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Sefior corgnet

DAVEANDERSON FIGUERGA'CASTELLANOS

Comandante Metropolitana-de Manizales

Carrera 25 No 32-50-Barrio Linares

Manizales -Caldas

ASUNTO: informe de supervision del contrato No, 94<7-20159-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL '

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 07/11/2025 [ Hasta | 06/12/2025 |

En cumplimiento a-los articulos 83 y 84 de'la'Ley 1474 de 2011.Porla cual se dictan normas orientadas a
fortalecer loscmecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion'y la efectividad del
control dela gestién pablica”, asi'como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta’el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ia cual
se actualiza, modifica'y-complementa el Manual'de Contratacién de da Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida par 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
delejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden'de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado -de cumplimiento de las obligaciones
establecidas.en el respectivo contratou orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

* Mediante (comunicacién oficial N6, 'GS-2025-122222-DECAL del 07/10/2025, el -sefior CR. DAVE
ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS obrando en‘calidad de comandante de la Policia Metropolitana
de Manizales, nombré.como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente MAYERLY
TATIANA ARIZA CHAVARRO responsable de la oficina de planeacion.

* Mediante comunicacion oficial No.(GS-2025-133989-DEGAL “del 03/11/2025, el_sefior CR. DAVE
ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS obrando en calidad de comandante de la Policia Metropolitana
de Manizales, nombré como supervisor del contrato del asunto al sefior Subintendente EDUAR YAMITH
FLOREZ MUNOZ ‘

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _mensual

e . No.de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP i &

1. Informe de supervision del periodo'comprendido entre el 07/10/2025 y el 06/11/2025, presentado
mediante comunicacion oficial\Ne. GS-2025-132882-DECAL del 07/11/2025.

Informacion del contrato u orden de compra




G8:2025-146140-DECAL

Pagina 2 de 9

Cédigo:2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

o

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U LR
POLICIA NACIONAL

ORDENES DE COMPRA

Contrato No. / Orden
de compra No.

91-7-20158-25

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DEL SERVICIO -DE MUESTREO MICROBIOLOGICO Y
ANALISIS DE BACTERIAS AEROBIAS MESOFILAS “EN SUPERFICIES
INERTES DE CONTACTO Y MANOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS CLINICA LA TOSCANA, CON
FINES DE VERIFICACION HIGIENICO-SANITARIA.

Contratista

ESCOBAR TOBAR SAS BIOCALIDAD NIT: 901932583-1

Representante legal

Santiago Marin Tobar C.C:1.002.778.192

u ordende compra

Valor inicial del [$5.211.605
contrato u orden de

compra

Valor_ adiciones del | Noaplica
contrato u orden de

compra

Valor total del.contrato | $ 5.211.605

Plazo de ejecucién
inicial ]

2meses y 9 dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

07/10/2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

15/12/2025

Fecha de _inicio del
plazo de ejecucion de
la(s)adicién(es)

No aplica

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

No aplica

Adiciones

No aplica

Modificatorios

No aplica

Prorrogas

No aplica

Otros

No aplica

1. DESARROLLO DE LA'SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

o3
”

1.1 Acciones adelantadas:

No.se-han suscrito actas ni comunicaciones oficiales cop ebecontratista.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO | OBSERVACIONES
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Cumplir con elobjeto contractual. Sl NO

Obrar conjlealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales; evitando dilaciones 3| NO
§g555§der en los plazos-que’la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los S| NO

requerimientos de aclaracion o de informacién:qtie Te formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones; frente al Sistema de Seguridad Social _
Integral-y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto S| Numero de planilla
el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de 34944080

cualquier pago.

Constituir en debida-forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento'de la
Direccion Administrativa y Financiera.o quien haga sus veces, dentrade los tres (3) S| NO
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o' que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su | Sl NO
divulgacion -y/o ‘utilizacion indebida que. por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o @amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto.o-hecho, el CONTRATISTA debera

Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de-la’ Policia Sl NO
Nacional _y‘a'las autoridades competentes para que se adopte las medidas

necesarias. \

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin S| NO

de evitar traumatismos en €l proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a LA, POLICIA NACIONAL loselementos que haya celocado a su

disposicion para el desarrollo del objéto contractual, cuando._ se o requiera o al |- 8l NO
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Cumplir con todos los plazoes'establecidos en el presente-contrato. ? S| NO
Responder a los reclamos, consultas y/o solicitudes del contratante, eficaz y

oportunamente, dentro de 5 dias habiles' siguientes al envio de-la solicitud de Sl NO
informacién.

Garantizar que ninguna de las condiciones y especificaciones técnicas establecidas

en el contrato y en el pliego de condiciones generen costos adicionales a la entidad Sl NO
contratante. '

Cumplir con el pago de los aportes a seguridad social, prestaciones sociales, aportes
parafiscales, horas extras, .dominicales, festivos, _.recargos nocturnos,
indemnizaciones, liquidacién-de’ prestaciones e incapacidades y demas costos Si NO
derivados de la relacién laboral con el personal, conforme a las fechas establecidas
en las norma vigente. '

Entregar al contratante la informacion que requieran para verificar el-cumplimiento N NO
de las obligaciones laborales, de seguridad y Salud en el Trabajo del contratista.

Parala 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 Publico, por
medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas
debitg y/o notas crédito, la cual es,de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Si NO
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,
“Porla cual se desarrollan los sisternas de facturacion, los proveedores tecnolégicos”
y el registro. de la factura electronica de venta.

En general cumplir con el articulo2.2.4.6.12 del decreto 1072 de 2015, el contratante
realizara la verificacion de esta obligacién a través de la supervision del contrato Sl NO
conforme lo ordend el instructivo 04 de 2019 de la DISAN.

