ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cddigo; 2BS-FR-0021 ; POLI

Fecha: 12:03-2021 PWQILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

ONAL

Version: 8§ #

Radicado GECOP No. / ns-2006¢ -DECAL
Seilar f‘,

< 2 Polisly i de h

UPRES CALDASTUNIDAD FRESTADURA DE SALUG CALDAS

Irurmo No.
No. SISCO: PR-DECAL-0106-25 ,{; ’ . No. REGISTRO QUIPU: /’
No. CONTRATO: 91-7-20102-35 f FECHA DERECIBIDO : 18/04/2028 /
VALOR PAGO: ) 3,946,800.00 {‘ NUMERO DE RABICADO SUF: /f’
VALOR QUE $& AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:. MARICELA CHFUENTES ORTEGDN Jff
TRAMITAR :
12 NIT DEL CONTRATISTA: 23,344,528

No, FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1 ELCONTRATISTA REALIZG £L ENDOSO DE LA FACTURA G CUENTA DE COBRO si NO X
2. ELCONTYRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO H] NO X
3. LA CESION DE DERECROS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO St NO X,

JRTEGON £.024344525 CUENTA AR {URIERD B5G-

CUENTA BANCARIA: 059-982927-70
o

ALRG UEL REGISTROY PRESUBESTAL BEL CONTRATC QUESOPORTA EL TRANMITE DE BAGO (REGISTRADG £N SECOR) £01.PCINTR 6226 /

5. CONSTANCIA OE RECIBIDO EXPEDIDA FOR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL;

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 1170412026 4~

8. NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/Q BIEN:

S S

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATQ, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGD DETNDUSTRIA Y. CONSTRUCCION FiC, CONTRATOS DE OBRA.

12 ENDOSG DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADG EN SECOP N/A
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO'Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULD 4 DEL DECRETG 2271 DEL 18 DE JUNIC.DE 2009,

OBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARID DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA:EN SITF SEX NO

gy

ONARIO CENTRAL DE GUENTAS

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASDS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

UIERE LA CION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA REQUIERE LA ANULA N

" FIRMA
A DEVA :
LA DEVOLUCION - s NO
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Rro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




CUENTA DE COBRO N2 12

/

/

Manizales, 16/04/202/

/

/

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, MARICELA CIFUENTES ORTEGON en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania a N° CC 24344525 expedida en MANLZ?zﬁﬁa surma de TRES
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($3945800),
por concepto de las actividades desempefiadas del 16/03/;0/6 AL 15/0 2026, de
acuerdo al offjeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestacnones de servicios
No. 91-7-20102-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
para prestar mis servicios comoENFERMERA JEFE

Favor consignar en la cuenta de N2 059-982927-70 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

ey Ne Bea
MARICELA CIFUENTES ORTEGC

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3113576717




/

Pagina 1de 2 /

Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

a3
Sy ead

s POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O. SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Manizales, 16/04/2026 7

Unidad:

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuitoria

Contrato de prestacion de-servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contralc ™ 7 aceplacion  de
oferta u orden de compra

91-7-20102-25 /

No
Constancia de recibido No.

N° 12 i

Contratista:

MARICELA CIFUENTES ORTEGON

NIT del.contratista;

C.C. 24344526

Objeto del contrato
aceptacion de oferta:

o

7
LA PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA SEg/EJECUTAD(') EN LA ESPCO CLINICADE
CALDAS Y EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADC EN LA CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Instrumento de agregacion
y nimero del Acuerdo

Marco de Precios (aplica NiA
solo para Odrdenes de
compra):

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

Valor inicial 35,521,200.00 isyibuido de la siguiente manera;

Valor vigencia del periodo inicial del contrato 25.654,200.00

Valor vigencia futura 8,867,000.00 ',fé

$
$
$
$

Yalor de 12 adicidn 3,946,800.00 f;’

Valor total del contrato $ 39,468,000.00

Fecha de inicio def contrato 2025/06/18” ,f“

Plazo de ejecucion:

Fecha terminacién def contrato 2026/04/15 / /

[Fécha de véncmmiento
(aplica solo para oérdenes
de compral

Plazo inicial de ejecucion del contrate 10 MESES 7
Prarroga NO APLICA
Fecha de inicio prorroga del contrato NO APLICA ;
Fecha termino prorroga del contrato NO APLICA i/
Plazo total ejecucion 10 MESES Vi
NIA

Lugar ‘de ~ejecucidon /o
entreqa

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Incumplimiento. del plazo de
ejecucion SI___NO___

