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Manizales, 24 de Mayo de2026

Sefior teniente coronel

DAVE ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Cra 25 # 32-50 Manizales, Caldas

ASUNTO: informe de supervision del contrato No 91-7-20031-26

TIPO DE INFORME
PERIODICO _X O FINAL
Periodo del informe de supervision

\ Desde q 24/04/2026 | Has{cﬂ 23/05/2026

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, investigacion y sancion de actos de corrupcion .y la efectividad del control-de’la gestion publica”,
asi como de la-Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de\Contratacién de la Policia
Nacional’,, Resolucion No. 00090 'del' 15/01/2018, “Por la_cual-se actualiza, modifica'y“complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision 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’supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato.u
orden decompra 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 . No \GS-2025-042183-DECAL: 'del 24/03/2026 el sefior\‘coronel DAVE ANDERSON
FIGUEROA CASTELLANOS, obrando en calidad de comandante de la Policita Metropolitana de Manizales, nembré como
supervisor del contrato u, orden de compra a la sefiora TE. LINA MARIA GARCIA'LEON

o Periodicidad establecida para la. entrega del informe de supervisiéon: Mensual

¢ No: de informes de supervision presentados y publicados en SECOP.II: 01

1. Informe de supervision del periodo comprendido del 240326 al 230426 presentado mediante comunicado oficial No.
GS-2026-053985-DECAL.

Informacién del contrato u orden de compra
Contrato'No. / Orden de compra | | "o, 7 50131.06

No.
PRESTACION-DE SERVICIOS PROFESONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA PARA _SER PRESTADOS EN EL'\ESTABLECIMIENTO

Objeto del Contrato /

instrumento de agregacion de la
orden de compra

COMPLEMENTARIO EN SALUDCALDAS EN EL SERVICIO,DE'CONSULTA EXTERNAY
SEGUN NECESIDADESENLOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS-DE
ACUERDO CON LAS‘OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Contratista

JUAN ISAAC ORTIZ ANDRADE CC. 75.105.857

Representante legal

JUANISAAC ORTIZ ANDRADE CC. 75.105.857

Valor inicial del contrato u orden

$ 68.570.956,00
de compra
Valor adiciones del contrato u .

No aplica
orden de compra
Valor total del-'contrato u orden $.681570.956,00
de compra
Plazo de ejecucién inicial 06 MESES
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Fecha de inicio del plazo de
ejecucion. del contrato u orden |, 24/03/2026
de compra

Fecha de terminacién del plazo
de ejecucion del- contrato u

orden de ‘compra (pactada 121102020
inicialmente)

Fecha -de inicio del plazo-de No aplica
ejecucion de la(s) adicion(es)

Fecha de terminacién del plazo No aplica
de ejecucion de la(s) adicién(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica

Se realiza suspension de contrato porvoluntad del contratista del periodo comprendido del
25/04/26 1a 24/05/2026 mediante acta no ,021276 UPRES JEFAD.2.92 del 0705/2026.

1....DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA oY
1.1 Acciones adelantadas:

Otros

Se verifica elipago de aportes de seguridad social del contratista paralo cual se anexa pantallazo de la consulta.

CONSULTA AEMOIABDG COMPENSADOS

INE@RIMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO HUMEROC DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER SEGUINDGO ULTIMO PERIODO EPE [ EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDG APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
e 75105857 ORTIZ ANDRADE JUAR ISAACS 2024:05 Sanitas COTIZAMTE
(oo 75105857 ORTIZ ANDRADE JIAN ISARCS 2P17-01 Cafesalud CATIZANTE
oc 5105857, ORTIZ ANDRADE JUAN ISAACS 2015-11 saludeooy COTIZANTE
oc YSd05EsT ORTIZ ENDRADE JUAN ISAMCE 2024-09 Surdpdetitana COTIZANTE
oC FS5105857 ORTIZ ANDRADE AN ISAACS 2026-03 MNusva Eps COTIZANTE
INFORMACION DE PERFODOS COMPENSADOS
ERS [ EOC PERIODCS OOMPENSADOS oias COMPENSADOS TIPO AFILIADD OBESERVACION *=
Nueva Eps 03/2026 22 COTIZANTE Pado coh \cotizacidn
Nueva Eps 0Z/2026 30 COTIZANTE ¥ago con cotizacidn
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Nuevd Efe 12/2025) 36 COTIZANTE Pago con cotizacion
tieva Eps 44/2025 30 CETIZANTE Pago con colizacian
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Padp cog\cotzacidn
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pagh con cotizacidn
Nueva Eps 0E/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Nuev@ Efs 07/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacidn
thicva Eps 0€/z025 30 CEMIZANTE Pago con cotiziddn
14 L] IZI 2 3 4 5 6,7 .8)8 10 ..| Pk 1 143 Regidkigs en 15 Paginas

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES CUMPLIO' 'OBSERVACIONES
1. Cumplir-con’el objeto contractual. Si NINGUNA
2.. Obrar-con lealtad y buena fe en‘las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas S| NINGUNA
gue puedan presentarse.
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada ‘caso, los S| NINGUNA
requerimientos de-aclaracion o de informacion que le formule.
4. Cumplir, cabalmente con sus obligaciones; frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Planilla No
parafiscales(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto' el cumplimiento de esta S| 9503098955 del
obligacién es requisito indispensable-para la realizacion de cualquier pago en la medida que, el 15/04/2026
ordenamiento vigente ordene que lo deba realizar.
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5. Constituir en debida forma y aportar al GrupoContractual y Seguimiento.de\la\UPRES CALDAS

o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la-suscripcion del contrato, la Sl NINGUNA

Garantia Unica.

6.\ 'Guardar la confidencialidad.de toda la informacién que le seaentregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier-otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal S| NINGUNA
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida, que por si o por un
tercero se cause ala administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas; de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo

ahacer-u-omitir algun acto o hecho,“el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UPRES S| NINGUNA
CALDAS de la Policia Nacional'y a las autoridades competentes para que se adopte. las medidas

necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los.pagos'con el fin de evitar S NINGUNA

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

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

10. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud.a' los funcionarios de la+POLICIA NACIONAL,
pacientes y.demas personas con que .tenga relacion con ocasion de-lacprestacion del servicio, Sl NINGUNA
observandola moral y las buenas costumbres.

11.,Cinco (5) dias habiles antes.de la fecha de terminacién el contrato, el Contratista-debera
presentar al supervisor del mismo un informe consolidado\sobre todas las actividades desarrolladas

o . i’ S ¢ . . \ Si NINGUNA
durante el término\de, su ejecucion, asi mismo_hara- entrega de los bienes inventariados para el
desarrollo de las'tareas del objeto contractual.

