Pagina1de4 ELABORACION,: EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS- FR—0019 . ; CONTRATOS

Fecha: 12- 03‘2021 " | INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ‘ + ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. 09 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA OCTUBRE 2023

Coronel o
CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN ol
Director Hospital Central Pollma Nacxona
Bogota : : ,

ASUNTO: informe de supervision del contrato 96-7- 20048-23
TIPO DE INFORME o

PERIODICO X O ,F;NA“‘L’_‘:.___

Periodo del informe de supe}visién s

01 DE OCTUBRE 2023

22 DE OCTUBRE DE 2023

En cumpllmlento a Ios artlculos 83 y 84 .de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevenc:én investigacion y sancién de actos de corrupcioén y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratac:on de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa. el Manual de ContrataCIon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014” y la “Gu:a para el ejercicio delas funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombla Compra Eﬁcuente 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 permlto 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 respectwo contrato u orden asi:

INFORMACION GENERAL:»"

¢ Mediante Resolumon ntimero 2562 del 05 de Juho 2023, eI sefior Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES
DURAN, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del contrato
u orden de compra del asunto a la Terapeuta respiratoria Erika Montafiez Ramirez.

e Periodicidad establecida bara la enﬁega del informe de ‘supervisién: Mensual
* No. de informes de supervisién presentados y publicadps en SECOP li: g2
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7- 20048-23

Objeto del Contrato

LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AS!STENC|AL -TERAPEUTA RESPIRATORIO :

Contratista

GIL RUIZ MARIA ANTON!A

Representante legal

contrato

Valor inicial del | § 24,922,878,20
contrato
Valor adiciones del NO APLICA

Plazo de ejecucion
inicial

DOS (09) MEéESYDtEC:NUEQE,(ﬁfQ) DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato

08 de FEBRERO 2023

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

22 de OCTUBRE 2023

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicién(es)

NO APLICA

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

NO APLICA

Adiciones

NO APLICA

Modificatorios

NO APLICA

Prorrogas

NO APLICA

Otros

NO APLICA

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRAT!STA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO |

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
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cons’utuxra en requisito previo para cadav
uno de los pagos pactados, S|empre :
cuando el plazo del contrato sea sup
tres meses. De acuerdo con el articul e
de la ley 828 de 2003, el mcumpllmlent, de
estas obligaciones sera causal para la‘
imposicion de multas sucesivas hasta tanto’
se dé el cumplimiento, previa verificacién
de la mora mediante liquidacion efectuada:
por la entidad administradora. CuandOf .
durante la ejecucién del control se observe |-
la persistencia de este mcumpllmlento por:
cuatro meses la entidad estatal dara
aplicacién a la clausula excepmonai de
caducidad administrativa.

Se relaciona nimero de planillas
pagadas 71115941, la cual
corresponde al mes de

St SEPTIEMBRE 2023

1.1 NOVEDADES SITUACIONES ANORMALES 0 DE RELEVANCIA

Contrato sin presentar novedades a fecha
. AVANCEDE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente mforme de supervisién han transcurrido (253) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucmn del contrato, restando (0) dias calendano para que finalice el plazo de ejecucion.

. TRAMITES YVERIF!CACION DE PA_ ,os

El pago del presente contrato se reahzara dentro de los pnmeros 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 expedlda 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. DOS MILLONES CIENTOS SESENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS
SEIS PESOS Y OCHENTA CENTA“"OS “($ 2.167.206,80)) de acuerdo a la Resolucion N° 300 del
24/06/2022 de la Dlrecmon de Sanid: de la Policia Nacional.

4.1. Ejecucién Fmanc:era y Pagos:i

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato ©$  24.922.878,20 -
Valor total de las entregas - $ 24,922.878,20 100%
Valor total facturado : S $ 24.922.878,20 100%
Valor facturado pendiente de pago R $ ‘ 0,00 0%
Valor pagado v I $ 2.167.206,80
Valor pendlente de entrega $ 0,00 0%
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El  contratista
cumplié con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

SI X

Cemfco con la firma del presen e mforme que el contratlsta cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud‘en el trabajo y otros).

NO

En caso de |ncumphmlento par "jl 0 total del contrato se inform6 mediante
comunicacién oficial No. ' _u i~ del , dirigida al

Atentamente,

ordenador del gasto, las obllgacxones incumplidas.

Firma__ DG *%0@?@6 o~

SM- 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

Jefe Servicio Terapia Respiratoria Hospital Central
Supervisor de Contrato No. 96-7- 20048-23
hocen.demed@policia.gov.co

Telefono 580 44 01- ext. 2115

i




Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tipo de contrato

POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota Octubre 2023
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
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 de compra
No.

No. 96-7- 20048-23

Constancia de recibido No.

9

Contratista:

Maria Antonia Gil Ruiz

NIT del contratista:

CC. 51.846.923

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion servicios profesionales como profesional universitario asistencial-
terapeuta respiratorio.