Las demés obligaciones del CONTRATISTA. contenidas en el articulo 5°de 1a Ley
80 de 1993,(asf mismo, sera civil y penalmente responsable por sus-acciones u Sl NO
omisiones’en la actuacion contractual.
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En caso de que en cumplimiento'del objeto contractual sus  colaboradores deban

desplazarse hasta las instalaciones del Establecimiento,Complementario en Salud

Caldas, debera verificar de manera previa «que los mismos no presenten S| NO

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO || OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: . Q) eV
Durante el proceso de. toma de muestra y-analisis, el contratista debera
aplicar practicas de manejo seguro de résiduos, evitar vertimientos, manipular Etcontratista cumplio
adecuadamente materiales peligrosos (conservantes, reactivos) y disponer SI con este requisito en
adecuadamente segun su cofriente por tipo cualquierresiduo generado en la el periodo.
ejecucion del muestreo,’si aplica. -
Durante la ejecucion del contrato el contratista debe contar con certificacion : :
vigente-bajo la norma NTC ISO 17025, emitida por un organismo de S| Eé :oerwsttr:tlrsetau?:igpgg
acreditacion recoriocido, que respalde su competencia técnica y el control de &l =er|'0 i 9
calidad de sus procedimientos analiticos. P '
El contratista debe prever dentro de la ejecucion del contrato la realizacién
de contramuéstreos, que seran solicitados por la entidad contratante
cuando. los resultados iniciales superen los limites establecidos en la
matriz institucional de decision microbiclégica, o por criterio’del supervisor.
L:a toma del contramuestreo’ se debera efectuar en-un plazo no mayor a 15
dias habiles desde la notificacién del requerimiénto por parte del supervisor
del contrato,y'en las mismas condiciones técnicas del muestreo inicial
(tipo de muestra, punto, técnica, etc). Para una correcta proyeccion del
oferente en el presupuesto se especifica a continuacion la tipologia y
cantidad de muestreos:
TIPO DE MUESTREO ] CONTRA-MUESTREO
AREA INICIAL
Areas 26 15 5 3rodac
criticas hisopad-)| rodac | hisopados
os
Areas 10 0 2 | Orodac Ehtdntratista cumplio
semi- hisopad | rodac | hisopados : Sl con este requisito en
criticas os el periodo.
Areas no 3 0 0 0 rodac
criticas hisopad | rodac | hisopados ‘
0s
Subtotal 39 15 7 3 rodac
superficie | hisopad: [~rodac | hisopados :
s 08
Colaborad 18 na 4 na
ores; hisopad hisopados
0S
Total 57 15 11 3 rodac
cultivos hisopad | rodac | hisopados
os
CUADRO RESUMEN
Total, hisopados (superficies + manos) [ ©- 68 und
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Total, RODAC 18 uhd
Determinacion género / especie 2 und

Durante la ejecucion del contratista debe realizar el-analisis microbiolégico
conforme a protocolos—validados y entregar Un “informe técnico final
certificado, que ‘“incluya los resultados. ~expresados en unidades
estandarizadas, acompafados de. los siguientes soportes: registro de la
cadena de custodia, condiciones de conservacion y transporte, fechas de
recoleccion y analisis, y dos>criterios de interpretacién técnica utilizados,
segun normativa nacional o'internacional aplicablé.

Sl

El eontratista cumplio
con este requisito en
el periodo.

El Contratista utilizara sus propios equipos, herramientas para la realizacion
de la tomade muestras, asi como, para los analisis de laboratorio, 10s cuales
deberan-estar acreditados por 108 erganismos de control. y siguiendo por la
metodologia establecida. !

Si

El'contratista cumplié
con este requisito en
el periodo.

El contratista debe-cumplir con el cronograma de actividades en las fechas
establecidas ‘para la toma de muestras en el establecimiento de’ sanidad
policial-sujeto a cambios por parte del supervisor del contrato y teniendo en
cuenta que las mismas se redlicen en los meses relacionados en forma de
ejecucion del contrato.

8l

El %ontralista cumplio
con este requisito. en
el periodo;

Durante la ejecucion del contrato el 'contratista no debe estar reportado en el
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA), en caso de haber sido
reportado, deberé presentar los soportes necesarios que ha subsanado ante
la autoridad ambiental~el hecho por el cual. fug registrado como infractor
ambiental.

Sl

El contratista cumplié
con este requisito en
el perfodo.

El contratista durante la ejecucién del contrato debe dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigente en torno a los riesges ‘laborales del personal
que asigne para la ejecucion de este contrato; incluyendo la implementacién
del sistema de seguridad y salud en el trabajo en la forma prevista-en’la ley
(ley 1562(de’2012; decreto 723 de 2013, ley 1610 de 2013, decfeto 472 de
2015, y la resolucién numero-0312 del 2019, del Ministerio 'de Salud y las
demas que la adicionen modifiquen y complementen. por lo anterior el
oferente debe en general, comprometerse.a cumplir con los requisitos
exigidos en las disposiciones legales que(regulan el SG-SST.

cumplira con los requisitos exigidos en las disposiciones-legales que regulan
la-Seguridad Industrial y.SG-SST. El COMITE TECNICO DEBE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO' DE ESTOS REQUISITOS. (Durante la fase de le
ejecucion del; contrato, El supervisor del contrato realizara la verificacion
teniendo-en cuenta el instructivo 04.de 2019 de la DISAN: el cual hace parte
de este’estudio.)

Si

El contratista cumplio
con-este requisito en
el periodo.

Como es necesarjo(que el contratista envie personal en misién para realizar
el proceso de(muestreo en nuestra sede ‘es necesario que el representante
legal del contratista declare no se encuentre reportado con inhabilidades por
delitossexuales cometidos, a-menores de edad, y-autorice la consulta
pertinente por parte ~del” contratante. Por .dltimo, también debera
comprometerse que previa al envié del personal a las instalaciones, del
Establecimiento’Complementario en Salud Caldas, a verificar que este ho
presente inhabilidades por esta misma causa realizando las-‘consultas
pertinentes en la pagina. Lo.anteriores establece en cumplimiento de la ley
1918 del 2018 y el decreto 753 de 2019. Dentro de la ejecucién del contrato,
el supervisor verificara su cumplimiento. .

Asi mismo; el personal encargado del muestreo debera portar.y ensefiar al
ingreso la seguridad social paga del mes mas reciente y ‘credencial de
identificacién que lo identifique como técnico de campo.del laboratorio.