12. El contratista se compromete a realizar las actividades propias paralas que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad.y leyes vigentes de caracter .general’ e interno que guarden relacion Si NINGUNA
con el Sistema de Gestion.Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

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 1072
de 2015). /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-.€l'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. Pagarlos aportes al sistema a través-de la planilla integrada de
liquidacién-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 ocasiéon
del ejercicio de su ocupacion u oficio. 7. Reportara la administradora de riesgos laborales las
novedades que'se'presenten en relacion con las 'condiciones de tiempo, modo y lugar en que
desarrolla_ sul ‘'ocupacion u oficio. 8. Participar en las actividades de promocién y prevencion
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 contratante S| NINGUNA
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 reportar en CoronApp;
y demas que lo modifiquen,(y/oadicionen -) 10. Realizarse .como minimo cada afio, los exdmenes
médicos periddicos 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“aro la identificacion de
peligros 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 gestién del.riesgo.12.
Acoger y poner en practica las recomendaciones que en-materia de prevencion del riesgo imparta la
administradora de riesgos laborales.13. Disponer-y. asumir el costo de los elementos'de proteccion
personal necesarios y utilizarlos para ejecutar,su ocupacioén u oficio. (De conformidad con el articulo
ARTICULO2.2.4.2.2.18, de este mimo'decreto, los examenes preocupaciones tendran una
vigencia de 3 afos, y sera valido, para todos los contratos que ‘'suscriba el contratista, siemprecy
cuando se haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual estara expuesto en todos los-contratos.
En el caso de perderisu condicién de contratista por-un periodo superior a seis (6),meses' continuos,
debera realizarse’'nuevamente el examen.).

14. PRACTICAS AMBIENTALES: Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los
programas’'y campafas ambientales, asi como las demas exigencias, que se establezcan en .el S| NINGUNA
Sistema de Gestion Ambiental en'todas las actividades que realice 'durante la prestacion del servicio
dentro de las instalaciones”policiales. Garantizar la, disposicién final de los residuos  'sélidos
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aprovechables, ordinarios y peligrosos entre otros relacionados en el titulo 6 del decreto 1076 de 2015
o el que lo modifique o sustituya. Disposicion final adecuada de los residuos-eléctricos y electrénicos
que con ocasion del mantenimiento de equipos de cémputo se generen; conforme a lo descrito en'la
ley,1672 del 2013. Participar activamente de las capacitaciones, que brinde el responsable de-gestion
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, gestion de residuos, entre otros.

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.

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 Publico, por. medio del cual se implementa.el modelo de recepcién
de facturas‘de venta, notas débito y/o notas.crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo S| NINGUNA
concla 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 e facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura
electronica de venta.

17. "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 normatividad interna-de la
Direccion de Sanidad contenidaen Directivas, Instructivos, Guias y demas documentos, conforme a Sl NINGUNA
las herramientas tecnoldgicas dispuestas por la DISAN, so pena de incurrir en-responsabilidad
disciplinaria, administrativa y civil segun sea el casoy.conforme las investigaciones que se adelanten".

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

19. Colaborar y propender. por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) 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 ejecucion 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

o ~ \\ " . Si NINGUNA
responsabiliza de los dafios 0 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 hara mediante
inventario; el cual tendra fecha de suscripcién la misma en que se inicie el contrato.

20. Colaborar con los entes de'control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera. Sl NINGUNA

21. Ejercer su profesién-con‘moral y ética. Si NINGUNA

22. Hacer parte ‘de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a cabo en'la-Unidad Prestadora de
Salud-Caldas — POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, para los cuales sea designado, Si NINGUNA
asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales.

23. Rendir los informes 'que la Unidad Prestadora de-Salud Caldas — POLICIA METROPOLITANA

DE MANIZALES, requiera dentro de los plazos determinados. \& NINGUNA
f:du,grg%ar el conocimiento profesional ‘en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se S| NINGUNA
25. Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social S| NINGUNA
integral en los términos'dél articulo 23 de la ley 1150 de 2007, articulo 135 de la-ley 1735 de 2015.

26. Realizar como-minimo una vez en la ejecucion ‘'del contrato la identificacién de peligros asociados

con su labor mediante el diligenciamiento del formulario respectivo, el.cual-podra ser requerido por la Si NINGUNA
administradora de riesgos laborales'para el monitoreo y gestion del'riesgo.

27.'Acoger y poner en practicalas recomendaciones que en'materia de prevencion del riesgoimparta S| NINGUNA

la administradora de riesgos laborales.

28. Disponer y asumir el costo de los elementos de proteccion personal necesarios Yy utilizarlos para
ejecutar su ecupacion 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 afnos, y sera valido para todos S| NINGUNA
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, 'debera realizarse nuevamente ‘el'examen.).

29. 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, 052 del 2013
del, Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Guias de Manejo Sl NINGUNA
establecidas y que se establezcan en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional cuando ‘a ello
haya lugar.
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30. El profesional médico cuando en ejercicio de laactividad para la cual fue contratado deba expedir

incapacidades(médicas debera realizarlo-en los formatos establecidos, por el CONTRATANTE, sI NINGUNA

diligenciarlos-adecuadamente y teniendo en cuenta criterios de racionalidad cientifica y la directiva
permanente No. 03 del 2023

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

. . - \ VoL P Sl NINGUNA
o caida del sistema) deba ser realizada de manera‘manual, en este caso se debera solicitar la historia
fisica del paciente y anexar la informacién 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 formula debe'ir con la Si NINGUNA
firma y pos firma del profesional que la diligencia, letra-clara y con el numero del registro médico.

33. Realizar las-actividades e intervenciones y procedimientos establecidos dentro del plan integral
del Subsistema.de Salud de las Fuerzas Militaresy la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP Si NINGUNA
y subsiguientes), observando las normas propias de su profesién, actividad u oficio.

34. Llevar los registros de atencion-diaria de procedimientos; actividades e intervenciones, asi.como
mantener actualizados losinformes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todes aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion en‘caso de no tener Si NINGUNA
en funcionamiento el sistema de registro y atencion SISAP en cual es obligatorio para la atencién de
los usuarios_del subsistema en todas las areas.

35. ('Participar en los programas_docentes asistenciales que ‘desarrolle la Direccién de Sanidad S| NINGUNA
mediante convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos, ERS, IPS, etc.).

36. 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- CONTRATANTE para su Sl NINGUNA
compra.

37. Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacion, de)\los protocolos o instrumentos

metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de atencidn, promocion, prevencion y Sl NINGUNA
rehabilitacion con el fin.de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios.

38. Participar en-las'Brigadas de Salud programadas por EL CONTRATANTE; en aquellos sitios si NINGUNA

donde la entidad lo requiera.

39. Los softwares desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente
contrato, seran propiedad exclusiva'del contratante, y el CONTRATISTA cede a EL CONTRATANTE Sl NINGUNA
de Sanidad cualquier derecho’'sobre el mismo de conformidad con la Ley.

40. Diligenciar de_ manera completa, adecuada y oportuna la historia clinica.enel\sistema SISAP y
Mantener la reserva legal de toda historia clinica; que llegue a conocer de nuestros usuarios, dentro Sl NINGUNA
de la ejecucién del presente contrato, de conformidad con la normatividad-legal vigente.

41 ‘Ajustar la atencion de los pacientes en términos diagnosticos y terapéuticos a lo estipulado en'las
guias de manejo en la practica clinica actualizadas y.recomendadas en el modelo de atenciéon en Sl NINGUNA
salud vigente de la Policia-Nacional.

42. En consonancia con el Articulo17. De la'ley 1751 del 2015 se-garantiza la Autonomia
profesional; para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que tienena
su- cargo. -Esta autonomia sera ejercida en el marco de esquemas)de autorregulacion, la ética, la
racionalidad y la evidencia cientifica. Se prohibe todo constrefiimiento, presion 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 vulneraciéon S NINGUNA
de esta disposicién sera sancionada por los-tribunales u, organismos profesionales competentes y por
los organismos de inspeccion, vigilancia'y control en el ambito de 'sus competencias. Paragrafo,
Quedaexpresamente prohibida-la promocién u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas o-dadivas
a profesionales y trabajadores de la salud en el marco desu ejercicio profesional, sean estas en dinero
0 en especie porparte' de proveedores; empresas. farmacéuticas, productoras, distribuidoras o
comercializadoras de medicamentos o de insumos, dispositivos y/o equipos-médicos o similares.

