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No. 05 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA 01 de OCTUBRE 2022 -

Teniente Corgnel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA™
Directora Hospltal Centra! Pollci’a Naclonal
Bogota
3 ASU_MTQ: Informe de supervisién del contrato, 96:7< 20421-22.
1 TIPO DE INFORME
PERIOD!CO z_o FINAL

‘| Periado del informe de supervisién

30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

1 01 DE SEPTIEMBRE 2022

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 dela Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dtctan normas onentadas a
| fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de conupc:én ¥ ia efectividad del
‘| control de fa gestién publica®, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 _“Por la cual se
| adopta ef Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 det 15!01!2018 “Por ia cual
“se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla. Nacional. adoprado .mediante
|"Resolucién No. 03049-de 2014";-y la "Gula para- el gjercicio ds las funciones de’ Supsrvision-e interventoria de
1 los contratos del Estado" expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modlflquen. adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y.aguellas. inherentes. a la naturaleza
| del ejercicio de la supetvisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, e seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi;

INFORMAC] ON GENERAL: % G oo
» Mediants orden intema 001 del 03 de enero .'20é1 ‘.él sefior Teniente Coronel JUAN PABLO BLANCO

SIERRA, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nambré como supemsor de[ contrato
u orden de compra del asinto a fa Terapeuta resptratorla Erika Montafiez Ram[rez T

. Pariodicldad establecida para Ia entrega det Informe cle supervislén Mensual
"« No, de informes de supervisién presentados y publ:cados en SECOP 1k Q_E
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-Informacién del contrato

u order: de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

86-7-20421-22

Objeto del Contrato

ASISTENCIAL -TERAPEUTA RESPIRATORIO

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL. UNIVERSITARIO

Contratista

ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY

Representante iegal

Valor inictal del 13.433.100,00
contrato

Valor adiciones del

contrato NO APLICA |
Plazoe de ejecucién

inical CINCO ([05) MESES

Fecha de inicio de]
plazo de ejecucién del
contrato

02 de MAYO 2822

Fecha de terminacion
del plazo de ejecuclon

inicialmente)

de! contrato (pa::tada--

01 de OCTUBRE 2022

Fecha de inicio del

la(s) adicién{es) .

plazo de gjecucion de

NOAPLICA

Fecha de terminacién
del plazo de e]ecuclén
de 1a{s) adicion(es)

NOAPLICA

Adlclones

|| NOAPLICA

Modificatorios

NQ APLICA

Prorrogas. .. .. .

NOAPLICA

Otros .

1b

NOAPLICA

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO, OBLIGACIONES. LEGALES DEL CONTRATISTA . .. ...

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO
LEGALES
Es obligaclon del contratista cumplir con| . L
sus obligaciones frente. al sistema de | . .

seguridad social integral en’los témminos |

det articulo 50 de la LEY 789 de 2002 en
concordancia con el decrete 1703 de 2002,
decreto 510 de 2003, sy 797de 2003, ley
828 de 2003 yley 1122 de 2007, 1a cual se
.constituira en requisito previo para cada
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| Tung de los. pagos pactados, stemprey. |-~ 5 D e __
cuando el plazo def contrato sea superiora |~~~ . - - | Se mlacw"a ﬂumemdepfaﬂl"a&‘
tres meses De acuerdo con el ‘articulo 1° o IR pagadas;’843106250 gc?;:il"lo
dela ley 828 de 2003, ef incumplimiento de. . correspon 3?0"12;5"93

estas obligaciones serd calsal para la
_ | imposicidndemuitas sucesivas hasta tanto | .
| se dé el cumplimiento, previa verificacion
- de Ia mora mediante liquidacion efectuada |
por fa entidad administradora. Cuando |-
durante fa ejecucion del control se observe
la persistencia de este incumplimiento, por
cuatro meses la entidad estatal dara
aplicacidn a la clausula excepcional de
1 caducidad administrativa,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES © DE REILEVANCIA
Contrato sin presentar novedades a ia fecha.
'3, AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A |a fecha de coerte del presente informe de supervisién han transcurrido (149) dias calendario desde gue
Inicié sf plazo de sjecucion del contrato, restando (1) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

“ s

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se realizara dentro delos pnmems 15 dias. de cada mes, _una vez presentado
el recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pensidn y ARL del mes Inmediatamente anterior,
certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentcs
requeridos, de acuerdo al derecho a tumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara en
MENSUALIDADES porun DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS VEINTE
PESOS (§2,686.620,00) de acuerdo a {a Resolucidn N° 125 del 08/04/2020 de la Direccion de Samdad
de la Policia Nacional.