Sl

El contratista cumplié
con este requisito en
el periodo.
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El contratista antes de. enviar personal para realizar las muestras y
contramuestras en las‘instalaciones del establecimiento complementario en
salud caldas, deber4 verificar que el mismo-no presente antecedentes por
delitos sexuales cometidos a menores_de edad, teniendo en cuenta‘que a
nuestra unidad ingresa poblacién; lo anterior en cumplimiento,de’la ley, 1918
del 2018 y el decreto 753 de 2019. En esa medida debera realizar previo al IS
inicio del contrato y.dentro de los 4 meses siguientes, consulta en la pagina

El contratista cumplig
con este requisito en

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/, de“sus empleados y contratistas el periogs

que remita a las instalaciones del contratante. A efectos de poder corroborar

que no tengan estos antecedentes. EI supervisor del’contrato sera

responsable de documentarel cumplimiento de esta ebligacion '

El contratista .(se compromete a reprogramar sin costo adicional; las

actividades de muestreo, cuando por las condiciones técnicas (o dificultad Etcontratista cumplié
para obtener todas las muestras'de manos no se puedan llevara caboenuna Si con este requisito en
misma jornada. el periodo.

2.1 Novedades, situaciones.anormales o de relevancia

El contratista realizé. identificacion de género de-2 muestras seleccionadas’a criterio por la supervision del
contrato, resultando'en cocos gram positivas, en racimo del género micrococo y epidermidis. Sin importancia
meédica, patégena u oportunista.

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 inicid el
plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando 9 dias calendario para'gue finalice el plazo de
ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
El pago‘se realizara en 2 partes de [a siguiente manera:

1) Un primer-pago correspondiente a-los servicios de muestreo-y analisis en superficies inertes y en
manos, que deberan soportarse con los reportes de laboratorio dando cuenta delconteo de unidades
formadoras de colonia (UFC), méas coloracion GRAM:.

2)~ Un segundo pago cuando se presenten los resultados de los contra-muestreos y los aislamientos'de
género solicitados por el supervisor. '

Dichos cobros se deberan presentardentro de los cinco primeros-dias del mes siguiente a laprestacion de este
servicioy su pago se realizara dentro de los 45 dias caleridario siguientes a la presentacion de la factura, junto
con-los documentos requeridos por UPRES CALDAS “Clinica la Toscana™ (factura, parafiscales del mes
inmediatamente anterior y del mes de ejecucion), previa entrega y recibo a satisfaccion de-l0s- servicios
solicitados, teniendo en cuenta la programacién del Plan Anual de Caja (PAC) y de acuerdo a las politicas de
la Direccién de Sanidad y la Direccién Administrativa y financiera de la Policia Nacional,

La factura (La cual deberd ser electronica, en los casos ordenados por la dey)y cumplir con los pasos
estipulados la DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09, por medio de la cual se establecen los LINEAMIENTOS
PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL ESTADO y EN LA CIRCULAR EXTERNA 016 emitida por el
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION cual hace parte integrante del
presente estudio) con sus soportes (Recibo a satisfaccion técnico-econémico expedido por el supervisor del
contrato, Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal-o Revisor Fiscal,) deben ser
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entregados en la oficina de central de cuentas, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de |a
Ley 1160-de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara el respectivo turno de pago:

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que-el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento
del pago, con sujecién a lo previsto en las’ disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
de treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria a nombre de fa-Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley:

Teniendo en cuenta el Decrefo 2242 de 2015 "Por €l cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo'3; punto 2 -
paragrafo |, que allaletra dice:

“El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una repi@sentacion grafica de la factura
electronica en formato impreso 0 en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a. facturar electrénicamente 'y cumplan con el protocolo de
habilitacion como facturador electronico segun-indicaciones del Decreto en mencién.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA - SIIF NACION‘del 26 de Diciembre-de 2023, el proceso para la validacién de documentos
electrénicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizara a
través del Sistema- Facturacion Electronica’ SIIF Nacién habilitado’ en la DIAN como 'Software Propio,
"FACTURADOR SIIF NACION”. \Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y
parametros alli establecidos para el tramite de facturacién electrénica, igualmente para las entidades que’'no
estan obligadas a facturar electronicamente, deberan cumplir con el proceso 'de emision de documento soporte.
REQUISITOS PARA EL' PAGO

El contratista: estara en la obligacion. de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
POLICIA'METROPOLITANA DEMANIZALES - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS dentro de los 5
primeros dias habiles de cadames, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Factura de venta original o documento equivalente que cumpta con los requerimientos de ley, junto con
la.documentacion soporte'para el respectivo tramité para el pago, la cual debera publicarse en Ja
plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP ). (El Soporte de pago es el
resultado o reporte de laboratorio de las muestras de superficies o manos, y los contramuestreos segun
corresponda). G

b. Certificacion donde conste que ‘el contratista se encuentra al dia en el pago. de aportes parafiscales
relativos al Sistema de.Seguridad Social Integral, ‘asi como los propios;del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda; expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de
acuerdo a la nermatividad vigente.

¢. Planilla de pago Sistema de Seguridad Social Integral, asi'¢como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar,

d., Fotocopia de Cedula de'Representante Legal.

e. Si el contratista-no-presenta la factura dentro del término de. los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

f.  EL CONTRATANTE dara tramitea las facturas que no presenten objeciones.

g.. La'presentacion de las facturas por los servicios ¢ausados en ningln caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a'la prestacion de los servicios.

h. Factura que no.cumpla con los requisitos legales vigentes no serd radicada

PLATAFORMA SECORP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la cuenta
cobro; con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el pago respectivo.

