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No. 09 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA OCTUBRE 2023

Coronel

CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Director Hospital- Central Pohcia Naciona
Bogota R
ASUNTO: informe dé su‘pervisrién del coqtratd 96-7- 20037-23

TIPO DE INFORME

PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

01 DE OCTUBRE 2023 30 DE OCTUBRE DE 2023

En cumplimiento a. Ios arttculos 83 y 4ide la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencié .mvest:gac:én y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién pablica’, asi como ‘de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Polzc:a Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
Se actualiza, modifica y complementa eI ‘Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”,y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombla Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o] sustltuyan sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permit Mpresentar el correspondlente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla el seguimiento y e! grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectwo contrato u orden asi:

INFO/R'MACH()N GENERAL:

¢ Mediante Resolucnon numero 2562 del 05 de JUIIO 2023, el sefior Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES
DURAN, obrando en calidad de dlrect, r Hospital Central de la Policia, nombrd como supervisor del contrato
u orden de compra del asunto a la Terapeuta respiratoria Erika Montafiez Ramirez.

e Periodicidad estableclda parala entrega del informe de supervusmn: Mensual
* No. de informes de supervisién pre§entados y publicados en SECOP II: 02
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Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7-20037-23

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL -TERAPEUTA RESPIRATORIO

Contratista

Representante legal

ACOSTA SUAREZ iLSE M!LLEDY :

Valor inicial del
contrato

26.499.028, 60

Valor adiciones del
contrato

NO APLICA

Plazo de ejecucion
inicial

NUEVE (09) MESES . -~ b

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato

20 de FEBRERO 2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato (pactada
inicialmente)

21 de NOVIEMBRE 2023

Fecha de inicio del

plazo de ejecuciéon de | NO APLICA
la(s) adicidn(es)

Fecha de terminacion

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

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

1. DESARROLLODELA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

LEGALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPL]O OBSERVACIONES

Es obligacion 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
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
constituird en requisito previo para cada
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uno de los pagos pactados siempre y _ ] o
cuando el plazo del contrato sea superior a Se relaciona nimero de planillas
tres meses. De acuerdo con el articulo 1% . : ' pagadas 7895940242, la cual
de la ley 828 de 2003, el mcumpllmlento de| e corresponde al mes de

estas obhgac:ones sera’ causal para lai| oo Sk septiembre 2023
imposicién de multas sucesivas hasta’ tanto |
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 incumplimien
cuatro meses la entidad  estata g
aplicacion a la' clausula excepcional de:

caducidad administrativa. ¢

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Contrato sin presentar novedades a fecha

3. AVANCE DE LA EJECUC[ON DEL ! NTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente infohme de supervision han transcurrido (248) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucién del contratotrestando (21) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERlFICACION DE PA OS 5 A
El pago del presente contrato se realizara dentro de Ios pnmeros 15 dias de cada mes, una vez presentado
el recibo de pago y la 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 programacion del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara en

MENSUALIDADES por un valor de:: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS  ($ 2.955.282,00) de acuerdo a la Resolucion N° 300 del

24/06/2022 de Ia Dxrecmon de Samdf" de la Policia Nac;onal

4. 1 E]eCUCIOI'I Fmancnera y Pagos

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 26.498.028,60 -
Valor total de las entregas__ - $. 24.430.331,20 92%
Valor total facturado ! $ 24.430.331,20 92%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.068.697,40 8%
Valor pagado 3 2.955.282,00
Valor pendiente de entrega $ 2.068.697,40 8%
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Certifico con la firma del presenfe informe, que el contratlsta cumplié con las

El contratista SI X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo - establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

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

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcnal o total del contrato .se informé mediante
comunicacién oficial No. . i 17 del , dirigida al
ordenador del gasto, las obhgacmnes incumplidas.

Atentamente,

Firma @‘(C‘ Q‘JO(&T&?‘ yf

SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

Jefe Servicio Terapia Respiratoria Hospital Central
Supervisor de Contrato No. 96-7- 20037 23
hocen.demed@policia.gov.co PR
Telefono 580 44 01- ext. 2115 ' ' Sl
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O

SERVICIOS

POLICTA NACTONAL

Ciudad y fecha:

Bogota Octubre 2023

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

Contrato /aceptacion de
oferta u orden dev‘compra
No.

No. 96-7-20037-23

Constancia de fecibiqb No.