43. Presentar la disponibilidad de las\.‘horas contratadas a través de las macroagendas, al
SUPERVISOR DEL CONTRATQ, con quien se concertara, su,cumplimiento, teniendo en cuenta. el

3 L ; Si NINGUNA
servicio de consulta externa ‘hospitalizacién y urgencias y. que las horas contratadas corresponden a
95 horas mensuales.

44. 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
dela\ Direcciéon de Sanidad, relacionada con la actividad contratada, so pena de las sanciones S| NINGUNA
contempladas en el presente(contrato, y las demas que se deriven de su conducta, en caso .deincurrir
en responsabilidad disciplinaria, administrativa y civil segun sea el caso y conforme las investigaciones
que se adelanten":

45. FORMATOS DE CONFIDENCIALIDAD: durante la ejecucion del contrato, el contratista acatara
los controles establecidos para la seguridad de la informacion que establezca la Direccion de Sanidad

o . ) : ’ Yo ¥ - » Si NINGUNA
y debera diligenciar y firmar los, compromisos de reserva y confidencialidad de la informacion formatos
No. FR-1DT-0016 en la versién mas reciente cargada en la Suite Visién Empresarial - SVE
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46. Cumplimiento de Normatividad El contratista acatara los lineamientos del.Régimen de proteccion
de datos y demas-aspectos relacionados. con el tratamiento de la informacion 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 Sl NINGUNA
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucion No. 08310'de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la‘Informacion para
la Policia Nacional.

47. El contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de'los'temas referentes al Area
Gestion. Prestacion de Servicios de ‘Salud, instructivos, escuelas ‘de-eficiencia corporativa que, se Sl NINGUNA
requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

48. Teniendo en cuenta- los' protocolos de Bioseguridadque se deben cumplir en nuestra institucion
incluyendo los descritos en Norma Técnica del Ministerio de Defensa Nacional NTMD-0276 y
aplicados por la: Direccion de sanidad, utilizara adecuadamente los elementos de proteccion como
tapabocas 'y caretas (ya sean propios ‘o0 ‘brindados por la institucién), utilizara ropa adecuada para
ejecutar la prestacion del servicio (Traje Antifluido, camisasmanga corta, con colores poco (vistosos
preferiblemente los colores segtn la profesion (AZUL OSCURO médicos, Odontélogos, Bacteriélogos,
Psicélogos, Fisioterapeutas, Terapia Respiratoria,-Nutricionista, BLANCO auxiliares de enfermeria,
AZUL REY Y BLANCO Enfermeras, GRIS auxiliares de laboratorio, odontologia, camilleros); zapatos S| NINGUNA
antideslizante'(blanco o negro segun el uniforme) antifluido, cerrado; las MUJERES DEBEN TENER
EL CABELLO RECOGIDO TIPODONA, 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 podra utilizar enjlugares publicos y de diversion,
pues afecta la imagen del contratante.

49. El Contratista se compromete a realizar la publicacién de los documentos de la cuenta de cobro
una vez sea aprobada por el supervisor y el area de'cetral de cuentas, el primer.dia.del mes siguiente Sl NINGUNA
en el aplicativo. SECOP |l Seccién Ejecucion del contrato - Plan de pagos.

50. Cumplir con los deberes y obligaciones establecidas para-contratistas independientes- en'las S| NINGUNA
normas vigentes en materia de. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD-PENSION-ARL)

51. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° delal.ey-80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion Sl NINGUNA

contractual:

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | cumPLIO | OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del.contrato u orden de compra)

Consultas® médicas general, ~Consulta médica
prioritaria, Valorac_;lon pacientes hospltallzado_s, para lo S| NINGUNA
cual debe cumplir con. los protocolos propios de. la
profesion y la institucion.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: Se realiza suspension de contrato por.voluntad
del contratista del periodo comprendido del 25/04/26 la 24/05/2026 medianteracta no ,021276 UPRES JEFAD .2.92 del
0705/2026.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL'CONTRATO U ORDEN'DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han.transcurrido (30) dias calendario desde que inici6 el-plazo de
ejecucion del contrato u.orden de compra, restando-(150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién:

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La\policia Nacional realizara.pagos mensuales por la suma de DIEZ MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
RECIENTOS TREINTA-PESOS ($10.337.330) MIL, «y/o-proporcional por fraccién‘de mes. Honorarios fijados-mediante
resolucion No. 0095 del 02/03/2026 emitida por:la direccidon de sanidad 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
habil del mes siguiente a la prestacion la respectiva cuenta; su incumplimiento tendra’como efecto la reprogramacion
presupuestal para el mes:siguiente. Asi mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta de cobro, el
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numero o referencia 'de la planilla de pago.de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,_ mes vencido, que le
corresponden‘segun la ley.

En'todo caso una vez entre en vigencia la ley 2381 de 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL-SISTEMA DE
PROTECCION SOCIALINTEGRAL 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-egal del contrario y en los términos que decrete el gobierno nacional.

Articulo 7 No. 1, Realizar elpago de su aporte y el aporte de los (as) trabajadores(a).o contratista 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 montoide 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.

1...-ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 95 HORAS
ATENCION CLINICA ESPECIALIZADA
. Realizar valoracion integral mediante historia clinica completa y examen fisico dirigido.
1 . Formular diagnésticos clinicos diferenciales y establecer planes diagndsticos especializados:
. Interpretar resultados de laboratorio, ayudas diagnésticas e‘informes complementarios:
. Realizar seguimiento-clinico y ajustar planes terapéuticos de acuerdo con la evolucion del
paciente.
MANEJO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS CRONICAS Y AGUDAS
. Atender pacientes con enfermedades cronicas de alta prevalencia ‘(hipertension, diabetes,
2 EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica,-entre otras).
. Establecer y ajustar tratamientos farmacoldgicos conforme a guias basadas en evidencia.
. Realizar el manejo-inicial de descompensaciones'y coordinar remisiones cuando el nivel de
complejidad-lo requiera.
GESTION DEL RIESGO CLINICO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
. Identificar factores de riesgo; clasificar pacientes segun nivel.de complejidad y realizar
3 intervenciones oportunas:
. Implementar acciones preventivas para disminuir,complicaciones y eventos adversos.
e  Aportar ala‘mejora continua de procesos clinicos conforme al Sistema-Obligatorio de Garantia
de la Calidad (SOGC). Proporcional a las
INTERCONSULTAS Y SOPORTE CLINICOAL EQUIPO ASISTENCIAL horas contratadas
e Atender y resolver interconsultas internas generadas. por profesionales de medicina general y conforme.a’la
2 otras areas del equipo-interdisciplinario. macroagenda
. Emitir conceptos clinicos especializados que orienten la toma de decisiones en casos de alta establecida
complejidad.
° Qrientar y asesorar al equipo de ‘salud en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas:
TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y ARTICULACION ASISTENCIAL
5 e  Participar activamente en comités clinicos y reuniones técnicas.
. Coordinar y articular planes de cuidado conlas'diferentes areas asistenciales.
e Garantizarla-continuidad del cuidado-a través de rutas asistenciales integrales.
EDUCACION AL PACIENTE Y LA FAMILIA
6 . Brindar orientacion _sobrec-autocuidado, adherencia \a" tratamientos y prevencién: de
complicaciones.
. Informar signos, de‘alarma y recomendaciones ‘especificas segun la patologia.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CALIDAD ASISTENCIAL
. Registrar oportunamente en la historia clinica toda la informacién.generada en el proceso de
7 atencion.
»  Participar en auditorias, comités de seguridad del paciente y analisis de casos.
. Elaborar informes, reportes o conceptos clinicos'cuando sean requeridos por la‘institucion.
PARTICIPACION EN PROCESOS INSTITUCIONALES'Y NORMATIVOS
8 e  Apoyarlagestion clinica conforme al' Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS) y rutas
integrales de atencion.