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

“ Balance'general de pagos 'y entrégas i e i
Valor e pesos % del valor del contrato |
Valortotal del contrato $ 13.433.100,00 -
Valortotal de las entregas $ 13.343.548,00 99%
Valortotal facturado $ 13.343.846,00 99%
Valorfacturado pendiente de pago 3 89.554,00 1%
Valorpagado $ 2.686.620,00
. Valor pendiente de entrega $ 89.554,00. | 1% |
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- Cartifico con: la firma del presente informe, que el contratista cumplio con. las |-
ciusulas y especificaciones técnicas del contrata, en [a fecha o fechas
establecidas, para [o cual relaciono y anexo los documentos ‘soportes _(técnims
abligatorins establecidos en las especaflcaclones técmcas incluyendo las
arnbientales, desegundadysa[udeneltrabajoyotros) ' DR

El- contratista | epy -
cumplié con o S1X

establecido en
las  clausulas

contractisales
NO En casp de incumptimiento parc;al o total del comralo se mformé medlanm
— | comunitation Bficial No. g8l dmgida al |
ordenador del gasto, fas obligaciones incumplidas. -
Atentamente,

Flmam@an (é;w{‘/\, R

SM-14 ERIKA M})NTANEZ RAMIREZ _

Jefe Servicio Terapia Respiratoria Hospital Central s
Supervisor de Contrato No. 96-'.7- 20421-22 ey
| hocen.demed@policia.gov.co.”

| Telefono 680 44 01- ext. 2115




Pagina fded
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PROGESO ADQUIRRR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 -
Versin: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVIGIOS | 12*“

POLICIA NACIDNAL

Cludad y fecha:

Bogotd 1 OCTUBRE 2022

Unidad:

| FOSPTAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL

Tipo decontrato

H

' Tipo'd_g_ppntrato

Margue el tipo

: de contrato
Orden de compra _ '
| Contrato deobra -
Contrato de consultoria i
Contrata de prestacion de DX

servicios

Contrato de compraventa

- | Contrate desuministro. -

Contrato !aceptaclon de

oferta u, erden de compr‘a\

Contrato mteradmlnlstratwo
‘_No 96-?- 20421~22 T e e

NIT de! contratista:

No,

 Constancia de recibidoNo. [ 5 et K C o

Cortatiota: Tise ;\ﬁ;’_ﬁ_edyﬁc@sta Suarez. . oo o )
CC.52.539.483.

aceptacién de oferta:

Objete  del contrato o

.__Prestac:ldn senncuas profesmnales como profes:onal umvefsnano asi stencml- :

terapeuta resptfatono

Eer

Instrumento de agregacion
Yy ndmero.  del. Acuerdo
Marco de Precios {(aplica

compra):

| N/A.

s6lo para  oSrdenes de | -

 Valor  del coptrate [
aceptacion de oferta y
orden de compra; - -

. $13,433,100,00, ¢

Plazo de ejecucion:

02/05/2622 al 01/10/2022

de compra)

Fecha de. vencimiento.
{aplica solo-para- drdenes | .

NIA -

Lugar de ejecuclon yio
entrega

Hospital Central de La Policia Nacional,

Incumplimiento del plazo

supervisor/coordinador del
contrato ¥y cargo que
desempeiia;

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN

de ejecucidn
- St NO\ X __ . .
Nombre del | SM- 14 Erika Montafiez Ramirez
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |~ “#Xie €
Version: 3 AL _ . POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega | Del 1 Septiembre al 30 del mes de Septiembre 2022 - -
certificada: T
Valor. que.-- se- esta| - - S - L . .
certificando con la Unidad | Recurso | Deserip- | = [ Valor [ Valora Valora
presents ‘constancla  de T T cidndel Valor facturado [ amaortizar pagar
s e S bieno | recibido . ylo
recibido de Ig vigencla{ |. - s arvidios ‘_ descantar
2022, sy e : recibido
-"HOCEN | 16 CPS | $2.686.620 | $2.686.620 | NIA $2.606.620
Acta de recepcion de | N/A
No.factura Fechafactura.. . -Valor factira “| Notacrédito o débito Valor neto
-5 ... o |- 1OCTUBRE 2022 | $2.686.62000 | " ' ' $2.686.620.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos ]t $.2.686.620.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Realizar procedimientos de terapia respiratoria en plsos, unidades dé” cuidados
intensivos, hospitalizados, consuita extemna,.urgencias, Hocas, traslados pacientes externos e intemos, traslado de
pacientes de.orden piblico, programas de rehabilitacién.y.control de pacientes crénicos, laboratorio.d e pruebas de funcion.
pulmeonar, y demds servicios del HOCEN donde serequiera S o c S

Per medio de la presente constancia de recibo.a safisfaccién, y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del confratista ¥ cettifico que los bienesysewiciosre[acionadoscumplenco_n las
especiflcacionestécnicas contratadas., EE N .

CUMPLIO S
No. | Obligacién Contractual o espedficagién técnica st No___ | Observadones y Evidendas .