9

Contratistéi :5 o

llse Milledy Acosta Suarez

NIT del-contratista:

CC.52.539.483.

Olbjéto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion servicios profesionales como profesional universitario asistencial-
terapeuta respiratorio.

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:

$ 26.499.028,60

Plazo de ejecucién:

20/02/2023 al 21/11/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para o6rdenes
de compra)

N/A

supervisor/coordinador - del
contrato. -y, cargo que
desempefia:

Lugar de ejecucién y/o | Hospital Central de La Policia Nacional.
entrega

Incumplimiento del plazo

de ejecucion

SI____NO_X__ S

Nombre “del | SM- 14 Erika Montafiez Ramirez

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN
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Fecha de entrega certificada: | D€l mes de octubre de 2023
. - Unidad Recurso Descrip- Valor Valor a Valor a pagar
I\/alor quet se eStf ce'rtuf;cando_bcfgn cion del Valor facturado amortizar
a presarts canstancl de reclido beno | reabido yio
€ lavigencia servicios descontar
recibidos
HOCEN 16 CPS $2.955.282, | $2.955.282, N/A $2.955.282,
00 00 00 )
Acta de recepcioén de bienes NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito ‘Valor neto
9 octubre 2023 $2.955.282,00 $2.955.282,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.955.282,00 $2.955.282, 00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidades de
cuidados intensivos, hospitalizados, consulta externa, urgencias, Hocas, traslados pacientes externos e
internos, traslado de pacientes de orden publico, programas de rehabilitacién y control de pacientes crénicos,
laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, y demés servicios del HOCEN donde se requiera

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
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO

Obligacion Contractual o especificacién si__ Observaciones y Evidencias

No. | técnica No__
Sl

Las pactadas en la clausula No. __5_
1 actividades especificas para la prestacion del

servicio. Listadas en el informe de

supervision.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompafiarla, 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.

@,Ll(c \\Qs@;ﬁo% el
FIRMA DEL\SUPERVISOR

SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria



CUENTA DE COBRO N° 9

Bogota D.C, Octubre 2023

EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT. 830.067597-4

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.539.483
expedida en Bogota, la suma de $ 2.955.282,00 por concepto de las actividades
correspondiente al mes de Octubre del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-20037-23 suscrito con el
Hospital Central de la Policia Nacional para prestar mis servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA.

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

Atentamente,

—Tise i lady Qooda
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C 52.539.483 DE BOGOTA
TELEFONO 310 3030465



Bogota D.C., Octubre 2023

Sefiores:
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ ,identificada con cédula de ciudadania 52.539.483
de Bogota, 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 ia categoria tributaria como; empleado,
segln el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion
igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL , ademas mi condicién es
de Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,
Tise Hilidy Oeosla

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTA



Bogota D. C. octubre 2023

Sefiores:
HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL

Ciudad

Respetados sefiores;

YO, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 52.539.483 de Bogot4, 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
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 No. 96-7-20037-23 con el Hospital Central Policia Nacional.

VALOR
COTIZADO
SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION
PLANILLA No.
7895940242
HONORARIOS MENSUALES 2.955.282,00]  2.955.282,00
BASE COTIZACION 40% 1.182.112,80] __ 1.460.000,00
APORTE SALUD 12,5% 147.764,10] __$ 182.500,00
APORTE PENSION 16% 189.138,05] _$ 233.600,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 28.796,27| $ 35.600,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Tt o \\@5"{ Aoska,
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CEDULA: 52.539.483 de Bogota
TELEFONO:; 310 3630465
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

FE DONENTA

Sl DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

52539483

AAANLANTAN AR an AR

L cA AL Al

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31 SUR #6 A 32 ESTE TELEFONO: 3625189
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7895940242 TIPO DE PLANILLA: -FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: /Geptiembre PERIODO COTIZACION MES: septiombre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211369608
‘‘‘‘‘‘‘‘ T NOVEDADES T T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
s ,,LlQUIDAClGN GENERAL. T T e L L
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.600
SUBTOTAL: 1 $ 233.600
v SALUD - o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 182.500
SUBTOTAL: 1 $ 182,500
. CAJADE COMPENSACION . o .. . oo oo
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 29.200
SUBTOTAL: 1 $ 29.200
......... RIESGOS PROFESIONALES . o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35.600
SUBTOTAL: 1 $ 35.600
VALOR SIN MORA: $ 480.900
VALOR MORA: $0
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