ACTIVIDADES TRANSVERSALES OBLIGATORIAS

e Diligenciamiento completo y oportuno de historia clinica conforme a la Resolucion 1995 de 1999 y normas que la
modifiquen.
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Distribucion estimada de horas (referencial)

95'horas

aproximado de 15 horas

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Registro.en sistemas de informacion‘institucional.
Cumplimiento de protocolos\de'bioseguridad.

Aplicacion de guias clinicas y protocolos institucionales.
Reporte de eventos-adversos y fallas en la-atencion.
Participacion'en actividades de calidad, seguridad del paciente y auditoria clinica.
Cumplimiento de normatividad en farmacovigilancia y tecnovigilancia.
Consultas, guias y direccionamiento de médicos generales
Garantizar confidencialidad de la informacion del paciente (Ley 1581 de'2012).

¢ Rondas hospitalarias — 10 horas aproximadamente

e Atenciones de consulta externa — 70'horas aproximadamente
e Interconsultas en area de urgencias y hospitalizacion = dependiendo la cantidad en el servicio con un

La programacion de actividades se realizara conforme a la necesidad del servicio, sin.que, ello implique subordinacion
laboral;,conservando el profesionaliautonomia técnica y cientifica en el ejercicio de su-actividad

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de' compra 68.570.956 100,00%
Valor total de las entregas 10.681.908 15,58%
Valor total facturado 10.681.908 15,58%
Valor facturado pendiente de pago 10.681.908 15,58%
Valor pagado $0 0,00%
Valor pendiente de entrega 57.889.048 84,42%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodoinformado (la supervision debera relacionar de manera
discriminada lo correspondiente a la-ejecucion del contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)
No. de acta o Fecha de No Valor Valor
constancia de Valor recibido - Valor facturado . deduccion No. orden de'pago
L recibido factura pagado
recibido es
Del FEFEG Valor pendiente pago
1 del 24/04/2026 $10.337.330 24/03/2026 al $10.337.330 5 $1.188.793 $9.148.537 bor te’s)oreria pag
23/04/2026
Del Valor pendienté pago
1 del 24/04/2026 $344.578 24/04/2026 al $344.578 $39,626 $30a951 | % tesore”,a pag
24/04/2026

5. 'RECOMENDACIONES

6.. CONCLUSIONES

del respectivolinforme de supervision.

4.2 Entradade Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables; si aplica)

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a lo-pactado, no hay recomendaciones adicionales hasta el momento

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas’segun 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 devolucidon




GS-2026-067489-DECAL

Pagina 9 de 9 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha:ye:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Certifico con'la firma del presente informe, que el contratista cumplio.con las clausulas
El contratista | SI _X | y especificaciones técnicas delcontrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo
cumplié” con lo cual relaciono y anexo loscdocumentos soportes (técnicos obligatorios establecidos
establecido en en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad-y'salud en
las clausulas el trabajo y ofros).
contractuales NO___ | En caso(de incumplimiento parcial\.\o" total del contrato, se' informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador
del gasto, las obligaciones‘incumplidas.

Atentamente,
i

Teniente LINA MARIA GARCIA LEON

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Caldas
Supervisor Contrato No 91-7-20031-26

Correo_ electrénico: lina.garcial@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3216085432

Firma



mailto:carlos.valencia2399@correo.policia.gov.co

o

G5-2U20~ -DECAL

5 S-20076-067289-DECAE

Seftor /

COMANDANTE POLICIAMETROPOLITANA DE MANIZALES

TURNO No.

PR DECAL 0029-26 No, REGISTRO QuUIPU:

/

No. SISCO; //
V4

10.337.330

No. CONTRATO: N®91-7-20031-26 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: NUMERO DE RADICADO SiF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGO A
TRAMITAR :

CONTRATISTA:.

NIT DEL CONTRATISTA:
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

FEFE6S

—~

24-abr-26 ’,
JUAN ISAAC ORTIZ yb@
75.105.857

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

sl

2. EL.CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATG <

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTQ
sl

ENDOSADA A: JUAN ISAAC ORTIZ ANDRADE

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 21126
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA PORIEL. SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, \DE FECHA: 15-abr-26

{
i
H
)
i
§

{
i
i
i
§
i

NO X
NO X
NO _ X

i
CUENTA BANCARIA:__06381:L77360 BANCO BBVA

St

1

WB. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

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

9. APROBACION DE GARANT/A, CONTRATO, ADICION O PRGRROGA -PUBLICADA EN SECOP

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

11, COPIA FIEL'DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA'Y CONS.TRUCCléN FIC, CONTRATOS'DE OBRA.
12-ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIADEL 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).
PARAGRAFC 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO'2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES ¢

N/A

[l B L

N/A

N/A

-8

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

ANALISTA DE CUENTAS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

b

Fecha: 12-03-2021 . :
- CONSTANCIA RECIBO ~ SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Aked,
Version: 3 ; POLICIA NACIONAL
Ciudady fecha: Manizales, 24 DE ABRIL DE 2026
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Orden de.compra

Marque el tipo de contrato

Contrato de obra

T

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compravzanta

Contrato‘'de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

N° 91-7-20031-26

Constancia de recibido
No.

FeEFE6S

Contratista:

JUAN ISAAC ORTIZ ANDR

ADE

NIT del contratista;

CC 75.105.857

Objeto' "del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA PARA SER EJECUTADO EN E
DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO. DE-COMPETENCIA DE \LA ‘UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS.Y DE ACUERDQO CON LO RELACIONADOEN LA
CLAUSULA DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. .

L, ESPCO Y EVENTUALMENTE

Instrumento-de agregacion y
numero, “del-Acuerdo Marco
de, Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato' /
aceptacién. .de oferta u
orden de compra:

VALORINICJAL: $68.570.956.00

VIGENCIA 2026: $68.570.956!

00

Plazo de ejecucion:

FECHA INICIO: 24/03/2026

TERMINO DEL CONTRATO: 12/10/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

PLAZO TOTAL EJECUCION: 06 l\:AESES

i

N/A

Lugar de ejecucién ylo
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE'SALUD CALDAS

Incumplimiento Cdel plazo
de ejecuciénSl. NO

NO

Nombre del
supervisor/coordinador del

TE. LINA MARIA GARCIA LEON

bienes

gontrato y cargo \\que SUPERVISOR DEL CONTRATO 9{1-7-20031-26
esempena:
Fecha de entrega
certificada: DEL 24 DE MARZO AL 23 DE ABRIL DEL 2026
Valor a
% Descripcion del bien o Valor Valor mort

Vallto'fr' ch;e se es’:a Unidad | Recurso, | .%o vicios recibidos recibido facturado \ ;Iozar Valor a pagar
certincanao con a descontar *
presente ‘constancia de R e IoON DE
recibido de la vigencia f
Ve ge Chidas | 18 | Meorso Cheproim o 410337330 [$10.337.330 |  N/A - |$10:337.330

| EN “MEDICINA INTERNA ‘

EN LA UPRES CALDAS.