Si
Las pactadasenia cldusulaNo. _ 5  aclividades S
especificas para {a prestacién del sarvicio,
Listadas en elinforme de supervisidn,

NOTA: para fa radicacién de [a constancia de recibo a safisfaccisn, el supervisor debera acompaiaria; con el
informe de supervision correspondiente al periodo ola enitrega certificada, junto con ia publicaciondela factura =
por parte del contratista en el SECOP [l - Plan de pagos. . :

FIRMA DEL SUPERVISOR
SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria



CUENTA DE COBRON° 5

Bogotd D.C, 01 Octubre del 2022

ElL. HOSPITAL CENTRAL DE LA F’OLICIA NACIONAL
NIT. 830.067597-4 . o Cesa

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 52 539.483

expedida en. Bogotd,. la..suma..de .$2.686.620 por: concepto ‘de- las: actlwdades:

desempeﬁadas en.el mes de. Septiembre del, presente .afio, de acuerdo al objeto y-
obl[gacmnes pactadas en el contrato de prestaciones de-servicios ‘No; 96-7-20421:22 = -
suscrito con, eI Hospital Central de la Policfa. Naclonal para prestar mis- SeNICIOS como " - -

TERAF’EUTA RESP]RATORIA

Favor consignar en la cuenta DE' AHORROS No.008480271140 del BANCO DAVIVIENDA
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

P2 S LA R S S & S P

Tina iy \\&6\1 Aecosla
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C 52.539.483 DE BOGOTA
TELEFONO 312 5156059



Bogota D.C., 01 Octubre del 2022

Sefiores:; B

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Ciudad

Respetados senores

Yo, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ tdentlftcado con cédula de cnudadama N°

52.639.483 de Bogota, para los: efectos’ previstos et la-Ley 1607 de 2012 v el Decreto'_'\_ |
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Puhllco certn‘“ ico bajo’ la "
gravedad- de:juramento; que-me encuentro: enmarcado dentro’de la’ categorla tnbutarla o

como; empleado, segtin el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo ‘e cuenta’ que en
una proporcidn igual o supericr al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
ademas ml cond:cion es de -Declarante del Impuesto. sobre [a-Renta. Pl

Cordiaimente,
“Tisae v H(th,: Acotin
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTA et s



Bogota D. C. Octubre 01 del 202" o

Sefiores:
HOSPITAL CENTRAL POLIGIA™
NACIONAL

Ciudad.
Respetados sefiores;

YO, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ ,{3“ calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 52.539.483 " de Bogota, para los efectos previstos en
el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 20089, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soports”dél 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% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O
S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre, una base de cotizacién del 40% de

los honorarios mensuales perci?idos, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato No. 96-7-20421-22 /on el Hospital Central Policia Nacional. - -

|VALOR COTIZADO '

| B BRI bt tviviny
VALORACOTIZAR = . - 'l LIQUIDACION
PLANILLA No.
| e e agtoeese |
HONORARIOS MENSUALES  2.686.620,00] _ 2.686.620,00
BASE COTIZACION40% -~ | 1.074.648,00 1.074.648,00
APORTE SALUD 12,5% | 134331,00] $168.200,00
APORTE PENSION 16% ] 171.943,00 $ 215.200,00
2. ¢ APORTE RIESGOS PROFESIONALES = -
ASISTENCIALES 2,436% 26.178,43 $ 32.800,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

NN N

Cordialmente,

Twa  hllddy Acosla.
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CEDULA: 52,539.483 de Bogota
TELEFONOG; 312 5156059



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES )
= o0 COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

- DATOS GENERALES DEL ABQRTANTE -~

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADRANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 52533483

NOMBRE O RAZON SOCIAL: {L.5E MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CILUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CALLE 31 SUR #8 A 32 ESTE TELEFONO: “3gz5189 |
TP APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . -~ - . 7. 2. LINDEPENDIENTE |-
TIPCG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA ' Achwdadas reguladozas y .
FORMA DE PRESENTACION: unico ST ¢
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUR, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
DATDS GENERALES DE LA PLANILLA i

NUMERG PLANILLA: 7848106250 TIPO DE PLANILLA: !~INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: &goslo PERIODO COTIZACION . MES: .- agostol
OTROS SUBBISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: : ) Aﬂo )\ )
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGD (aaaa/mmidd): 202205408 NUMERC AUTORIZACION: 1644318212

- LIQUIDACION GENERAL-

TOTALES
R R cormms[‘roml_mamo '
. PENSION... .. - . - .. o e .
e ADMINISTRADORA ' -
NT 4 cohomieo § e .' - NOMBRE - .
900336004 |-~ 25:14: 25—14COLPENSIONES L N - L o §215.200
- SUBTOTAL: - . .. e S L e s ai5200
- sm.uo
SN ADMINISTRADORA B
NIT CODIGQ | - o NOMBRE S SRR
860066842 | EPS008 EPSDD&-COMF'ENSAR Y 1 % 168.200
SUBTOTAL: 1 $ 168,200
CAJADE CDMPENSAC!GN
ADM!N!STRADQRA '
NT NOMBRE
860066942 * SCF24COMPENSAR 1 $ 26.600
S5 Lriih ) BUBTOTAL . NI $ 26.900
RIESGOS PROFESIONALES
B A ADM]N]SYRADORA
NIT | cODiGO -~ NOMBRE - o - S
B50011153 | - 14-23 '14-23-POSITIVACOMPAN!ADESEGUROSSA. el g32800 7

"WOTALPAGADO:, .= |-« - .. - 5443100

i e ey fere s Mt A —n s MAras A