Incumplimiento del plazo de ejecucion SI___NO ____

bienes

N°mbfe del $M 116 HOLANDA MARITZA GASTRO MONSALVE
contrato _y cargo. que INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD/'CALDAS
desempeiia; £
Fecha de entrega Desde: 16/03/§026 Hasta: 15/04/2028
L 3 Valor a
. Descripcién del bien o - N

Unidad |Recurso servicios recibidos Valor recibido Valor facturado amc‘:”r(t):zar Valor a pagar
Valor que se
certificand /

/
b 16 BO4H.800 00 & 3‘}";46,86!3 G0 N/A & 2 946 500.00
s vador de g entreda 2026 . ‘i‘
Acta de re i6
recepcion  de N/A




y

Paging 2 de 2 /
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 . :
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS o
Version: 3 : POLICIA NACIONAL
No. factura Fecha factura Valor factura/ Nota crédito o débito Valorneto /"
Cuenta de Cobro 12 16/04/2076 $ 3,946,800.90 NIA $ 3,946,800.00 R
Valor total bienes y/o servicios reciﬁidos $ 3,946,800.00 NS $ 3,946,800.00
>

CONCEPTD DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con fas especif%c?écnes techicas y condiciones estipuladas an i conlrato, se evalia el Pago de las
facturas que se relacionan a continuacion por ios servicios prestados desde 16![}}2{325 hasta 15!0%‘26. donde cada uno de ios documentos que soporian el pago
ha sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados; coma a los ustarios del subsistema de salud de la Policia Nacional se verifican pagos parafiscales
st cumplimiento de lo dispuesto envia ley 1150 de 207 articulo 23
/,3
Come supsrvisor de contrato cartifico el respelivo cargue de informe de supervision en el aplicativo SECOP 11 delwies de MARZO, mediante comunicado oficial 58~
20256-034887-DECGAL

Certifico ademas que he realizado la revision correspondiente'y he veriﬁc@dﬁ quie-el contratista ha cumplido de manera oportuna'y completa con el pago de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensjgn y riesgos laborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacion Familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplimiento ha S?O comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito

indispensable para autorizar cualquier pago derivado del contrato.

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 relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

No, Obligacién Contractual o especificacion técnica Si :UMP;? Obseryaciones y Evidencias
1 CHE X
2 5 Gingles evitands X
3 Rasponder e los plaros qus la POLICIA NACKINAL entablezed en o X

w

de aclarcisr o de wiormacian gue e formuie.

raguerimien

at Sistema e Seguridad Secial
na & ICBF), por cuanio el X
para 1a realizacion de Gialguier

o sus gbfigaciones. |
de Compensacio
@ requisito mdispisnsab

4 Cumplir caboimen

wal y Seguinh

& Consti Fle
{3} thas habiies siguien

5 loAtDAS ayg

0 &

prruicios de su divelgacion y
use A la adminsiracion o a 8roens.,

CHER
gario a hacer o o aigon acte o by
@ la UPRES CALD

adorie a8 media

¢ CONTRATISTA debetd i
nal v g ies autoridades competal

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con el informe.de supervision correspondiente ai periodo o la
entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

SM 11e§%m¢o ARITZA CASTRO MONSALVE
INTEGREANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUIS CALDAS

SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91 7-20102-25



Manizales, 168/04/2 26

Serior(es):

Comandante Policia Metrogolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, MARICELA C!FUENTE%é?TEGON en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N°® CC 24344525 expedida en MANIZALES, 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, pension 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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2.436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato No. 91-7-20102-25 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

y

R AP
HONORARIOS MENSUALES $ 3,946,800.00
BASE COTIZACION 40% $ 1,750,905.00
APORTE SALUD 12,5% $ 218,863.13 | % 218,50000
APORTE PENSION 16% $ 280,144.80 | $ 280.260.00 |
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% [$ 42,652.05 | $ 42.700.00 /

Cordialmente,

naeicets GE (Ran

MARICELA CIFUENTES ORTEGON
CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES
TELEFONO 3113576717




Manizales, 16/04/20

Sefior(es): ;

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

ciudadania a N° CC 24344525 éxpedida en MANIZALES para los efectos previstos en la Ley
11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como empleado, segun el Articulo:329 del Estatuto Tributario, teniendo en
cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingreé’és, provienen de la actividad
de profesiones liberales, ademas mi condicion es de NO DECV(I,'?ANTE del impuesto sobre la
renta.

Yo, MARICELA CIFUENTES (;?TEGON en calidad de contratista identificado con cedula de

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.

Igualmente declaro que a la fecha NO | S () teng?h/tratos suscritos con ofras entidades

Por Gltimo manifieste 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 Administracién publica,
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad
~Ley 1918/2018) y la relacionada con el articulo 6 a la ley 2097 de&l 2022. (Inhabilidad por
encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y por lo cual autorizo las
consultas que sean del caso).