Acta de (‘recepcién de N/A
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AP

Version: 3 PGLICIA NACIONAL
N°. DE ; VALOR DE LA VALORDE
FACTURA/ FECHA D'E LA’ FACTURA FACTURA GLOSA VALOR A PAGAR
FEFELS 2| oy[2.6 $10.337.330 N/A $10.337.330
Valor Total Bienes y/o ServiciosiRecibidos $10.337.330 N/A $10.337.330

Por medio de la presente consta

CONCEPTO DE CUMPLIMI
condiciones estipuladas en e
por los servicios prestados d
loscdocumentos que soporta

ENTO: Certifico‘que la entidad cumple con. las especificaciones fecnicas y
contrato, se evalla el Pago de las facturas que se relacionan a continuacion
el DEL 24 DE MARZO AL 23'DE ABRIL DEL 2026, donde cada uno de
1€l pago-ha. sido verificados-y corresponden tanto a‘los servicios prestados;

como a los usuarios. del‘subysistema de salud de la' Policia Nacional se verifican pagos parafiscales'en

cumplimiento de\lo dispuesto

en la ley 1150.de 207 articulo 23.

Como-supervisor de contrato -certifico el respectivo cargue'de informe de supervisiéncen-el aplicativo

SECOP Il del mes del periodc

Certifico ademas que se ha

cumplido de manera oportun
SocialIntegral (salud, pensié
a las cajas de compensaci

mediante los documentos sof,

comprendido del N/A mediante comunicado oficial NIA

realizado la revisidn correspondiente vy he verificado que el contratista ha
a y completaicon el pago desus obligaciones frente al-Sistema de Seguridad
n y\riesgos laborales), asi como.con los aportes parafiscales correspondientes
o familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplimiento.'ha sido comprobado
ortes presentados, lo cual constituye un requisitojindispensable para autorizar

cualguier pago derivado del contrato.

ncia\ de ‘reciboa: satisfaccién.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

CUMPLIO
Si__ No

1

Cumplir con el onbejto contractuy

al Sl

2

Obrar con lealtad y buena fe en
evitando dilaciones y trabas.

las distintas etapas-contractuales, si

Responder en los plazos que la

caso, los requerimientos de acls

Policia Nacional establezca en cada

. : ” I
racion o de informacion que le formule. S

Cumplir cabalmente con sus ob

seguridad social integral y_paraf

sena e [CBF) por.cuanto el cum

requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago

igaciones, frente al sistema . de
scales (caja de compensacion familiar,

plimiento de.esta obligacion es S

Constituir en debida forma y agotar al grupo contractual y seguimiento
de [a‘UPRES CALDAS o quien
dias habiles siguientes & la sus¢

haga sus veces, dentro-de los tres (3) Si

ripcion 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 concoer o manipular'y respondera civil, penal'y
disciplinariamente por los perjui}:ios de su divulgacion y/o, utilizacion
{indebida que por si o por untercero se cause a la administracién o a

terceros

Sl

No acceder.a peticiones o-amen
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir aiguin acto o hecho, el

CONTRATISTA debera informa
la Policia Nacional
las medidag he

idades competentes para que se adopte

azas de quienes actuando por fuera de

r'de tal evento ala UPRES CALDAS de Sl

!
i
i

Observacionesy Evidencias
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GS 2026 067489 DECAL JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE Régime:'\::”r:k;/?:sopsonsable de IVA
Resolucién'DIAN N° 18764108953246
Fecha 27/04/2026 -27/10/2026

, Especialista en Medicina Interna Universidad del Cauca  Autorizacion de Facturacion Electronica del FEFE65 al
@ ' NTE RN |STA Teléfono: 301 541 20 62 Direccion; Clinica Palmares FEFE1000
Calle 16-N #6-27 Consultorio 201 Email: asesoresjohanvalle@gmail.com

Teléfono:(3106020261
. Juantsaac Griiz Ardrade
Esprentisla on Mackeing inmi

~
FACTURA ELECTRONICA DE N° FEFE65

VENTA J

Nombre/Razén Social: POLICIA METROPOLITANA DE NIT: 900805219 Fecha defirmado: 27/04/2026 16:38:54 )
A MANIZALES Departamento: Caldas Teléfono: 6068982900

Qireceion: CRA20WN0. 32-50 . Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario
Emaif: memaz.grute@policia.gov.co Hora emisidn: 16:38:52 Moneda: COP, Peso colombiano
Vencimiento: Mayo 30 del 2026 Total de Lineas: 1
Fecha depago: 30/05/2026 J

HONORARIOS $10.337.330,00 $10.337.330,00
POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
MEDICINA INTERNA EN EL MES DE ABRIL

DEL'ANO 2026
Notas: NQ APLICAR RETENCION EN LA FUENTE PERSONA NATURAL INSCRITA EN EL REGIMEN SIMPLE DE Subtotal: $10.337.330,00
TRIBUTACION. #$16-01-02-044;91-7:20031-26/lina.garcial@correo.policia.gov.co#$
Cargos: $0,00
SON: (diezmillones trescientos treinta y siete mil trescientos treinta pesos cero centaves) Descuentos: $0,00
CUFE: 5971811da6481764f173a64b94cb89beB4aZedaded5b60fc76d09adf60340a1b06ec28f521¢ce65f927d756af60ccIc13
L Total: $10.337.330,00

Firma Digital: NdlkdZtfL.rPboaoAUiZXiTRht+hRO2UDUvpxITJfr85qJr8sB/Rzi106ihJ80wJy
C600uXzCiZiL3bSH5Xprowpe3xh/6J8zW-+lqz6XvhQ3Mi2ThOxjSU3I4GtYEUS/
5T2HPsvgD+udLUCIKGXxZ5090Ct2pj2NaD6h78chDPg0sRG13q4EFf3:+02zjWaFHXI

xmEtEjFHKENgHBEptCf59k TyWOG70UhC1phjDMPx1ZhsWYCtxtDdA8fvWoO03bL8d
G4qbe3x0crEm1ULkUmsclxcuwtRbPzMiqysg3fSz78uRnJDSIWJIJIWKDjn+wSSisg

gvsXz5bJNKO2YwTjtzEbtA==

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 satisfaccién.

