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Codigo 2BS-FR-0019 CONTRATOS | S

Fecha 12-03-2021

|
. INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U | |
Version. 5 ‘ ORDENES DE COMPRA | Popcm NACIONAL

No. 06 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
BOGOTA 1 SEPTIEMBRE 2022

Tenmente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director (E) Hospital Central
Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 96-7-20083-22
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

Desde | 1AGOSTO2022 | Masta | 30AGOSTO2022

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 sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
contiol de la gestion publica”, asi como de la Resclucion 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 actuahiza. modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la "Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria e
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 aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, 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 cumplimiento de las obligaciones
eslablecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Lasenora Coronel OLGA PATRIACIA SALAZAR SANCHEZ. obrando en calidad de Director Hospital Central |
de la Policia, nombro como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a la sefora Capitan
NAYUDY GONZALEZ SIERRA: Jefe (E) Departamento Enfermeria.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 06
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“Informacion del contrato u orden de compra

. Contrato No. / Orden |
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Fecha 12-03-2021

Version: 5

de compraNo.
' Objeto det Contrato /

instrumento de
"' agregacion de la orden
decompra
. Contratista

' Representante legal

“Valor inicial del

contrato u orden de
compra o
Valor adiciones del

contrato u orden de |

compra

Valor total del contrato !

.. uorden de compra
t Plazo de ejecucion

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del

‘ contrato u orden de

compra

" Fecha de terminacion
. del plazo de ejecucion

del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

" Fecha de inicio del

. Fecha de terminacion |

plazo de ejecucién de
la(s) adicidn(es)

. del plazo de ejecucién
| de la(s) adicion(es)

Adiciones

"' Modificatorios

' Prorrogas

Otros

i
)

|

| NOAPLICA

j ELABORACION, EJECUCION Y LtQUtDAClON DEV
Codigo 2BS-FR-0019 |

CONTRATOS
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
ORDENES DE COMPRA ' POLICIA NACIONAL

96-7-20083-22
LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARI

ASISTENCIAL - ENFERMERO JEFE, de acuerdo con la Resolucion N 125 ded
08/04/2020 , de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

| ANGIE YULIETH GONZALEZ PAREDES

$ 21.492.960

NO APLICA
$21.492.960

OCHO (8) MESES

25 MARZO 2022

NO APLICA

NO APLICA

NOAPLICA
NO APLICA
NO APLICA

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

- 2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |  CUMPLIO | OBSERVACIONES
. LEGALES | R
, Es obligacion del contratista cumplir con | |

. sus obligaciones frente al sistema de
i seguridad social integral en los términos

del articulo 50 de la LEY 789 de 2002 en | |
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concordancia con el decreto 1703 de 2002,
decreto 510 de 2003, ley 797de 2003. ley
628 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 nuimero de planilia

de la ley 828 de 2003, el incumplimiento de pagada 9437790349 la cual
estas obligaciones sera causal para la SI corresponde al mes de JULIO
mposicion de multas sucesivas hasta tanto 2022

. se de el cumplimiento. previa verificacion

. de la mora mediante liquidacion efectuada
por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del control se cbserve
ia persistencia de este incumphmiento. por
cuatro meses la entidad estatal dara |
aphcacion 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 (156) dias calendario desde gue
micto el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (24) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

kI pago del presente contrato se realizara dentro de los primeros 15 dias de cada mes, una vez presentado el reciho

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 requerdos. 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 SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS ($ 2.686.620,00) de acuerdo

a la Resolucion N™ 125 del 08/04/2020 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. i
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

! % del valor del contrato u

| o | Valorenpesos | " orden de compra
Valor total del contrato $21.492.960 -
Valot total de Iés.entregas . R - 1_3970424,00, - 65.00%
Valor total facturado - . o . $2.686.6201 16.67%
Valor facturado p.endien.t-e de-pago o - -;57”.522_.536 - . 35.00%
Valorpagado | $2686620(  1887%
Valol pen'd|enrte de”en'trréga 7 ” $7.522.536 | 35.00%
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CONTRATOS |

Version 5 ORDENES DE COMPRA | POLICIA NACIONAL
1 Certifico con la firma del presente informe. que el contratista cumphé con (i
i El contratista | Sl x cléusuias y especificaciones tecnicas del contrato, en la fecha o fechas
' cumplio con 1o | = establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técmaaos
establecido en ! obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas. incluyendo Ias
las  clausulas ] ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
' contractuales i O - : o A
‘ "' NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato. se informo mediante
: ~ | comunicacion oficial No. del o dingida Al
| S
‘ | ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
N [
/
/
Firma — -

