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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Py

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002620628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YON MAURICIO ORTIZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA MERCED DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: MANZANA 8 PALO ALTO TELEFONO: 8512371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4633173679 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 9995276384
[ NOVEDADES X
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |coM| IGE ['LMA [vac [ AavP [ vCT | IRP
LIQUIDAGION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. . ...
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $227.800
SUBTOTAL: $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 178.000
SUBTOTAL: $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $34.700
SUBTOTAL: $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: | $ 440.500
2025/12/30 9:31 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Q Territorial

FECHA

CIUDAD [~ o Merced |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Cadigo:

Versién:

Fecha de Actualizacion:

07 Feb 2025, 10:56

ACTAN® f’zﬂzsﬂzn710n8nsso1

AM

1.1 Restaurantes

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: Direccién Territorial de Salud de Caldas

Fecha Inscripcion

07 feb. 2025

Nit / Cédula

| 1002620628

Nimero Inscripcion
Razén Social
Nombre Comercial
Direccién

Foto

Gps
Direccidn Notificacion

Teléfonos (Fijo y Celular)

| 173881002620628

] Yon Mauricio Ortiz Valencia

[Parrilla La Locha

Carrera 7 # 14-23

| 5.3990938, 75.5479645

[ Camera 7 # 14-23

13107472514

Departamento | Caldas

[ Municipio | La Merced

Area [ Ufi;ano

I Barrio/Vereda | Parque principal

., acepto el envid del acta sanitaria
por medio electrénico {correo
electrdnico)

Correo electrénico
Nombre Propietario
Tipo de Propietario

Tipo de Documento del Propietario

si B wnNn O

] yonmauricioortizvalencia@gmail.com

[Yon Mauricio Ortiz Valencia

FNatural

lcc

CamScanner

5]




Legal

Inactiva

Fecha dela
dltima inspeccidn

Nombre del Representante Legal

Tipo de Documento del Representante

Numero de Documento del
Representante Legal

Ndmero de Documento del Propietario
Horario y Dia de funcionamiento

Niimero de trabajadores

Favorable 90 - 100% -

| Yon Mauricio Ortiz Valencia J

Lce |

[ 1002620628 I

| 1002620628 |

ﬁ am a 9 pm todos los dias |

DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA

Favorable con requerimientos INSPECCION
80-89,9%

Favorable con requerimientos
70-79,9%

Favorable con requerimientos
60 -

89,9%

Desfavorable Menor 59,9%

Slii del Interesado | | Asociada a Peticicnes, Quejasy

Programacion
Reclamos
Solicitud Oficial Evento de Interés en Salud Solicitud de Préctica de
Plblica Pruebas / Procesos

Sancionatorios Administrativos

Otro Especifique : Ninguna

Acepiable (4)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los
requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los
requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable (i)

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los
requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla (NA) en caso que el aspecto a verificar no
se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable(A).
Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Marque con una X la casilla (C) cuando el incumplimiento del aspecto a
verificar afecte Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
ejerciendo sus labore.

3 CamScanner



1.1. Localizacién y disefio. F(Aceptable) |

1.2. Condiciones de pisos y paredes. | AR (Aceptable con Requerimientos) !

1.3. Techos, luminacién y ventilacién. [ (Aceptable) |

1.4. Instalaciones sanitarias. AR (Aceptable con Requerimientos) ‘

2.1. Condiciones de equipos y | A (Aceptable) v I
utensilios.

2.2 Superficies de contacto con el [ A (Aceptable) |
alimento.

3.1. Estado de salud. [ A (Aceptable) I
3.2. Reconocimiento médico. [A (Aceptable) ‘
3.3, Précticas higiénicas. "A (Aceptable) |

3.4. Educacion y capacitacion. | AR (Aceptable con Reguérimientos) |

4.1. Control de materias primas e [ A (Aceptable) ' i

insumos.
4.2, Prevenci6n de la contaminacion | A (Aceptable) I
cruzada.
4 3. Manejo de temperaturas. [AR (Aceptable con Requerimientos) 1
4 4. Condiciones de almacenamiento: | A (Aceptable) . J

5.1. Suministro y calidad de agua [ A (Aceptable) |

potable.