OBSERVACION: El acta de entrega, aunque se encuentre suscrita por el supervisor del contrato, no implica el
recibo o aprobacion definitiva por parte'de la POLICIA METROPQLITANA DE MANIZALES del servicio
suministrado y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad;
cantidad y buena calidad del bien y/o servicio contratado o de cualquier otra ‘obligacion contractual 6 'de
responsabilidad civil. :
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ot
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Si el acta'de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de los documentos que para cada
caso'se soliciten en esta contratacion, los términos. anteriores sélo empezaran-a contarse desde |a.fecha en
que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos 'seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

NOMBRE BENEFICIARIO: ESCOBAR TOBAR SAS
BANCO: DAVIVIENDA . .k

TIPO DE CUENTA: AHORRO DAMAS

NUMERO DE CUENTA: 108900624280

OFICINA: Manizales

4.1. Ejecucion Financiera y Pago_s:‘

a.( Balance generzil de pagos 'y entregas

%-del valor del contrato u
yHioEG pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $5.211.605,00 100%
Valor total de las entregas $5.211.805 100%
Valor total facturado $5.211.605 100%
Valor facturado pendiente-de pago $5.211.605 100%
Valor pagado $0,00 0%
Valor pendiente 'de entrega ; $0,00 0%
. ©°Db. Detalle de las entregas, valores facturados’y pagos efectuados en el periodo informado,
= (la supervision debera relacionar de‘manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando)
No. de acta : : !

A0 Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden

\ constancia_ recibido |3\ ' recibido facturado factura pagado deducciones de pago

~ de recibidg ¥ Y Ao
Pendiente
- reporte de

10!11?;'0;:&?{ $5.211.605 | 10(11/2025 | $5.211.605 | FEET90 | $5.211.605 - e

= dela
unidad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
No-aplica

5 RECOMENDACIONES

El contrato setha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay pinguna recomendacion hasta €l momento.

6 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al' periodo entregado,.con.el fin de que
la administracion tenga claridad frenteal cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.
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Cédigo: 2BSFR-0019 CONTRATOS 4
Peqq#542-032021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Figd
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista’ cumplié con las
El - contratista sl X clausula_s y especificaciones Fécnicas del contrato;"'en la fecha o feghas
cumplié con lo ——= | establecidas, para lo-cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  cléusulde ambientales, ‘de seguridad y salud en eltrabajo y otros).

contrachfales NO En_caso-de incumplimiento parcial- ¢ total del contrato, 'se informé mediante

comunicacion oficial No: - del , dirigida al
L ordenador del gasto, |as obligaciones incumplidas.
Atentamente, )
\.
Firma -

S| EDUAR YAWT'FEF)—R'%Z- UNQZ\

Responsable planeacion | o

Supervisor Contrato No-91-7-20159-25

Correo electrénico: eduar.florez@correo.policia.gov.co
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Version: 3

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POL!C!A NACIONAL

Ciudad-y-fecha:

Manizales, 11 de noviembre de 2025

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tipo-de contrato

Marque el tipo |
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de ‘consultoria

Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato-de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato" /aceptacion
\'de -oferta u orden de |-91-7-20159-25
compra No.
Constancia.de recibido ,
Numero .
No.
Contratista: ESCOBAR TOBAR S.A.S BIOCALIDAD

NIT del contratista:

801932583-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacién del servicio de-muestreo microbioldgico 'y-analisis de bacterias
aerobias mesofilas_en  superficies inertes de contacto y manos del personal
asistencial dela)unidad prestadora de salud caldas - clinica lat6scana, con

fines de verificacion higiénico-sanitaria.

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de

Precios- (aplica sélo
para- ordenes de
compra):

No Aplica

Valor. del- contrato /

Valor inicial del.contrato

-$5.211.605,00

Valor Vig.'Inicial contrato

$ 5.211.605,00

Plazo de ejecucion:

aceptacion de oferta u | \alor Vig. Futura $0,00

orden de compra: Valor de la adicion $ 0,00
Valor del contrato $.5.211.605,00
Fechade inicio del contrato 07 de octubre de 2025

Fecha de terminaciéon del contrato

15 de diciembre de 2025

Plazo inicial de ejecucion

2 meses, 9 dias

Prorroga No aplica
Fecha de inicio de prdrroga No aplica
Fecha de término de prorroga No aplica
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Plazo totalde ejecucion 12 meses, 9 dias

Fecha de vencimiento
(aplica sclo para |'No Aplica
érdenes de compra)
Lugar de ejecucion y/o
entrega
Incumplimiento del
plazo de - gjecucion | No se han presentado incumplimientos
SI__NO-X_

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrate! y cargo
que desempena:
Fecha de entrega { Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.

Unidad'Prestadora de Salud Caldas

Subintendente Eduar Yamit Flérez Mufioz'=-Responsable planeacion

certificada: Del: 01/11/2025< < Al~ 30/11/2025
Unidad' | Recurso Descrip- Valor Valor a Valor a
v ) cion del bien o Valor factu-rade | amortizar pagar
alc_)r_ que se esta servicios recibido ylo
certificando . . .con~ la recibidos descontar

*

presente,(\constancia
de recibido de la || .UPRES

Servicio de

; : ‘ icrobioldgi 55.211.60 21160 : 55.211,6
vigencia 2025 Caldas 16 g’;igp:_';g::s $5.211.605 | $5,211.605 $0 $5.211,605
Acta de recepcion de A

] No aplica
bienes

No. factura Fecha factura Valorfactura | Nota crédito o débito| Valor neto
FEET 90 10 noviembre 2025 { $5.211.605 50 $5.211.605
Valor total bienes y/o servicios recibidos ‘ $5.211.605 S0 $5.211.605

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que el-contratista cumple con las(@specificaciones técnicas y
condiciones estipuladas en el contrato, se evalta el Pago de las facturas que se relacionan a continuagion
por los servicios prestados del 01 al 30 de noviembre de 2025, donde cada uno de los documentos que
soportan' el pago ha sido verificados y corresponden. a los. servicios prestados, se. werifican pagos
parafiscales en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1150 de 2007 articulo 23.

Como supervisor del contrato certifico el respectivo cargue de informe de supervision en el aplicativo
SECOP Il'déI'més de OCTUBRE, mediante comunicado oficial GS-2025-132882-DECAL.