Cordialmente,

_
reoriadte GioSRs PRay
MARICELA CIFUENTES ORTEGON

CC 24344525 EXPEDIDA EN MANIZALES

TELEFONO 3113576717




s
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INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

Manizales, 16/04/0026
CONTRATISTA: ENFERMERA JEFE MARICELA CIFUENTES ORTEGON

P
- re
A continuacidn serelacionan las actividades de! profesional durante el 16/0?}/’2026 hasta 15/04/2?5/
rd

-

ACTIVIDAD ESPECIFICA £

Ed

CANTIDAD CANTIDAD
ACTIVIDADES ASISTENCIALES {CONSULTA/PROCEDIMIENTO/ ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVO) HORAS MES | ACTIVIDADES MES
CONSULTA EXTERNA 186 1500
ABA
10QRIA] FAKA AGE
URGENCIAS

HOSPITALIZACION

APOYQ DIAGNOSTICO

APOYO TERAPEUTICO

MEDICINA LABORAL

APOYQ ADMINISTRATIVO

TOTAL 180 1500

Queias enatencién al Sin aueias X )
Con quejas Tramite dado

Incorporacion informacién al SISAP;
Participacién del contratista en comités estructuradores de la Contratacién:
Cumplimiento de la Agenda:

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:

Si{ ) NO({X)
SI( ) NO(X)
SI{ X) NO()

PAGO SEGURIDAD SOCIAL:
SALUD:
Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes 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,

A

snt?émo()
5|7()No()

&

NO ()

(ool OEGHEY TR

SUPERVISQR CO TO CONTRATISTA

SM 116 HOLANDAWARITZA CAS?O MONSALVE

MARICELA CIFUENTES ORTEGON




FUNCIONES DEL SUPERVISOR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INSTRUCTIVO 04 DE 2019
/ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

No. CONTRATO: 91-7-20}4—25
CONTRATISTA: MARICELA CIFUENTES ORTEGON

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Contrato de prestacion de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacién del contrato en 2 oportunidades (al 50% de
ejecucion del contrato y al completar el 100% de ejecucién) para.determinar el cumplimiento de los requisitos en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo teniendo como minimo el referente de las obligaciones contenidas en el articulo 2.2.4.2.2.16 del decreto 1072 de 2015:

NO NO
E
VERIFICACION APLICA CUMPLE CUMPLE

Conoce la politica y objetivos de seguridad y-salud en el trabajo de la Policfa Nacional X

Conoce los riesgos peligros de su puesto de trabajo y como controlarlos X

Realiza los aportes de afiliacién a EPS, AFP Y ARL, en los tiempos oportunos.

Presento al contratante el examen pre ocupacional de acuerdo a sus riesgos. X
Ha dado cumplimiento, a las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST
Participa en las actividades de prevencion y promocién organizadas por el contratante, los comités de

seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.
En caso de requerir cuenta con los elementos de proteccion laboral necesarios para ejecutar la actividad

contratada.

En caso de ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ha reportado en el FURAT e informado al
SUPERVISOR DEL CONTRATO

informa oportunamente al contratante acerca de los peligros y los riesgos, latentes en el sitio de prestacion

del servicio y mediante autoreporte de PQRS.
En caso de incapacidad médica ha entregado de manera inmediata al supervisor del contrato la incapacidad

generada.

HOJA 41 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO 004 09 ABR 2019 DEL "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SALUD"

Ante los hallazgos encontrados por el supervisor de incumplimientos objetivos del SGSST, que se evidencien en el desarrollo del objeto
contractual, se comunicaran por escrito por parte del supervisor del contrato, con apoyado del jefe de sanidad, ante este requerimiento
escrito, el contratista {persona natural o juridica) debera presentar un plan de mejoramiento dentro de los dos (2) dias siguientes a su
notificacién de la no conformidad, de esta situacién, se haré su respectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor, dejando la
evidencia documental objetiva correspondiente.

