente,
L AAOASO A COr2ZeV o, %—V\/JL)

SUPERVISOR CONTRATO RATISTA
SM115 LINA MARIA GONZALEZ BERMUDEZ .IAZ | XYOMARA MARTINEZ GOMEZ







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO Koo

TIPC IDENTIFICACION: cenwmscaunwmh NUMERO DE tuermrmuon 41048544
NOMBRE O RAZON SOCHAL: JAZMIN XYOMARA MARTINEZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIC: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 23 40-26 TELEFOND: 9999999
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA, Comercio s par mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

FECHA LIMITE DE PAGQO DIAZ DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR FOR PAGAR
20260810 0 50 $ 440.500
2025/08/11 1 $ 500 $ 441.000
20250912 2 $ 700 $ 441.200
2025/09M186 5 i $ 1.600 $ 442.100
20250018 8 $ 1.800 $ 442,300
20250917 7 $2.100 $ 442.600

aET
H JWH

BESARAS. PR EE I N L

NIT conGo NOMBRE
B600111538] 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ $ 34.700
' ' SUBTOTAL: 1 3 34.700
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