Instrumento de agregacioén
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sblo para Oordenes de
compra):

N/A.

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

$24.922.878,20

Plazo de ejecucion:

08/02/2023 al 22/10/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecuciéon ylo
entrega

Hospital Central de La Policia Nacional.

Incumplimiento del plazo

supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempenfia:

de ejecucion
SI__NO_X__ ,
Nombre del | SM- 14 Erika Montafiez Ramirez

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 NACIONAL
Fecha de entrega | Del: 1 al 22 de Octubre de 2023
certificada:
Val t tificand Unidad Recurso | Descrip- Valor Valor a Valor a
alor que se esta certi lc.an ° cion del Valor facturado | amortizar pagar
con la presente constancia de bien o recibido ylo
recibido de la vigencia 2023. servicios descontar
recibido
S
HOCEN CPS $2.167.206 | $2.167.206 N/A $2.167.206,
,80 ,80 80

Acta de recepcion de bienes N/A

No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto

9 Octubre 2023

$2.167.206,80

$2.167.206,80

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$2.167.206,80

$2.167.206,80

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 cronicos, laboratorio de pruebas de funcion

pulmonar, y demas servicios del HOCEN donde se requiera

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 que los bienes y servicios relacionados cumplen con las

especificaciones técnicas contratadas.

Las pactadas en la cldusula No. __5__ actividades
especificas para la prestacién del servicio.
Listadas en el informe de supervision.

CUMPLIO ~
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica si No Observaciones y Evidencias
Si

NOTA: para la radicacién 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 publicacién de la factura

por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

-
3{;{ S\ %%(\\@3?/\ ¢
FIRMA DEL SUPERVISOR
SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria




CUENTA DE COBRO N°8

Bogota D.C Octubre de 2023

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NIT. 830.067.597-4

DEBE A:

MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
51.846.923 expedida en Bogots, la suma de $ 2.167.206.80 por concepto de las
actividades desempefiadas 01 AL 22 DE OCTUBRE de 2023 de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-20048-
23 suscrito con el HOSPITAL CENTRAL para prestar mis servicios como TERAPEUTA
RESPIRATCRIO ‘

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N°0048 0028 6660 del BANCO DAVIVIENDA de
acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

5{;)71/777wa & /
MARIA ANTONIA GIL RUIZ
CEDULA: 51.846.923 expedida en Bogota
TELEFONO: 3202768501




Bogota D.C Octubre de 2023

Sefiores:

Hospital Central Bogota
Paolicia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificada con cédula de ciudadania No
51.846.923 expedida en Bogotd, para los efectos previstos en Ia Ley 1607 de 2012y 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, segin el Articulo 329 del Estatuto Tributario,
teniendo en cuenta que en una proporcién fguat 0 superior al 80% de mis ingresos,
provienen de la actividad de profesiones liberales desamoliada en la DIRECCION DE
SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL BOGOTA, ademéas mi condicion es de S| Declarante
def Impuesto sobre la Renta.

Cordiaimente,

(Chrvnna &)/
MARIA ANTONIA GIL RUIZ |
CEDULA: 51.846.923 expedida en Bogota |
TELEFONO: 3202768501




Boootd Octubes de 2023

Hospitat Central Bogota
Policia Nadional

Chudag

Hespetados sefores,

YO, MARIA ANTONIA GIL RUIZ en calidad de contralista identificada ton cedula de cludadania M°
§1.846.923 expedida en Bogoia, para los sfectos previstos en el Artinule 4. Pardarafo 1°del Dacreto 2271 de
2008, certifico baiv la gravedad de juramenio, que los dooementos soporie del pago de apories obiigatorios af
Yistema General de Segquridad Socie! en Salud, pensitn v riesgos laborales de acuerde a los porcentajes
establecidos por las nornas vigentes {12,5% salud, 16% pension v rigagos laborales pare administrativos del
0,522% O B1 ES ASISTENCIAL DEL 2,438%) sobre una base de cotizacion dal 40% de los honorarios .
mensuales percibidos, corresponden @ los ingresos provenientes del contrato Mo, 98-7-20048-23 con la Policia
Nacionsl Direcdion de Sanidag MOSPITAL CENTRAL,

565 BEGUN LIGUIDAGION ]

o B P a. | - VALOR &OY
VALOR A COTZAR : m&%m Mo, 71115844
HONORARIOS MENSUALES 2gssosoon : 2.985 985 00
BASE COTIZACION 40% 1.182.112.80] . 1.183.00000
APORTE SALUD 12.5% 147 7684,10] . 148.700.00
APORTE PENSION 18% 18913808 8 : ; 12030000
AR @ﬁ"‘ TE RIESGOS PROCESIONALES : o
AEISTENCIALES 7 438% 287962718 25.100.00
ADMIMISTRATIVOS 0,822% - . ! ~

sl

T T .
SN BRI IR AR,

%fﬁé 15 ANTONIA BIL (1 4
CEDULA : 51.846.923 DB mam
TELEFONG: 3202768601
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