Si el hallazgo del que trata este articulo estd relacionado con tareas criticas, segun la tarea o actividad contratada y este-genere la posible
ocurrencia de un incidente, accidente o un riesgo o sea un peligro inminente observado por cualquier persona, y tenga la posibilidad de que
poner en riesgo la vida e integridad fisica del trabajador, contratista, subcontratista o persona indeterminada en el centro de trabajo, dicha
ejecucion de la actividad riesgosa se suspendera en forma inmediata y se mantendrd asi, hasta tanto, no se tomen las medidas correctivas
necesarias y que el supervisor a cargo del contrato conjuntamente con el responsable del SGSST del centro de trabajo, directores o jefes de
seccionales o Areas de sanidad o cualquier lugar donde se ejerce la actividad riesgosa, mediante comunicacion escrita, aprueben la
reanudacion de la actividad contratada en condiciones seguras con el acompafiamiento de los responsables en S5T.

e
ra
5

cetcde GlrevtZeay  /

CONTRATISTA: MARICELA CIFUENTES OR- 5N -

= 7
OFAND ARITZA CASTRO MONSALVE /

/
RESPONSABLEL SGSST: $M-06 LINA MARCELA BARBOSA RAMOS

s
,

o,

SUPERVISOR: SM 116




L RAZON SOCIAL : MARICELA CIFUENTES ORTEGON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24344525 ‘
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-14
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
'FECHA DE PAGO: 2026-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
'PERIODO SALUD: 2026-04 -
NUMERO PLANILLA: 8640721366
TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632370370
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD NIT NOMBRE Abéw/\Eggs 18C SOLIDARIDAD |  SUBGRTENGIA INTERESES SN INJEREEES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.805 $0 $o $o0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.805 $0 50 $0 $280.200 $ 280.200
14-23 B8B0011153 POSITIVA 1 $1.750.005 30 80 $0 $42.700 $42.700
Totala pagar $0 $0 $0 $ 541.800 $.541.800
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  05/06/2026



Procedimiento: Asegurar la Calidad

Pagina 1 de 1
Codigo: 1LA-FR-0037

POLICIA NACIONAL

EVALUACION DE PROVEDORES

Fecha: 22-05-2010
Version: 0

Producto

CONCE CNICO!

2.1 Se ha observado durante las diferentes entregas el cumplimiento en
los requisitos técnicos exigidos al momento de efectuar la.compra en
relacion a aquellos que se entregan como insumo, producto y/6 servicio.

CALIFICACION

Normbre o razon social | MARICELA CIFUENTES ORTEGON Nit/cédula de ciiidadania’ |24,344,525
Direccion CALLE 29 NUMERO 23-43 Telefono 3113576717
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFCSIOMALES COMO ENFERMIERA PARA SER
4 JeECUTADO. £M LA ESPCO CLNICA DE CALDAS Y EVENTUALMOINTE DORDE 57
- |requizra DENTRO DEL AMBITD BE COMPETENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

sALUD CALDAS ¥ DE ACUERDO CON LD RELACIONADD EN LA CLAUSULA DF
OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

CONCEPTOS ADMINISTRATIVOS
2.6 El tiempo de respuesta para aclaraciones y/o informacion
solicitada por parte del Grupo Control de Calidad ha sido oportuno y

su contenido adecuado frente a la solicitud realizada.

CALIFICACION

2.2 Se hace entrega formal del insumo, producto y/o servicio junto con la
documentacion que respalda su calidad y demuestra el cumplimiento con
los estandares y/o conceptos solicitados por el Grupo al momento de las
compras.

CALIFICACION

2.7 El manejo de quejas, reclamos y no conformes es adecuado
frente a las necesidades del Grupo Control de Calidad, se brindan
soluciones efectivas y valiosas para el proceso sin generar traumas al
Grupo.

CALIFICACION

2.3 Se hace devolucion del insumo, producto y/o servicio por
incumplimiento en los lineamientos técnicos o por presentar un estado no
apto para su uso ya sea en el embalaje o el transporte efectuado por el
proveedor.

CALIFICACION

2.8 Ante una eventualidad o necesidad complementaria a las
estipuladas, se evidencia un alto compromiso y apoyo técnico durante
la adquisicion de insumos, productos y/o servicios por parte del
proveedor,

CALIFICACION

2.4 El servicio y atencién post-venta ha sido el apropiado y cumple con
las necesidades del Grupo Control de Calidad, se evidencia interés y
eficiencia en la prestacién del servicio, entrega del bien y en la calidad de
su insumo, producto y/o servicio.

CALIFICACION

2.9 Se observa un Sistema de Gestion certificado o implementado el
cual brinda manejo en procedimientos acordes, que garantizan el
buen servicio y calidad de los insumos, productos y/o servicios.

CALIFICACION

2.5 Los tiempos de entrega de los insumos, productos y/o servicios
adquiridos estan dentro de lo acordado y bajo la necesidad que presenta
el Grupo Control de Calidad sin generar retrasos o afectar la prestacion
del servicio del grupo.

CALIFICACION

16/04/2026

Convenciones:
NA: No aplica
1: Malo

10: Excelente

16/04/2026

Coordinador Técnico

Coordinador del Sistema de Gestion

Jefe Grupo Control de Calidad
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