ICODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 219-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

No. 02 HOCEN

Bogota D.C. NOVIEMBRE 2022

- CEQUI

Tenienie Coronel

Director Hospital Central
Bogota

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

contrate

Asunte: Informe de supervision contrato Wo. _95-7-20908-22 Mes reportado SEFTIEMBRE 2022
1, PRORROGA Ne. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. Ii. OTROS
INCIO: TERMING FECHA FECHA: {FECHA
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5.0BJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION L. 15. CBSERVACIONES
0. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14, VALOR
Vigencia 5 105505782 85 17.636.15317
CIC; 26 AGGSTO | 1
’;ﬁ"'c‘ ACOSTY 32 | 633040700 55 1160574517
L) E— 1
TERMING' 25
NCVIEMBRE 2022
- SE HA EJECUTADOEL 38%. EL
! SERVICIO ‘A RECI| NTERA
PRESTAR SUS SERVICICS CIRUJAND DE WMANO 3MESES 18.831 221,00 ! SATI‘SFACSCEIS‘N YEE?. ?égg;lREEESET‘:
PROFESIONALES COMO MARIA CAMILA GARCIA . o) £
CIRUIAND DE MANG Adicién: REALIZO TODOS LOS APORTES AL
SISTEMA SENERAL DE SEGURIDAD
Inicio: SGCIAL EN SALUD.
{termino;
|
I . \
,VAI.OR TOTEL 18.891.221,00 ‘
l
.
L. = - 5 5 4
118.2 a de incumplimignte oa- ala, diligenciar & 0 5 el presents formato, para lo cual anexa comunicacion oficial
NOY Ko de! wial sa infarme al orienzoor 39 gasto, 2l no cumplimients de (as obligaciones pactadas en sl
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PROCEDIMIENTO. eLABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDAGION DE CONTRAT0G {%?

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTC CONTRACTUAL BOLICIA NACIONAL

CODIGO: 285-FR-2018
FECHA! 218-08-2515

VERSION: 4
18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMFLIDAS
20, ITEM Y/O NUMERAL [ 21. DESCRIPCIGN DE LA ESPECIFICAC!ON TECNICA 21. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTCS TECHICOS DBLIGATORIOS ESTABLE ::D_GS E!N LAS ESPECIFICAGCIONES TEGNICAS, INCLUYENCO LAS AMBFEN"FN_ES. DE SEGURIDAD Y SALUL SCJPACICNAL Y OTROS,

24, ITEM YiC NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPEGIFICACION TECKICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTQ.

[
|

CONTRATC DE PRESTACION DE SEPVICICS PERSONALES O PROFSSIONALES
= o profesiona’as que afelen la conlormidad del sarvicie: fecha en la cual le fue suninistrada '3 inducclén estavlecida ... Conbasa en lainduccien recitida, of contratisia cumplié con el objets contractual

Fara ¢l caso de prestacién de servicics pe-
|estatizcido 51 NO___

I

Filma

|3radny Momare dal Bupervisor HERNAND S LAVER.
i JESE SERVICIC OF CIRJGA T
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Codigo’ 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘

Fecha: 12-03-2021

Version 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | i
| _POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTAD.C, 1 NOVIEMBRE 2022

Unidad:

HOSPITA CENTRAL DE LA 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

L

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
compra No.

96-7-20908-22

Constancia de recibido
No.

02

Contratista:

MARIA CAMILA GARCIA

NIT del contratista:

53178795

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

CIRUJANO DE MANO

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo para Ordenes de
compra):

N/A

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

$ 18.991 221.00

Plazo de gjecucién:

26/08/2022 AL 25/11/2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

entrega

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
Sl NO_X_

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempenfa:

DR. HERNANDO LAVERDE GUTIERREZ
JEFE SERVICIO CIRUGIA DE MANO

—_—
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 12-03-2021
[\/ersic')n: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T

POLICIA N CIONAL

Fecha de entrega
certificada:

SEPTIEMBRE 2022

Valor que se esta
certificando  con la
presente constancia de
recibido de la vigencia
2022

‘ Unidad | Recurso | Descripcion ' 1 " valor Valor a Valor a pagar
del bien o Valor recibide facturade amortizar
servicios yfo
‘ recibidos descontar
| CIRUJANO
;| HOCEN 16 DE MANO | $6.330.407.00 | $€.330.407.C0 g | $6.330 407.00 :
L

Acta de recepcion de | N/A
| bienes J
N T
No. factura Fecha factura Valor factura ote Fr?d'to © Valor neto
‘ , débito
2 1 NOVIEMBRE 2022 $16330407.00 | $6.330.407.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos [ $6.330.407.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro
del plazo de ejecucion, cumpliendo cen las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas
en el contrato, pago de los aportes al sistema general de seguridid social, avala el pago de la

factura de venta N°

2 defecha 1 NOVIEMBRE 2022

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico gue los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas

| cumPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica Si X No ‘ Observaciones y Evidencias
Las pactadas en la clausula N°5 actividades |
1 | especificas para la prestacion del servicio. X \

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd 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 |l - Plan de pagos.

DR. HERNANDO LAVERDE GUTIERREZ
JEFE SERVICIO CIRUGIA DE MANO



Bogota D.C. 01 NOVIEMBRE 2022

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores:

Yo, MARIA CAMILA GARCIA identificado con cédula de ciudadania a N° 53178795,
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 Tributar o, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 60% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL, ademas mi condicion
es de Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Z"{ g.(‘(./.’ w4 C:‘.J‘\_ -~
MARIA CAMILA GARCIA
CC: 53178795




Bogota D.C. 01 NOVIEMBRE 2022

CUENTA DE COBRO N° 02
EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT .830.067.597 .4
DEBE A:

MARIA CAMILA GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 53178795, la
suma de ($6.330 407) por concepto de las actividades desempefiadas EN EL MES
DE SEPTIEMBRE del presente afo, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-20908-22 suscrito con el Hospital
Central de la policia Nacional para prestar mis servicios como ORTOPEDISTA

Favor consignar en la cuenta de ahorros No 087815747 de BANCO AV VILLAS de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

f{ ‘E(-L-biltl C" b o]
MARIA CAMILA GARCIA
CC: 53178795



Bogota D. C., 01 NOVIEMBRE 2022

Sefores:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MARIA CAMILA GARCIA, en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania N.
53178795 para los efectos previstos 2n el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico
bajo la gravedad de juramento, que las documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales
para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion
del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato Ng¢. 96-7-20908-22 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR S LARILL % Ko,
HONORARIOS MENSUALES 6.330.407.00 6.330.407,00
BASE COTIZACION 40% 2.532.162.80 2.532.162,80
APORTE SALUD 12,5% 316.520,35 AFILICIAONES
APORTE PENSION 16% 405.146,05 AFILICIAONES

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS 0.522%
ASISTENCIALES 2.436% 61.683.49 AFILICIAONES |

Cordialmente,

‘II b(["“il LI C‘_ “

MARIA CAMILA GARCIA
C.C 53178795