Representacion Grafica de la-Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolbtgico: Cadena. Nit.890.930.53¢0  PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @mmm
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i

|
Manizales, 24 de abril de' 2026

|

{

Sefior
Comandante Policfa Metropolitana de Manizales
Policia Nacional
Manizales

Respetado Sefior

Yo, JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE en calidad de contratista identificado con

cédula de ciudadania N2 75.105.857 expedida en MANIZALES CALDAS para los
efectos previstos en la Ley 11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013
delCMinisterio de Hacienda y Crédito PuUblico, certifico bajo 'la gravedad de
juramento, que me' encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como
empleado, segin el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en ta'que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienepsde la actividad
de 'profesiones liberaﬁ]es, ademas mi condicion es DECLARANTE del impuesto

sobre la renta. { / :

Igualmente declaro que a la fecha NO ( ) S| (X)tengo contratos suséritos con otras
entidades publicas de la misma naturaleza, HOSPITAL GENERAL SANISIDRO DE
MANIZALES contand? en todo caso con la'capacidad e idoneidad de ejecutar el

contrato suscrito con la Policia Metropolitana de Manizales - Unidad Prestadora de
Salud Caldas. t

Por-ultimo manifiesto Eque a la fecha no me“encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidéd o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o
en alguna prohibicién,jincluida las contempladas enla‘ley 2014 del 30/12/2019, por
mediode la cual se regulan las'sanciones paracondenados por corrupcion y delitos
contra la Administraci?n publica, reglamentada a través del decreto 1358 del 2020,
o por delitos sexuales|a menores de edad —Ley 1918/2018) y la relacionada con €l
articulo 6 a la ley 2097 del 2022. (Inhabilidad por encontrarse inscrito en el Registro
de Deudores Alimentarios Morosos, por lo cual autorizo las consultas que sean del
caso). ;

!

Cordialmente,

ol Sdacu
JUAN/SAXCS ORTIZ ANDRADE .
CC. 75.1)05.857 expedida.en MANIZALES CALDAS

Tel: 186934173

|
|
i
|
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CUENTA DE COBRO N2 01

Manizales, 24 de abril de 2026

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDASE;L

DEBE A:

Yo, JUAN ISAACS O de cohtrétista identificado con
cédula de ciudadania N 75. . MANIZALES CALDAS la suma
de DIEZ MILLONES TR A Y SIET MiL TRECIENTOS

desempeﬁadas del 24 DE ARZO AL '23‘E ABRIL DEL 2026, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadag en el contyato de prestaciones de servicios, N° PN-
MEMAZ- N° 91-7-20031-26_suxcrito coA la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS, para prestar.mis se § como ESPECIAL[STA EN' MEDICINA
INTERNA. |

}

acuerdo con el contrato estlpul {do.

Atentamente;

i

DL

ANTSAACS ORTIZ ANDRADE

C. 75.105.857 expedida en MANIZALES CALDAS
869

I 34173 \
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g

Manizales, 24 de abn(de 2026

Sefior

Comandante Policia Metropolltana de Manlzales
Policia Nacional /

Manizales -

Respetado Sencr

};

|

Yo, JUAN ISAACS ORTIZ ANDI}ADE CC. 75.105.857 exp,edlda en MANIZALES
CALDAS, para [os 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 Segundad Social en Salud y
riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establac:dos por las normas
vigentes (12.5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para asistenciales de
2,436% y para administrativos del 0,522%) sobre una base de cotizacion del 40%
de los honorarios mensuales percibidos /que corresponden a los  ingresos

provenientes del contrato N°
DE SALUD CALDAS.

91-7- 2000/;.&

-26 ' con la UNIDAD PRESTADORA

/

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

HONORARIOS MENSUALES

§10.337,330

PLANILLA No. 9503098955DEL 15/04/2026

Cordlalmente

S

ol

AN SAACS ORTIZ ANDRADE ’

CC. 75.105.857 expedida en MANIZALES CALDAS

I: 3186934173

BASE COTIZACION 40% $4.134.912,00
APORTESSALUD 12,5% $516.864,00 $319.400
APORTE PENSION 16% $ 661.585,92 $408.000
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% | $.100.726,46 $62.300
!

SN
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INFORME DE LOS F

Manizales, 24 de abril d

i
|
;
i
I

?’ROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS‘DEL

/ CONTRATISTA
fons

CONTRATISTA: JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE

A continuacion, se relacion

a las actividades del Profesional desde 24/03/%626 al 23/04/2026

ACTIVIDADES ACTIVIDAD HORA —
ASISTENCIALES ESPECIFICA mes | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
ATENCION T
ety TRNAL | pACIENTES 05/« \\O& VALORACION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA E
HOSPITALIZACION CONSULTA INTERCONSULTA
EXTERNA /
TOTAL 95 285

Quejas en atenciénial uSuario: Sin quejas- X' Con quejas

Tramite dado

Incorporacion informacién
Participacién.del contratist

Cumplimiento de la Agend

Otras observaciones e

al SISAP: NO
2 en comités estructuraddres de la Contratacién: NO
a0 Sl

n el cumplimiento de las demas ('obligaciones del Contrato:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL:

SALUD: Se ‘cancelaron los

legales... S1{X) NO () Si
PENSION: Se cancelaron |
legales SI{X)\''NO ()Sic¢

ARP: Se cancelaron los val
SI(X)~ NO()Sies negati

Atentament

valores'de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes
a5 negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

os valores de las autoliquidaciones de acuerdo’ con el IBCy porcentajes
os negativo sefiale los valores pendientes de cancelar.

ores de las autoliquidaciones de'acuerdo con eI IBC'y porcentajes legales
0, seiiale los \/alores pendientes de cancel/

7

TenientdLINA MARIA-GARCIA
JEFE ESTABLECIMIENTO DE SANI

LEON

/ MD. JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE
DAD POLICIAL COMPLEMENTARIO

EDICO INTERNISTA
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Manizales, 24 de abril de 2026/)

Sefior

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional

Manizales

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JUFSAMENTO

Yo, JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE CC. 75.105.857 expedida er‘; MANIZALES CALDAS
con el fin'de dar cumplimiento-a las disposiciones establecidas en Ié ley 1819 de 2016 y del
paragrafo 2 del articulo'383 del Estatuto-Tributario, mamflesto bajo la gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacidn'de la tabla de retencién en la fuente éstablecida en el articulo
383 del E.T., la cual se le aplica a los pagos 0-abonos en cuenta pbr concepto de ingresos
por honorarios y por compensacidn por servicios personales; “he, contratado o vinculado
mas de un'trabajador asociado a'mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2 art. 383 E.T.) |

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

sl)  NO(X) /

Cordialmente, /

o |Sec 4
JUAEjAACS ORTIZ ANDRADE

CC.[75.105.857 expedida en MANIZALES CALDAS ;
Tel: §¥86934173 .

FUNCIONES DEL SUPERVISOR |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INSTRUCTIVO 04 DE 2019
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CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PRO%ESIONALES.

No. CONTRATO: 91-7-20031-26
CONTRATISTA: JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .
Contrato de prestacién de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara. la verificacion del
contrato en 2 oportunidades (al 50% de ejecucion del contrato y al completar el '100% de ejecucidn) 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:

VERIFICACION NO | cumpLe | , NG

APLICA CUMPLE
Conoce la politica y objetivos de'seguridad y salud en ¢l trabajo de la Policia Nacional

Conoce los riesgos peligros de su puesto de trabajoy como controlarlos.

Realiza los aportes:de afiliacidn a EPS, AFP Y ARL, en los tiempos oportunos:

Presento al contratante el examen pre ocupacional.de acuerdo a sus.fiesgos.

xXOIXEXX|X

Ha-dado cumplimiento, a las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Sallid en el Trabajo'SG-SST

Participa en las actividades de prevencion y promocion 'organizadas por el
contratante, los comités de seguridad y salud en-eltrabajo ola Administradora de
Riesgos Laborales. i

x

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 X
e informado al SUPERVISOR DEL CONTRATO

Informa oportunamente al contratante acerca de los peligros y los riesgos, latentes'en
el sitio de prestacion del servigio y mediante @utoreporte de PQRS.