Certifico ademas que he realizado la revision correspondiente y he verificado que el centratista ha cumplido
de manera oportuna y-completa con el pago de sus'obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensién y riesgos laborales), asi somo con los aportes parafiscales correspondientes, a las
Cajas de Compensacion Familiar, el SENA\y el ICBF. Dicho cumplimiento ha sido comprobado mediante los
documéntos soportes presentados;:l6-cual constituye un requisito ‘indispensable para autorizar cualquier
pago derivadd del contrato.
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POLICIA NACIONAL

Por medio de-|la-presente constancia de recibo a satisfaccion y en'mi condicién de supervisor-acredito el
cumplimiento de las obligaciones del‘contratista y certifico que los-bienes y servicios relacianados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.

Obligacion-Contractual o especificacion | Cumplié i
No. tEehita si_ no__ Observaciones
1 Cumplir con el objeto contractual S| El contratista cumplié_con este requisito
en el periodo,
Presentar las cuentas de cobro en la fecha El conftista cumplis con esteresORito
2 | estipulada sl o0& periodo P -
3 Cumplir las disposiciones del SG SST S El contratista cumplié con este requisito
en el periodo,
Guardar _confidencialidad de todac.la
informacion que le sea entregada y-que se
encuentre bajo su custodia’ o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer
. . mampular, Y ; .rgspondera El contratista cumplio con esterequisito
4 patrimonialmente por los perjuicio$ dé su Sl en el periodo.
divulgacion y/o utilizaciéon indebida que por .
si o0 por un tercero se cause a la
administracion, o a terceros.
Cumplir cabalmente con SUs obligaciones
frente al sistema('de seguridad social, . - L
5 parafiscales;( (cajas de compensacion Sl Sr|1 g?:g?g?g cumplié con este reguigite
familiar,SENA e ICBF) '
Prestar un servicio. integral de aseo de : : N
\ J El contratista cumplid con este requisito
6 acuerdo con lasceondiciones pactadas. Sl en el petiodo
Durante el proceso de toma de,muestra y
analisis, el contratista,(deberd aplicar
practicas de manejo seguro de residuos,
evitar vertimientos, manipular, ; . A8
7 adecuadamente materiales  peligrosos Sl 51 (;Tngig?: cumplié con-eslq{egcisito
(conservantes, reactivos) .. - disponer %-,‘ 3
adecuadamente segUn -su'-corriente por e
tipo cualquier residuo’ generado en la
ejecucion del muestreo, si aplica.
Durante- la  ejecucion del contrato- el
contratista debe contar con¢ certificacion
vigente bajo la norma NTC I1SO 17025, ¢ y -
8 emitida por un organismo de acreditacion Sl E:_‘ Z?ngzgsgg sunyletton; ete faguisho
reconocido, que-respalde su competencia P ’
técnica -y ‘el control de calidad-de sus
procedimientos analiticos.
El contratista debe prever dentro de la
ejecucion del contrato la realizacién de .
9 contramuestreos, que seran solicitados\por S| El contratista cumplié con este requisito
la _entidad contratante cuando ' los en el periodo.
resultados iniciales superen' los limites
establecidos en la matriz institucional de
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vrart€ ¢

decision microbiologica, o por-criterio del
supervisor. La toma del’contramuestreo se
debera efectuar en-un plazo no mayor a 15
dias habiles desde la notificacion.~del
requerimiento por parte del supervisor del
contrato, y en las mismas condiciones
técnicas del muestreo inicial (tipo de
muestra, ~-punto, técnica, etc). Para cuna
correcta” proyeccién del oferente” en el
presupuesto se especifica.a continuacion
la tipologia y cantidad-de muestreos:

CUADRO RESUMEN

Total, hisopados 68 |
(superficies + manos) und
Total, RODAC 18
und
Determinacién género/ 2
especie und

1 |

10

El contratista® se compromete - -a
reprogramar sin costo adicional, las
actividades de muestreo, cuando por las
condiciones técnicas>“o dificultad para
obtener todas ‘las’ muestras de manos no
se puedan llevar a cabo en una misma
jornada.

Sl

| El contratista cumplié’con este requisito
| en el periodol

UPRES CALDAS

AM|T FLOREZ MUNOZ

Supervisor Contratp No. 91-7-201569-25

Correo electrénico: eduar florez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3102014607

POLICIA-NACIONAL
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Informe de resultado

PS F-01
’ Versién 01
Blo Cahdad Fecha 2025--08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO@ DE ANALISIS: Control microbiolégicode Superficies
DESCRIPCION DE LA MUESTRA: Camilla Consultorio- 2= PROMOCION Y
PREVENCION
LIMPIEZA\Y DESINFECCION: Surfalkan
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL,=UPRES CALDAS.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: octubre 30 del 2025
FECHA.DE'ANALISIS: octubre 30-del 2025
REPORTEN® 0425-3768
PARAMETROS METODO
MICROBIOLOGICOS DE ANALISIS/PLACA
ANALISIS RESULTADQS LIMITE DE ALERTA RODAC
AREA-CRITICA
Mesoéfilos’aerobios <1UFC/PR/25cm? 510 UFC/PR/25cm? Impresiéon
Mohos y Levaduras <1 UFC/PR/25cm? 5-10 UFC/PR/25cm? Impresion
Coliformes Totales <1 UFC/PR/25ecm? < 1 UFC/PR/25¢m?2 Impresiéon
Escherichiaccoli < 1 UFC/PR/25cm? <1 UFC/PR/25cm?2 Impresidon
Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de( Limpieza vy
Desinfeccion.