5.2. Residuos liguidos. | A (Aceptable) ]
5.3. Residutos Sélidos. | AR (Aceptable con Requerimientos) |
5.4.Contral integral de plagas. fA (Aceptable) 4|

'5.5. Limpieza y desinfeccién de dreas, | A (Aceptable) |
equipos y utensilios.

5.6. Soportes documentales de
saneamiento.

CamScanner
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AR (Aceptable con Reguerimientos) l

% DE CONCEPTO. Seleccione con una Nivel de Cumplimiento - | Encasc queunoo mas de los
CUMPLIMIENTO equis (X) el concepto sanitario a aspecios a evaluar sea
emitir identificado como critico y
89% Favorable 90 - 100% 90-100% calificado coma Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de
- cumplimiento obtenido, el
X f:;’g;ﬂ?;:gs p— ROcHR CONCEPTO SANITARIO a emitir
: serd DESFAVORABLE y se
Favorable con 70-80% procederd a aplicar la MEDIDA
requerimientos 70 - 79,9% SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.
Favorable con 60-70%
requerimientos 60 - 89,9%
Desfavorable Menor 59,9% < 60%

| NUMERO OT DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la
presente acta.

—Cél:ﬂoo EEEEE——C— :

Debe dar cumplimiento a los puntos pendientes en el acta de visita

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas
que intervinieron en la visita, hoy en el Municipio de Caldas. De la presente acta se deja copia en poder del
interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita. NOTA: El acta debe ser
notificada dentro de un plazo no mayer de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

Funcionarios que realizanla visita. No. 1 -Firma Funcionarios gue realizan la visita. No. 2 - Firma

‘\ -\\ LI/ N (\0\ Funcionarios que realizan la visita. No. 2 - Nombre

\]\B\q \\/\ Funcionarios que realizan la visita. No. 2 - Cédula

Funcionarios que realizan la visita. No. 1 - Nombre

Enith Liliana Marin Rodriguez Funcionarios que realizan la visita. No. 2 - Cargo

Funcionarios gue realizan la visita. No. 1 - Cédula

@ CamScanner



20684572 Funcionarios que realizan la visita. No. 2 - Institucion

Funcionarios gue realizan la visita. No. 1 - Cargo

Técnico Salud Ambiental

Funcionarios que realizan la visita. No. 1 - Institucidn

Direccion Territorial de Salud de Caldas

Personal del Establecimiento. No.1 - Firma Personal del Establecimiento. No.2 - Firma

Personal del Establecimiento. No.2 - Nombre'

Personal del Establecimiento. No.2 - Cédula

Personal del Establecimiento. No.1 - Nombre

Yon Mauricio Ortiz Valencia Personal del Establecimiento. No.2 - Cargo

Personal del Establecimiento. No.1 - Cédula

1002620628

Personal del Establecimiento. No.1 - Cargo

Propietario

Direccidn Territorial de Salud de Caldas, Carrera 21 # 29 - 29, Manizales, Caldas, +57 (606) 8817930

Preguntas 3 Observaciones

3.4. Educacién y capacitacion. Falta una manipuladora pir el certificada

@ CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
ESTACION DE POLICIA LA MERCED

No. GS-2025- 154927-DISPO-ESTPO 20.1
3kl 2oy

Sefiora Lol <

YENI FERNANDA HENAO DAVILA " o' bbiens
Alcaldesa Municipal N T
Calle 14 Numero 8-27

La Merced -Caldas

La Merced, 31 de diciembre de 2025

Asunto: Remisorio.

