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No. 03 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA 10 de Marzo 2023

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Centrat

Bogota

ASUNTO: informe de supervisién del contrato 96-7-201616-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

% 01 Marzo 2023

|

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion v la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la "Guia para el gjercicic de las funciones de Supervisién 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 aqueltas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimientc de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato U orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante orden interna 189 del 19 de naviembre 2021, el sefior Teniente Coronel JUAN PABLO BLANCO
SIERRA, obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del contrato
u orden de compra del asuntc a la Teniente. YISEL ALEJANDRA DIAZ ESCOBAR Jefe del Grupo de
Hoteleria Hospitalaria

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECGP II:
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Informacién del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7-201616-22

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL

Contratista

ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA

Representante legal

Valor inicial del
contrato

$24.891.661.80

Valor adiciones del
contrato

NO APLICA .

Plazo de ejecucion
inicial

05 MESES 3 DIAS

Fecha de inicic del
plazo de ejecucidn del
contrato

28 De diciembre 2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato {pactada
inicialmente)

30 de mayo 2022

Fecha de inicic del

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

Fecha de terminacidn

del plazo de ejecucion : NO APLICA
de la{s) adicién{es)

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

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

seguridad social integral en los términos

concordancia con el decreto 1703 de 2002,
decreto 510 de 2003, ley 797de 2003; ley
828 de 2003 y ley 1122 de 2007, 1a cual se
constituira en requisito previc para cada
uno de los pagos pactados, siempre vy

del articulo 50 de la LEY 780 de 2002 en |

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIC OBSERVACIONES
LEGALES '
Es obligacion del contratista cumplir con
sus obligaciones frente al sistema de .
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cuando el plazo del contrato sea superior a Se relacicna nimero de planilla
tres meses. De acuerdo con el articulo 1° pagada  fa cual
de la ley 828 de 2003, el incumplimiento de corresponde al mes de ABRIL
estas obligaciones sera causal para la Sl

imposicion de multas sucesivas hasta fanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion
de ia mora mediante liquidacion efectuada
por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucién del control se observe
la persistencia de este incumplimiento, por
cuatro meses la entidad estatal dara
aplicacion a la cldusula 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 ia fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (150) dias calendario desde que
inicid el plazo de ejecucion del contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

. 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 ia planilla de pago de aportes de salud, pensién 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 programacién del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara en
MENSUALIDADES por un valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS DIESIOCHO M/CTE ($ 4.488.178,00) de acuerdo a la Resolucién N° 125 del 08/04/2020
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

. a. Balance general de pagos y entregas . : L LT e _

Valor en pesos % del valor del contrato
Vaior total del contrato $24.891.661.80 -
Valor fotal de las entregas $15.130.225.80 80%
Valor total facturado $15.130.225.80 80%
Valor facturado pendiente de pago $9.761.435,00 20%
Valor pagado $15.130.225.80 80%
Valor pendiente de entrega $9.761.436,00 20%
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El coniratista
cumplio con lo
establecido en
las clausulas
contractuales

ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con ias
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en [a fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los desumentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

comunicacion oficial No. del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Alentamente,

Firma
¢ Teniente. LEJANDRA DIAZ EZCOBAR
¢ Jofe del de Hoteleria Hospitalaria Hospital Central

Supervisor de Contrato No.96-7-20745-22

hocen.gruho@policia.gov.co

Telefono 5804401 - 2505




Bogota D.C. MARZO 2023

CUENTA DE COBRO No. 04
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
NIT: 830.067.597-4

DEBE A

Yo ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA, identificado con Cedula de
Ciudadania No.59.673.987 de Tumaco, la suma de $ 4.880.718.00 por concepto
de las actividades desempefiadas del mes de MARZO del presente afio, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestacién de servicio

No. 96-7-201616-22 suscrito con el HOSPITAL CENTRAL, para prestar mis
servicios como médico general.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 100700031873 del Banco
Davivienda cuenta de Ahorro de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA
C.C: 58.673.987 de Tumaco
Teléfono: 3164622339
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