Revisibn-Técnica Revisado y Aprobado
LABLRATOR

= y ) ' )
Db

224208

MAGNOLIA VILLAMIERODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologiayl. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 303711801 RETHUS 1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina403
Teléfono 606 8904646 — WhatsApp 3137658189

E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Informe de resultado

PS F-01
’ Versién 01
Blo Cahdad Fecha 2025-08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO@ DE ANALISIS: Control microbiolégicode Superficies
DESCRIPCION DE LA MUESTRA: Mesdn drea de preparaciéon Bioldgicos -
VACUNACION
LIMPIEZA\Y DESINFECCION: Surfalkan
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL,=UPRES CALDAS.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: octubre 30 del 2025
FECHA.DE'ANALISIS: octubre 30-del 2025
REPORTEN® 0425-3770
PARAMETROS METODO
MICROBIOLOGICOS DE ANALISIS/PLACA
ANALISIS RESULTADQS LIMITE DE ALERTA RODAC
AREA-CRITICA
Mesoéfilos’aerobios <1 WFC/PR/25Ccm? 5510 UFC/PR/25cm? Impresiéon
Mohos y Levaduras <1 UFC/PR/25cm? 5-10 UFC/PR/25cm? Impresion
Coliformes Totales <1 UFC/PR/25cm? < 1 UFC/PR/25¢m?2 Impresiéon
Escherichiaccoli <1 UEC/PR/25cm? <1 UFC/PR/25cm?2 Impresidon
Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revisibn-Técnica Revisado y Aprobado
LABLRATOR

= y ) ' )
Db

224208

MAGNOLIA VILLAMIERODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologiayl. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 303711801 RETHUS 1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina(403
Teléfono 606 8904646 WhatsApp 3137658189
E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Informe de resultado

PS F-01
’ Versién 01
Blo Cahdad Fecha 2025--08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO DE ANALISIS: Control microbioldgico de Superficies
DESCRIPCION'DE LA MUESTRA: Mesa auxiliar Procedimientos - URGENCIAS
LIMPIEZA'Y DESINFECCION: Surfalkan
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL,=UPRES CALDAS.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: octubre 30 del 2025
FECHA.DE'ANALISIS: octubre 30-del 2025
REPORTEN® 0425-3767
PARAMETROS METODO
MICROBIOLOGICOS DE ANALISIS/PLACA
ANALISIS RESULTADQS LIMITE DE ALERTA RODAC
AREA-CRITICA
Mesdfilos’aerobios <DUFC/100 cm? 5-=10 UFC/100 cm? Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/100 cm? 5-10 UFC/100.cm? Hisopado
Coliformes Totales <1 UFC/100:cm? < 1 UFC/100°cm? Hisopado
Escherichiaccoli < 1 UFC/100 cm? < 1.UFC/100 cm? Hisopado
Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:
El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revision Técnica Revisado y Aprobado
ABLRATOGR )
l._ &R GR' > ~

3 2N

MAGNOLIA VILLAMIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologia I. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 30311801 RETHUS.1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina(403
Teléfono 606 8904646 WhatsApp 3137658189
E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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PS F-01
’ Versién 01
Blo Cahdad Fecha 2025--08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO DE ANALISIS: Control microbioldgico de Superficies
DESCRIPCION'DE LA MUESTRA: Silla — TERAPIA-RESPIRATORIA
LIMPIEZA\Y DESINFECCION: jabdén y, Alka DDS
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL,=UPRES CALDAS.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: octubre 30 del 2025
FECHA.DE'ANALISIS: octubre 30-del 2025
REPORTEN® 0425-3771
PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS METODO
ANALISIS RESULTADQS LIMITE DE ALERTA DE ANALISIS/PLACA
AREA-CRITICA RODAC
Mesdfilos’aerobios <DUFC/100 cm? 5-=10 UFC/100 cm? Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/100 cm? 5-10 UFC/100.cm? Hisopado
Coliformes Totales <1 UFC/100,cm?2 < 1 UFC/100°cm? Hisopado
Escherichiaccoli <1 URC/100 cm? < 1.UFC/100 cm? Hisopado
Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revisibn-Técnica Revisado y Aprobado

LABLRATOR

= y ) ' )
Db

224208

MAGNOLIA VILLAMIERODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologiayl. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 303711801 RETHUS 1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina403
Teléfono 606 8904646 — WhatsApp 3137658189

E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
Manizales
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Bi0 Calidad

FECHA DE EMISION:

TIPO DE ANALISIS:
DESCRIPCION'DE LA MUESTRA:
OPERARIO:

LIMPIEZA Y DESINFECCION:
SEDE:

CLIENTE:

FECHA DETOMA DE MUESTRA:
FECHA DE ANALISIS:

REPORTE N° 0425-3765

Informe de resultado
PS F-01

Versién 01

Fecha 2025--08-01

noviembre 06 del 2025

Control microbioldgico de manos
Frotis de manos

1 — URGENCIAS

Clorhexidina y Alcohol al70%.
POLICLINICA MANIZALES

POLICIA NACIONAL — UPRES CALDAS:
octubre 30-del 2025

octubre 30 del 2025

NTC 5230 PARA FROTIS
DE MANOS . ~CRITERIO METODO
ANALISIS RESULTADOS DE CALIDAD: LIMPIO DEANALISIS
Mesdfilos’aerobios 1"UFC/mano 2-10 UFC/mano Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/mano 2-10 UFC/mano Hisopado
Coliformes Totales <1 UFC/mano < 1 UFC/mano Hisopado
Escherichiaccoli < 1 UFC/mano <1 UFC/mano Hisopado

Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas
Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES;

El recuento e Microrganismos,indica un adecuado -proceso de Limpieza vy
Desinfeccion. GRAM: Cocos Gram (+), en racimo.

Revision Técnica

MAGNOLIA VILLAMIL RODRIGUEZ
Directora técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologia I.
TP 30311801 RETHUS 1990-05-03

VALIDO UNICAMENTE

Revisado y Aprobado
LABLRATOR

SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Gerente técnica

Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

PARA LA MUESTRA ANALIZADA

ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina(403
Teléfono 606 8904646 WhatsApp 3137658189
E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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B0 Calidad

FECHA DE EMISION:

TIPO DE ANALISIS:
DESCRIPCION DE LA MUESTRA:
OPERARIO:

LIMPIEZA Y DESINFECCION:
SEDE:

CLIENTE:

FECHA DE TOMA DE MUESTRA:
FECHA DE ANALISIS:

REPORTE N° 0425-3778

noviembre 06-del 2025

Informe de resultado
PS F-01

Versién 01

Fecha 2025--08-01

Control microbioldgico de manos

Frotis de manos
5 < CONSULTA EXTERNA

Clorhexidina al 4% y, Alcohol al 70%

POLICLINICA:MANIZALES

POLICIA NACIONAL — UPRES CALDAS.

octubre 30 del 2025
octubre 30 del 2025

NTC 5230 PARA'EROTIS
DE MANOS - CRITERIO METODO
ANALISIS RESULTADOS DE CALIDAD: LIMPIO DE ANALISIS
Mesodfilos aerobios <1 UFC/mano 2-10 UFC/mano Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/mano 2-10 UFC/mano Hisopado
Coliformes Totales <1 UFC/mano <1 UFC/mano Hisopado
Escherichia coli <1 UFC/mano < 1 UFC/mano Hisopado

Método de Muestreo;.ISO18593 — Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza. inspeccion del 100% de los
medios de cultivo(mediante incubacidon prévia-(24h a 30°c) segun. PRrotocolo USP Cap. 1117 (Optimas
Practicas delLkaboratorio de Microbiologia): Para evitar Resultadoes'falsos negativos, los medios>de cultivo
empleados contienen sustancias-neutralizantes que inactivan:los agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de( Limpieza y

Desinfeccion.

