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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S
Verson & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. 04 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA 1 AGOSTO 2022

Coronel

OLGA PATRICIA SALAZAR SANCHEZ

Directora Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 96-7-20140-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

Desde 1 JULIO 2022 Hasta 30 JULIO 2022

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 sancién 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 Contratacion 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
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio 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 de compra
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 orden interna No. 029 del 02/03/2022, el sefior Teniente Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA,

obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombrd como supervisor del contrato u orden
de compra del asunto a la sefiora Capitan MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 04
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Cédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7-20140-22

Objeto del Contrato /

::]srt;“;“c‘i’g:fde I or d‘:ﬁ AUXILIAR DE ENFERMERIA, de acuerdo con la Resolucién N° 125 del
de cgmpra 08/04/2020 , de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional..

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL -

Contratista

IPUZ SALASLEIDY KATHERINE

Representante legal

u orden de compra

Valor inicial del

contrato u orden de | $7.929.640
compra

Valor adiciones del

contrato u orden de | NO APLICA
compra

Valor total del contrato $ 7.929 640

Plazo de ejecucion
inicial

CINCO (5) MESES

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

5 ABRIL 2022

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

04 SEPTIEMBRE 2022

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | NO APLICA
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucién | NO APLICA
de la(s) adicion(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

LEGALES

Es obligacién del contratista cumplir con
sus obligaciones frente al sistema de |
seguridad social integral en los términos }
del articulo 50 de la LEY 789 de 2002 en

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES \
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS | r\B
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

concordancia con el decreto 1703 de 2002,
decreto 510 de 2003, ley 797de 2003, ley
828 de 2003 y ley 1122 de 2007, la cual se
constituira en requisito previo para cada
uno de los pagos pactados, siempre vy
cuando el plazo del contrato sea superior a

tres meses. De acuerdo con el articulo 1° Se relaciona numero de planilla
de la ley 828 de 2003, el incumplimiento de pagada 1047267933 la cual
estas obligaciones sera causal para la Sl corresponde al mes de JUNIO
imposicion de multas sucesivas hasta tanto 2022

se dé el cumplimiento, previa verificacion
de la mora mediante liquidacion efectuada
por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del control se observe
la persistencia de este incumplimiento, por
cuatro meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de
caducidad administrativa.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (116) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (34) dias calendario para que finalice

el plazo de ejecucion. .
4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se realizara dentro de los primeros 15 dias de cada mes, una vez presentado
el recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL del mes inmediatamente anterior,
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos
requeridos, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara en
MENSUALIDADES por un valor de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($ 1.585.928,00) de acuerdo a la Resolucion N° 125 del 08/04/2020 de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato $7.929.640 -
Valor total de las entregas 6.132.254,93 77,33%
Valor total facturado $1.585.928 20,00%
Valor facturado pendiente de pago $1.797.385 22 67%
Valor pagado $1.585.928 20,00%
Valor pendiente de entrega $1.797.385 22.67%
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U <

Version. & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista Sl x cléusula_s y especificaciones tecnicas del contrato, en la fecha o 'feghas

cumplic con 1o = establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
. ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

las  clausulas

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,

)

Capitan MQNI A PATRI IA GUTIERREZ LINARES
Jefe Departamento de E fermeria

Supervisor de Contrato No. 96-7-20140-22
Hocen.enfer@policia.gov.co
2202030
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ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 28S-FR-0021
Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

@

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

4 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGD [REGISTRAD( EN SECOP)

[Version: 5 POLICIA NACIONAL
JRadicado GECOP No.

Capitan
{D1ANA MIREYA SANDOVAL DELGADO

llefe Grupo Financiero HOCEN

TURAND No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: A6-"3- 200 ~22 FECHA DE RECIBIDO :
=

[VALOR PAGO: 4—\ 585 ,c\ 25 L o0 NUMERO DE RADICADO SHF:

[VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A .
Lmumn : N/A CONTRATISTA:, \ g‘! 5& \\(!\hsg ne L 8] ‘Il‘k\‘_

No. FACTURA (5) O CUENTA DE COBRO 4 NIT DEL CONTRATISTA: ANLUHDLLG

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1 ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO % .,
1. [ CONTRATISTA SOUCITO LA CESION BE DERECHOS ECONGMICTS DEL CONTRATO % g

st
fenposana a: N/A CUENTA BANCARIA;___ O\ O 29 jo) 8 ‘_—l AHORROS

NO X

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR Ei SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL}

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA; 03 oA 120
3. NOMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
51 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/

9 APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECOP
416, CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS v/0 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIC DEL ENDOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINALYL
IPARAGRATG L ARTICULG & DEL DECRETS 2271 BEL 18 OF JUNIC DI 2088,

(OBSERVACIONES :

N/A

N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF 3 X NO

CPS - MARIA ALEJANDRA JARAMILLG
Analista Cantral de Cuentas HOCEN

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

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARID QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

Jrenvo oevorucen:

RECIUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO

FECHA DE DEVOLUCION: Nro, RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

erson 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C 1 AGOSTO 2022
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

Servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contratc /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 9=~ 20 WO "ll

Constancia de recibido No.