En caso de incapacidad médica ha entregado de manera inmediata al supervisor del

contrato la incapacidad generada.
]

HOJA 41 DEL ANEXCO 41| DEL INSTRUCTIVO 00"' L . DEL ﬂgABR 2319
HINSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥
SALLID EN EL TRABAJO [SG-SST EMN EL AMBITO SALUD™

Ante tos hallazgos encontrmdos por o supervisor de ipcumplimientos obietivos del SOSET, gue se
ovidencion en ef desarmiio)del objoto contraciual, se-comunicaran por escrito por parte del. suparvisor del
contrato, con apoyacda det'jefe de sanidad, ente estaroguarimlonto ascrito, o contratista (personas natural
o furidica) deberd presentar-un plan de mejoramiento dentro de jos dos (2) dias siguientes a su notificacidn
da la no sonforenicad, de pota sitsacisn, ea o 8 respectivg SSOUNBNID por Dans ds! SUpervisor o
intervemor; dejando la evidencis documental objetiva corresporkiiante,

Siaf halargo del gue trata dsta articulo estd reiacionado con tareas criticas, sepdn la tarsa o actividad
comratada y este ganere (g posible courrencia de un incidente, accidente o un riesgo © soa un paligro
inminente observado por’ cualouler persona, ¥y langa ia posibitidad do gqua poner en rlesge la vida o
integridad Hsica dol teabajatior, contratista, subcontratista o persona Indeterminads, en el centro de trabajo,
dicha sjecucidn de la actividad riesgosa se suspendard an-forma Inmediata 'y se rnangandré asl, hasta tanto,
Nno se wmen las pedidas correclivas necesarias vy gue sl supenvisor A cargo ¢ contrato conjuniamente
con el responsabis\dal SG?T el mrnrc de trabajo, diroctarss o | s e seccionales o Araas de sanidad

o cuakgquier kg donde so ejerce la actividad riesgosa, mediafite comunicacion ascrite, apruabon la
reanudacidn de [ actividad coatiatada en condiciopes seguras con el acompaftamienico de los
responsabias en ST, §

!

.
LA KU,

FIRMA

CONTRATISTA: JUANISAACS ORTIZ ANDRADE

FIRMA
SUPERVISOR: TE, L AM? AjéRCIALEON )
FIRMA /

RESPONSABLE S5GS
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 (2| Actualizacion
4, Numero de formulario 141167084377
(l15 7707212489984(8020 014116708437
ﬁw‘wk
e
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional (\\M "ﬂjﬁuzén electronico
7510585 7 1 Impulsstos y Aduanas de Popayan {ww\ \ A;i 7%“/
7 7
IDENTIFICACION \\w j (f"‘\\$
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentlﬁcac ¢‘h "
Persona natural o sucesién iliguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 75105 @ f’“} h‘
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento g\\ ,ﬁrtgud?&&%ﬁﬂdmmplo
COLOMBIA 1.6"'9 |Caldas 1.1\ anlzales 00 1
31, Primer-apellido 32, 'Segundo apellldo 33. Primer nombre \} 34-049S nombres
ORTIZ ANDRADE JUAN ls“AAcs
35. Razén sacial b
£ Q’\
36. Nombre comercial :k 37< 19 M]
/) ,‘uﬁmec“éﬁ/}}
38. Pais 39, Departamento f/«.‘} \‘w‘ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 69 (Cauca «(‘3 ""-}. / 1 9 | Popayan 001
41, Direccién principal /@
OR7 1N 28 ED EDGAR NEGRET OF 704 N O
42, Correo electinico asistentejohanvalle@gmail.com- = 7 /> T, / / < S
43. Codigo postal [ 4a. Teléfonc{ﬁ\k Y A/NNE2°0 7 50 6 1 2 3[45 Teléfona 2 3106020261
N N CLASIFICACION
Activ}ﬁﬁd@&némlca\w Ocupacion
Actividad principal Act vn!%\"] »e.u Ofras actividades 52. Nimero.
46. Cadigo 47, Fecha inlcio actividad 48. Céd.r’;:\\ 9} Fachaww 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo establecimientos
‘\
86 21f{z0o0s0900 1|l VY (N i | |- | l |
‘\// P, m\:\ N E o , Calidades y Atributos
1 2 (((e\ ‘\:‘1 A g‘% 10 12 13 14 45,016 17 18 19 20 _21( 22 23 24 25 26
o o2 2] 7|5 2] M\ YA O T T s B B B 2
22- Obligado a cumplit deberes forr?a £ an..,w
47 - Régimen Simple de Tributacién ASIM
52~ Facturador electronico o, »
)
USG%T»L%{S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ] , I | l I | | . I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo l
20
] 1 [58. CPC l
Registro Uni xigira su renavaclsn
‘La informacidn sumlmstrada a través del formulario oficial de |nscnpcxdn, actualizacién, suspensxdn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6:1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar e! trdmite el usuario fue infarmado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 984. Nombre ORTIZ ANDRADE JUANISAACS 4
Fii | soficitante:
img dghepliciante 985.Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documento PD}': 15-01-2026 11:38:23AM
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AN

Formulario del Registto Unico Tributario

Espacioreservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 2 ge 2

14116

,""w

Hoja 2
141167084377

(415|77D7212 9984( O 708437 7

5, Numero de Identificacién Tributarla (NIT)

6. DV
7510585 7(1

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayan

}1 } uzén electrénico

Caracteristicas 'y formas de las organizaciones

\W/

62. Naturaleza
65. Fondas

68. Sin personeria juridica

66. Coopérativas

63. Formas asoclativas

64, Emid@“ hsit
munICIpal
67, . ade! a

69, Otras i

no

os deézmhco de orden nacional, departamental,

mos

4

Constltucién,.Registro y Ultima Reforma

Caomposlclén del Capltat

7

v

7

<

74. Nomero de notarfa

. Entided de registro

76. Fecha de registro

. No. Matricula mercantil

78. Departamento

Documento 1. Constitucién ﬁb{gﬁ v, A
< ~
71.Clase %
72. Numero N W ‘Q\\‘
73. Fecha

/D

\/ £ R
79. Ciudad/Municipio
Qg
oty
Vigencia "(\W
80. Desds 1 Lo \\:7 & '}*\\:}v 1 i
81. Hasta | ] &\s

82. Nacional %

83. Nacional piblico

%

84, Nacienal privado

%

88. Extranjero %

86, Extranjero pablico

%

87. Extranjero privado

%

\/

Entidad de vlgilancia y control

88. Entidad-de vigilancia y control

(Q) m\\\

Estado y Beneficio

tem |

(oS
(63, Fachi, ogbio 18 sxtads

Vinculaclén econémica

93. Vi
econom

nculacion
ica

94, Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

65, Numero de Jdentificacion Tnbutarla (NIT) dela
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numera de Identificacion tributaria
otargado en el exterior

171. Pals

172, Numero de identificacién tributarla
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre:o razén social de ta socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 11:38:23AM
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Contrsto No. | ELCUALD ..:' '! g ‘:ga..;f.; Z Q 34 .+.2026 | Fécha D 0 MAR 2008
Entidad POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES - UNIDAD PRESTADORA BE
contratante: SALUDCALDAS
Nit: 500805215.5