Revisidon Técnica

MAGNOLIA VILLAMIL RODRIGUEZ
Directora técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologia I.
TP 30311801 RETHUS.1990-05-03

Revisado y Aprobado

LAGEL RATOR' )

3 2N

)

SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO

Gerente técnica

Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina403
Teléfono 606 8904646 — WhatsApp 3137658189

E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Informe de resultado

PS F-01
’ Versién 01
Blo Cahdad Fecha 2025--08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO DE ANALISIS: Control microbioldgico de Superficies
DESCRIPCION'DE LA MUESTRA: Cubiculo de'Sangrado 02 — LABORATORIO
LIMPIEZA\Y DESINFECCION: Surfalkan
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL,=UPRES CALDAS.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: octubre 30 del 2025
FECHA.DE'ANALISIS: octubre 30-del 2025
REPORTEN® 0425-3773
PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS METODO
ANALISIS RESULTADQS LIMITE DE ALERTA DE ANALISIS/PLACA
AREA-CRITICA RODAC
Mesdfilos’aerobios <DUFC/100 cm? 5-=10 UFC/100 cm? Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/100 cm? 5-10 UFC/100.cm? Hisopado
Coliformes Totales <1 UFC/100,cm?2 < 1 UFC/100°cm? Hisopado
Escherichiaccoli <1 URC/100 cm? < 1.UFC/100 cm? Hisopado
Método de Muestreo: ISO 18593 = Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza Inspeccion del 100% de los
medios de cultivo mediante incubacion previa (24h‘a 30°c) segin Protocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas del Labordtorio de Microbiologia): Para evitar Resultados falsos negativos, los medios deccultivo
empleados contiehen sustancias neutralizantes que inactivan los_agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos\USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El recuento de Microrganismos, indica un adecuado proceso de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revisibn-Técnica Revisado y Aprobado
LABLRATOR

= y ) ' )
Db

224208

MAGNOLIA VILLAMIERODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologiayl. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 303711801 RETHUS 1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina403
Teléfono 606 8904646 — WhatsApp 3137658189

E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Informe de resultado

PS F-01
’ Version 01
Blo Cahdad Fecha 2025-08-01
FECHA DE EMISION: noviembre 06 del 2025
TIPO DE ANALISIS: Control microbioldgico de Superficies
DESCRIPCION'DE LA MUESTRA: Camilla Muestras ginecoldgicas -
LABORATORIO
LIMPIEZA Y DESINFECCION: Surfalkan
SEDE: POLICLINICA MANIZALES
CLIENTE: POLICIA NACIONAL — UPRES CALDAS;
FECHA.DETOMA DE MUESTRA: octubre 30-del 2025
FECHA DE ANALISIS: octubre 30 del 2025
REPORTE N° 0425-3772
PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS METODO
ANACLISIS RESULTADQOS LIMITE DE ALERTA DE ANALISIS/PLACA
AREA CRITICA RODAC
Mesodfilos aerobios <1 UFC/100 cm? 5-10 UFC/100.cm? Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/100.cm? 5- 10 UFC/100-cm? Hisopado
Coliformes Totales <1 URC/100 cm? < 1.UFC/100 cm? Hisopado
Escherichia coli <IUFC/100 cm? <1 UFC/100 cm? Hisopado
Método de Muestreo;.ISO18593 — Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza. inspeccion del 100% de los
medios de cultivo(mediante incubacidon prévia-(24h a 30°c) segun. PRrotocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas delLkaboratorio de Microbiologia): Para evitar Resultadoes'falsos negativos, los medios>de cultivo
empleados contienen sustancias-neutralizantes que inactivan:los agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:

El crecuento de Microrganismos, indica unadecuado proceso..de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revision Técnica Revisado y Aprobado
ABLRATOGR )
l._ &R GR' > ~

3 2N

MAGNOLIA VILLAMIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologia I. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 30311801 RETHUS.1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina(403
Teléfono 606 8904646 WhatsApp 3137658189
E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Informe de resultado
PS F-01

Blo C : Version 01
alldad Fecha 2025-08-01

FECHA DE EMISION: noviembre 06:del2025

TIPO DE ANALISIS: Control microbioldgico de Superficies
DESCRIPCION DE LA MUESTRA: Autoclave 1800 - ESTERILIZACION
LIMPIEZA Y DESINFECCION: Septalkan

SEDE: POLICLINICA MANIZALES

CLIENTE: POLICIA NACIONAL — UPRES CALDAS:
FECHA DETOMA DE MUESTRA: octubre 30-del 2025

FECHA DE ANALISIS: octubre 30 del 2025

REPORTE N° 0425-3777

PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS METODO
ANACLISIS RESULTADQOS LIMITE DE ALERTA DE ANALISIS/PLACA
AREA CRITICA RODAC
Mesdfilos aerobios <1 UFC/100 cm? 5-10 UFC/100.cm? Hisopado
Mohos y Levaduras <1 UFC/100.cm? 5- 10 UFC/100-cm? Hisopado
Coliformes Totales <1 URC/100 cm? < 1.UFC/100 cm? Hisopado
Escherichia coli <IUFC/100 cm? <1 UFC/100 cm? Hisopado
Método de Muestreo;.ISO18593 — Para evitar resultados Falsos Positivos, se realiza. inspeccion del 100% de los
medios de cultivo(mediante incubacidon prévia-(24h a 30°c) segun. PRrotocolo USP Cap. 1117 (Optimas

Practicas delLkaboratorio de Microbiologia): Para evitar Resultados'falsos negativos, los medios>de cultivo
empleados contienen sustancias-neutralizantes que inactivan:los agentes quimicos desinfectantes, segun
protocolos USP, Cap. 1072 (Desinfectantes y Antisépticos)

OBSERVACIONES:
El crecuento de Microrganismos, indica unadecuado proceso..de Limpieza vy
Desinfeccion.