Me permito remitir a su despacho la cuenta referente al contrato-de minima cuantia IPMC-011-
2025 contrato de alimentacién para el personal de la fuerza publica que presta apoyo en la
seguridad de la zona urbana y rural del Municipio de La:Merced, en referencia al consumo de
alimentacién del periodo comprendido entre los dias 03/12/2025 al 31/12/2025 asi:

Desayunos:08
Almuerzos: 15
Cenas: 10

Documentacién anexada:

1. Constancia recibida a satisfaccion de bienes o servicios.
2. Planilla control. _
3. Factura de venta Nro-409

Atentamente,

Intendente. JOHN ALEXANDER GALLEGO AGUDELO
Comandante Estacion de Policia La Merced

Elaboré: PT. YALI CONSUELO CUARAN CUARAN Revisé: IT. JOHN ALEXANDER GALLEGO AGUDELO .
DISPO-ESTPO DISPO-ESTPO :

Fecha de eiaboracion: 31/12//2025
Ubicacion: D:\Documentacion2025 \ Comunicaciones oficiales \Diciembre

Carrera 8 No. 15 - 20 La Merced
Teléfonos:3105291226
decal.elamerced@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA VISIBLE

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 14-11-2022
VER: 5



Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS i

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

LA MERCED, 31 DE DICIEMBRE 2025

Unidad:

ESTACION DE POLICIA LA MERCED

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 X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

MINIMA CUANTIA IPMC-011-2025.

Constancia de recibido No. FACTURA DE VENTA No 402
Contratista: YON MAURICIO ORTIZ VALENCIA
NIT del contratista: 1002620628

Objetc del contrato o
aceptacion de oferia:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A SUMINISTRAR
ALIMENTACION PARAEL PERSONAL DE LA FUERZA PUBLICA QUE PRESTA
APOYO EN LA SEGURIDAD DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
DE LA MERCED, CALDAS.

Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

OCHO MILLONES ($8.000.000) SE REALIZO ADICION POR VALOR DE
DOS MILLONES

Plazo de ejecucion:

31/12/2025 G HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

31/12/2025

Lugar de ejecucion yio
entrega

RESTAURANTE LA LOCHA.

Incumplimiento_del plazo de
ejecucion S NO__

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del
contratc y cargo que
desempena:

INTENDENTE JOHN ALEXANDER GALLEGO AGUDELO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha de entrega certificada:

PERIODO COMPRENDIDO 03/12/2025 AL 31/12/2025.

Valor que se esta certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia

UNIDAD RECURSO DESCRIPCION DEL VALOR VALOR VALOR A VALOR A
BIEN O SERVICIOS RECIBIDO FACTURADO AUTORIZAR FAGAR
RECIBIDOS Yo

DESCONTAR

CONTRATO DE
8.000.000 ALIMENTACION $10.000.000 $628.700 $528.700

LA
MERCED CON ADICION




Pagina 2 de 2
Céodigo; 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Bkt
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

S FACTURA DE VENTA No, 409 / CORRESPONDIENTE AL PERIODO
Acta de recepcion de bienes | ~aupRENDIDO 03/12/2025 AL 31/12/2025.

NOMBRE DEL | CANTIDAD DE VALOR DEL
ALIMENTO ALIMENTOS ALIMENTO VALOR NETQ
DESAYUNOS 08 $11.400 $91.200
ALMUERZOS 59 $17.500 $262/500
COMIDAS 60 $17.500 $175.000
VALOR TOTAL BIENES Y/O
SERVICIOS RECIBIDOS $528.700

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: CALIDAD DE LA ENTREGA, FUE'DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO
CUMPLIERON CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y+CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO MEDIANTE FACTURA DE VENTA No. 409 CORRESPONDIENTE AL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 03/12/2025 AL 31/112/2025.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION Y EN MI CONDICION DE
SUPERVISOR ACREDITO EL CUMPLIMIENTO .DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y
CERTIFICO QUE LOS BIENES Y SERVICIOS RELACIONADOS CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS CONTRATADAS.

No OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIO OBSERVACION Y
' ESPECIFICACION TECNICA Sil__NO___ EVIDENCIAS
o1. NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA: PARA LA RADICACION DE LA CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION, EL SUPERVISOR
DEBERA ACOMPANARLA, CON EL INFORME DE SUPERVISION CORRESPONDIENTE AL PERIODO O
LA ENTREGA CERTIFICADA, JUNTO CON LA PUBLICACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL
CONTRATISTA ENVEL-SECOP 1l — PLAN DE PAGOS.

ATENTAMENTE;

INTENDENTE JO LEXAN GALL AGUDELO
SUPERVISOR DELJONTRATO \
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