No. L'\\

Contratista:

NIT del contratista:

\e«’h‘ Kdhenne Tp2 “xnlas
ACILH9A 160

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

aceptacion de oferta u
orden de compra:

N : . N/A
Precios (aplica soélo para
ordenes de compra):

Valor del contrato /

$ Y414 6ud, 00

Plazo de ejecucion:

os/odlll a ojod]ie

Fecha de vencimiento
(aplica solo para dordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion Si___NO____

Nombre del
supervisof/coordinador del
contrato y cargo que
desempena:

CT. MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
Jefe Departamento de Enfermeria
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
ICodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ¥

Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega .

certificada: 4 al 30 Joho w2

Valor que se esta

certificando con 181 Unidad | Recurso | ooyt Valor Vet »

presente constancia de seweos | Valor recibido | facturado oo | V2lOr 3 pagar

T » . reci ) “

recibido de la vigencia [y5eER 16 AUXILAR | 1580 910, WAES 1% WK 1565 QIR

2022. i

A s de

.cta de recepcion N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
Y 1AGOSTO 2022 | A'5€5,918 A0, 425
Valor total bienes y/o servicios recibidos 2485, A0k 1985 9%

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistema general de seguridad social.

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
cumpien con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
SixX No__

Observaciones y Evidencias

Las pactadas en ia Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacion dei servicio.

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

e

F!R A EL SUPERVISOR
ICA PAT

Jefe Depanamento Enfermeria HOCEN

CIA GUTIERREZ LINARES




CUENTA DE COBRO N°_Y4

Bogota D.C, 1 AGOSTO 2022

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
\‘?‘A‘*. Ked herae To2 Oedas, identificado
con Cédula de Ciudadania No. _1612453260 expedida en
B oqetq la suma de __ 1985928 ,00 por concepto
de las actividades desempefiadas del (4 ) al (30 ) del mes de
C)c\ O del presente afo, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.
a6 - 3 - 20140 ~ 22 suscrito con el Hospital Central de la

Policia  Nacional para prestar mis servicios como

\Au'l\\\o\( c\e G’\fexmev\q

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°___ 4\ 1029584

del Banco __ARVA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: t)\euh Jan Sy
Nombres y apellidos: \eulu\ Kedberoe T2 Salas
CC.__Atus3 %0

Teléfono: _ 30AH0361 94




Bogota D.C, 1 AGOSTO 2022

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, le‘dqr Kathenne Tpn  Oedad  identificada con
cédula de ciudadania N° A0 LU0 de
&aj o—\q para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012

y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda
y Crédito 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 proporcién igual o superior al 80% de mis
ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarroliada en el Hospital Central de la Policia Nacional, ademas
mi condicion es de O Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: :)x, séd‘ /T‘rnL 6‘4164‘)

Nombres y apellidos: )p".éu, Kedhenpe Tan Soles
Cedula: _Apix4{3%160




BOGOTA, 1 AGOSTO 2022

Sefores:
Hospitat Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, lady Kuthame gres “dad en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° _ 100453260 , de lbajo-\ct 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, pensién 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. _ Ab-3-20140-22  con el Hospital Central de fa
Policia Nacional.

R A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A CO PLANILLANo. 0039333
HONORARIOS MENSUALES 1,585,928.00 1,585,928.00
BASE COTIZACION 40% 1,000,000.00 1,000.000.00
APORTE SALUD 12.5% 125,000.00 115 000,00
APORTE PENSION 16% 160,000.00 AGD QD CC
APORTE RIESGOS PROFESIONALES o
ASISTENCIALES 2,436% 24,360.00 24 Q0. (O
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma:

. \ a
Nombres y Apellidos: : !Q;(L‘ Hu“euf\e :g»‘?/ Saad

Cedula: _A 104953260
Telefono: __ 30240361 9Y




CONSULIDADA

m “ 3 v — m A Fecha creacion reporte: 2022.07-07, 08:33.27 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1047267933

Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo mo«i&ou junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8370404280

-
. v>a>oo 33.58» 3
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sociat LEYDY KATHERINE IPUZ SALAS
Documento CC1012453260 Direccién CR 56F #88 H - 76
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024036254
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. .
Representante Legal identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
el Mieanasiil . e el e - R - A R - A - e i - I - R R I
T4 Wit2es3200 wwmm.“ryimx_.nsﬁ “ 31000.008]  $ 18000CHEPLH) BALUD TTTAL £PS $10000] 3 125 000] 24 $T000300]  § 24 430[ICCF 211 CARAY $100000) 2000 $3 $9) $¢| 30| $ 328 200
HL.TOTALES
Aportss Aporwes i ¢ S YOYAL
1BC Pangion NG Satud B Rissgos BC Cajas Agories Pension | Aportes Satud {Aportes Riesgos | Aponss Cajss | Aporms Sems | Apories ICRE £8aP . & rﬁﬂﬁwuul ARP ...._.mnmwwuom j-wmumowwu TOTAL FIRAL
$ 1,600 000 $ 1.000 000 $ 1.005 000, $ 1.000.000 $16¢ 356 $ 125 000} § 28 50¢ $ 36.000] 54 30 $o 50 30 30 $328.400 $a 1 329 360!
Lineas de Servicio FonoSIMPLE. Bogatd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6§ &9 - B §2: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pala: 018000 971 971 - jMas que FécH, SIMPLE!

Antes de imprimis, Y uve seareal necesario. Protege: el medio ambiente esta en nuesiras manos
F ; asegy o