Revision Técnica Revisado y Aprobado
ABLRATOGR )
l._ &R GR' > ~

3 2N

MAGNOLIA VILLAMIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA TOBAR HURTADO
Directora técnica Gerente técnica

Bacteridloga Esp. Microbiologia I. Bacteridloga, Esp. Microbiologia

TP 30311801 RETHUS.1990-05-03 TP 34554862 RETHUS 1995-01-23

VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN AUTORIZACION DEL
LABORATORIO
ESCOBAR-TOBAR SAS - Cra 23 # 25-61,--Edificio Don Pedro - Oficina(403
Teléfono 606 8904646 WhatsApp 3137658189
E mail: laboratoriobiocalidadsas@gmail.com

Manizales


mailto:laboratoriobiocalidadsas@gmail.com
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Manizales, Noviembre 07 de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La empresa ESCOBAR TOBAR S.A.S identificada con NIT 901.932.583 - 1se’encuentra
al _dia con el pago de. salarios y prestaciones sociales, aportes ‘a los sistemas. de
seguridad social-jen” salud, pensién;riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF.

Atentamente,

b

JULTAN ZAPATA MONTOYA
053.856.470 de Manizales
ontador Publico
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ESCOBAR TOBAR SAS

NIT: 901932583-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CL 67 28 18, Manizales, Caldas, Colombia

Tel. 6068904646

Email.-labbiocalidad2025@gmail.com

Autorizacion factura electrénica.de venta No. 18764093686286 valida desde 2025-05-28 hasta 2027-05-28 rango
desde FEET-1 hasta FEET-500.

s 3 e a
Nombre 0 Razén POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES .
Social: \F/é('\ﬁXRA ELECTRONICA/BE FEET - 90
NIT : 900805219-6 — c
Direccion: Cra 25 3 32-50,-Manizales, Caldas, Colombia MONEDA: ) COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8982900 HORA EMISION: 15:40:14-05:00
Email: fabian.fuiz@correo.policia.gov.co FECGHA FIRMADO: 10/11/2025 15:40:18
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE-VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = —
Fecha de Pago: 10/12/2025 DA DIES ANO T MES ANO
Total de Lineas: 1 10 11 2025 10 12 2025

( ) ) IMPUESTOS )
# DI D IPCION M ANTIDAD | PRECIO U. : TOTAL
CcODIGO ESCRIPCIO U CAN clou o ToroVAL] WoNTO DCTO 0
1 1 SERVICIO.DE LABORATORIO WSD 1,00 $4.379.500(00 IVA 19% | $832,105.00 0,00 $4.379:500,00

#$16-01-02-044,91-7-20159-25;eduar.florez@
orreo.policia.gov.co#$

o /
Notas: Subtotal: $4.379.500,00
ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cinco millones doscientos once mil seiscientos cinco pesos) IVA: $832:105,00
CUFE: 679¢2d147ff8407a3a2781b26992310dbc95035f6b8a43f654c46f96e783al4e0bcf71bc4h3270a550a68ac84c1807a7 Total: $5.211.605,00
IMPUESTO BASE TARIFA/'VYALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $4.379.500,00| 19,00% $832.105,00

Firma Digital: McNXenNaowEGhLOF9r7AcJHXHMNbOOjtHg3sqGOrbZUhFGjL64UgQi2ARI3JOKEQ
KwuHKBEOfF/Z0kvWxQOq3dzOqgaAfhdgV+QxLOXXuq+pYh3290

n1YyMIbyQHoRRS5 /ApgrNmNCOAGh+tD4gPRWFMUoHMBF7nAtGvTPypugmyvSkovZullQéeGmNLekscas AmIXOGTgx2STj8PKteSU7QvzIJWAhjY0iO+
pOTQOg46aY2qlyvORDquxn2k/ucey TticQGCMWyTsoESIROx8xY7LEdA7cNjOC1IUeyDLIWfivCZXC77yyTi2Ukf0aU5z y7fUWeS4XBZcttfcENYW

KA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art.-774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica dela'Factura de Venta Electrénica.

Software;e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssogz05340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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GS-2025-146140-DECAL

ASOPAGOS

Slal

Certificacion-de

Pago

Se certifica que la. empresa , identificada con"CC-30311801 sucursal0,-cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

g rorrobe APt Ty T overe - JoSRh T o0e ToopmOi| wiemes | VA8
Periodo pension: 202509 EPS037 [900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 1 0] 252.500 0 252.500
Periodo salud: 2025-09 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 49.200 0 49.200
Planilla Nro.; 8637566925 Tipo | SINCCF (O SIN.CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-04 PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: gé'éngREE PAESAP) (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: PAMIED 899999001 MINEDU 0| 0 0 0| 0

GRAN TOTAL $°301.700

Paginal Fecha: 2025-09-05 12:15:12




	GS-2025-140151-DECAL INFORME DE SUPERVISION DEL 07-11-2025 AL 06-12-2025_merge
	GS-2025-140151-DECAL INFORME DE SUPERVISION DEL 07-11-2025 AL 06-12-2025
	Policlinica.3768
	Policlinica.3770
	Policlinica.3767
	Policlinica.3771
	Policlinica.3765
	Policlinica.3778
	Policlinica.3773
	Policlinica.3772
	Policlinica.3777

	CERTIFICADO APORTES_251110_173024
	dian_FEET90
	Sandra septiembre8637559852_250905_123559
	magnolia septiembreCC_30311801