Contratista: JUAN !8AAF$ ORTIZ ANDRADE

Identificacion | €.C. 75,105,857 de Manizales, Caldas
 Razénsoclal: | NIA
Nit: NIA I )
Coronal DAVE ANDERSON FIGUEROA CASTELLANOS, mayor de edad idenilicado con cédula de cludadania No.
13,741,103 expedida en Bucargmanga, quien actda en reprosentacién da LA NACION - POLICIA NACIONAL- POLIGIA
METROPOLITANA DE MANIZALES « UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, en calidad de comandante de &
Policla Melropolitana. de Manizales para ef cusl fue nombrade medisnte Resolucién Ministetisl No, 0047 de focha
08/01/2025 emanada por el Ministeric de Dofensa Nacional, con capacidad para suscribiref presents contrate, gn virud de
la resolucion de delegacién No, 0US02 del 0510372028 oxpedida por ka Direccibn Ganbral de la Policla Nacional,
debidamente, facuitado por Ia Ley B0 de 1993 y ol Articulo 51 de Ja Ley 179 de 1994, quien en adelants se denominard LA
POLICIA NACIONAL “POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES » UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
por.una paite, y por la olra, Medics Especialista en Medicina Interna (JUAN ISAACS ORTIZ ANDRADE, mayor de edad,
idantificads {4) con la cédula de ciudadania 75.105.857 de Manizales, Coldas quien en adelante se denominars ol
CONTRATISTA y deciara que iene capacidad para celsbrareste contrato, que no esta inclrso en causal de inhabllided o
Incompativiidad, conflicto de Intereses y/o viclacién al régimen de prohibiciones de las previstas en las Leyes 80 de 1893,
1150 de 2007, 1474 de 2011, ley 19182018, Ley 2014 dal 30/12/2018, ley 1918 dai 2018, ley 2057 del 2021 y demids
normas copstitucionales y legales, hemos acordado celebrar ol presents confrate, previa verficacién de:

13 LA'NECESIDAD DE LA C RATACION: Que verificada la planta de personal de la Direceldn de Sanidad -Unidad
Frostadora de Salud Calas, bo indicado en las anteriores consideraciones, 1a Justificacion realizada por el drea o
deperdlencia en el estudio previo, y certificacidn emitida por ol Jele Area Gestidn d& Prestasion Servicios de Satud del
dia 16/08/2025; (1a cual se gnexa como soporte) en virtud del articuls .2.8.4.4.5 dal decrato 1068 del 2015 deldecreto
1088 del 2015, ot suserito Comandante de la Policla Metropolitana de Manizales, scredita Ia inexistencia de parsonal
suliciente para ejecular lag obligationes y el objato conlractual consistente en prestar los servicios profesionsles como
MEDICO INTERNISTA. paria ser sjeculados en la Unidad Prestadora de Salud Caldas, en ef Establocimiento
Complementario de Atencloh en Salud. Por lanto, $¢ presenta una do las causales establecidas en 1a normatividad
vigents, qua lmplica-fu contratacidn directa del sérviclo. Lo anterior en-atencids ala misicnalidad que debs cumplic la
Direccidn de Sanidad, de conformidad con el decreto 1795 dol 2000, por medic def cual se estructura ef Sistorna de
Salud de las Fuorzas Militaros y de la Policia Nacional”, cuyo objeto es “Prestar of Servicis de Sanidad inherenta
alas Operaciones Militares ¥ del Servicio Policial como parte de su loglstica Militar y ademds brindar el servicio integral
de salud en fas dreas de promocion, pravencion, proteccidn, recuparacian ¥ 1ehabliitacibn del personal afilade y sus
beneficiarios”; Ef Acuerdo 0B3 del 2025, por medio det cual se reglamenta el Plan de Beneficios, el Acuerdo No. 061
dol 2015, *Por'el cual se promusven las politicas, eslategiag, planes, pregramas de salid como apoyo dal servicio
palicial ¥ se determinan los ineamientos pars of desarrolio del Programa de Salud Operacisnal de ta Policla Nacional ¥
el Acuerdo 070 del Consejo Superior en Salud, por ol Gual se estable ef Modelo de Atoncion Intégral en Salud para et
Sistema de Satud de las Fudrfzas Militares ¥ Policia Nacional.

2} Que, de scuerdo ‘con'la cefiificacivn de necesidades de personal asistencial, emitida por of Jefe Area Gostidn de
Prestacion de Servicios de Salud de la Diteccida de Sankiad, la Unidad Prestadora de Salud Caldas fiene autorizado
para conlratar 32 horas dia de MEDICO INTERNISTA, lo cual ademds se tlenen sustentado en el estudio previc de este
proceso; por lo cual &l suscrito Comandante de fa Policla Metropolitana de Manizales, sprueba fa contratacidn de esty
profesionsl, dado que no 5o excede lo aprobado, Lo anterior en slencién a b srdenado onh ol Articuls 3 del decrelo 1737
#e1898, modificado por-e] decreto nacional 2209 de 1595 yelarticulo 2.8.4.4.5 del decroto 1068 de 2015,

3} LA GARANTIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA E INTEGR! DAD PERSONAL Y LOS PRINCIPIOS

QUE RIGEN EL SISTEMA DE SALUD ARTICULO 8 DEL DECRETO 179512000, es decir de manera wdocuada,

sportunay suficiente, La Diteccidn de Sankdad - Unidad Prestadors dé Salud Caldas se ve en la necesidad de solicitar
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ejecucion:

34)
Doclaraciones:

Las partes declaran gue conoten, comprenden v aceptan todas y cada una de las est ipulaciones
contenidas en el presante coniraln v los demas documentos que forman parte integral detmismo, cuya
interpretacion s sustentard endl prancipio de la autonomia de Ja voluntad da 1as partes con fundamento
en el articulo 1602 del Cadigo Civil Colombiano.

a5}
Notificaciones:

105 avisos, soliciides ComUNICAciones ¥ NOTHcaciones gue las parles peban hacer eny virtud de a
relacidn contractual, constardn por escrito ¥ se entenderdn debidamants electuadas sélo ¢ son
entregadas personalmente o pir cotreg eleclrdnico a la y 8 las direcciones indicadas a
continuacion: §) Por parle de Ia Policta Naclonal ~ POLICIA METRGP(?)UTMA DE MANIZALES «
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS enla Carrera 17 Calle 67 esuina Av. La Swwna ubicada
en el Municipio de Manizales Caldas, i) Al contratista en el commeo electrénico jugnisagcs@amall com

o en la diteccidn Carrara 1L 8403 Aplo 3 Neita- Caldas, abonado 3002361 203

POR LA POLICIA NACIONAL POR EL CONTRATISTA
4!
A
i MY
56 ﬁ UEROA CASTELLANOS _JUAN ISAACS URTIZ ANDRADE
1 W fopoltana d@ M : 76,105.857 de Manizalas, Cakias~ contratisla
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= Bancolombia

Comprobante en linea 15 Abr 2026 16:23:57
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 226683896
Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.115.254.206
Fecha ’ Referencia 2
15 Abr 2026 16:23:57 cC
Numero de factura Referencia 3
9503098955 75105857
Descripcion del pago Valor-del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $790.500
clave: 9503098955

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1623293896 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*dkk 0283

P —
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MIGILADO DE CoLOMBIA