 Capitan NAYUDY GOMZALHZ?IE A

Jefe (E) Departamento de Enfefmeria

. Supervisor de Contrato No. 96-7-20083-22

Hocen enfer@policia.gov.co

+ 2202030
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JEFE

. A 1 T -y
F;{;agir;a: 1de* 2

- ELABORACION, EJECUCION Y LIQJIDACION DE CONTRATOS
Corigo: 2BS-FR-0021
¢ echa: 12-03-2021 .
. — PLANILLA ASIGNACION TURNC-TRAMITE DE CUENTAS i
Varsion: 5 POLICIA NACI ) AL
Radicado GECOP No.
Capitan
INIANA MIREYA SANDOVAL DELGADO
*+fe Grupo Financiero HOCEN i
[TuRNO N, 4
INo. sisco: N/A No. REGISTRO QUIPU:
N.. CONTRATO: <K (7,1 — PR~ T FECHA DE RECIBIDO :
2 wi, . —_
VALOR PAGO: VAR RNy R NUMERO DE RADICADO SHIF:
VALoﬁguE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMIEAR : N/A. CONTRATISTA:. A e el & accetler
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO o NIT DEL CONTRATISTA: YA G R A
1 EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S NO X i
- I
7." EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S No X |
3.tA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTC . . 1
. - le) ‘
N . . |
L’-’&DOSADA A N/A CUENTA BANCARIA: O] SCA T HOL ORI avorros \'
} 4 :NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADCR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL) Ok }
oG -
l T -y
i-"u “FTURA ORIGINAL: [ o ]
'--?. CoRTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: \7-< -77T. 0K I
!° NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
»’
Ys* <WUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A
N
) & "* POBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP a o }
R - |
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP [:0:,;"] :
o _—
AR
¥1%. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. ;,'/]{'1
) fhr e
112. ENDOSO DE FACTURAS Y/0 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP { w/n ]
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECCP. CN:'/’,\"I
14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACIGN SERVICIOS (ORIGINAL). oK I
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
OBSERVACIONES :
i
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S X NO

L

f;'PS + MARIA ALEJANDRA JARAMILLO
a1 alista Central de Cuentas HOCEN

: ) REQUIERE LA ANULACION DEL "URNO).
POSTHIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA
10 .
MOTIVO DEVOLUCION:

SI_ NO

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACC ON DE BIENES O SERVICIOS

AT
POLICIA NACICNAL

Ciudad y Fecha

BOGOTAD.C 1 SEPTIEMBRE 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

servicios

Contrato de prestacion de

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato inte

racministrativo

Contrato /aceptaciéon de
oferta u orden de compra
No.

No. Q-3 -2 — T

.Constancia de recibido No.

No.

Precios (aplica so6lo para
6rdenes de compra):

Contratista: Pf\cf'\ e Yuol et e ohe T Vet CJC-Y L
NIT del contratista: (' Ced Y g co o

Objeto del contrato o PRESTACION 3ERVICIOS PROFESIONALES COMO )
Instrumento de agregacion y -
numero del Acuerdo Marco de N/A

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

A YL 46

Plazo de ejecucion:

TS-O8 -7

al  TY-u -7

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

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__NO____

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

CT. NAYUDY GONZALEZ SIERRA
Jefe Departamento de Enfermeria (E)

e
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\version: 3 POLICIA NACIONAL

' Fecha de ertrega

- certificada: 1 C*\’ 30 Je ados+

"Valor que se  esta

: e

‘ certificando con la ] Uridad Recurso | delo Valor Valor a

| presente  constanciz  de sevioos | Valor recibido | facturado | Vo | o0 0 PO
g s . . recipidos.

{ recibido de la vigencia —rccen 76 JEFE | 70%6.GiC AT

| 2022.

f- -

i Act e T sion

A a d ecepcior.  de N/A

 bienes

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

-

1 & 1 SEPTIEMBRE 2022 | 1'6%( (7 7't b o

' Valor total bienes y/o servicios recibidos TERE. (;( . 1686 GTOL

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciébn 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 e las obligacicnes del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cJraplen con las especificaciones técnicas contratadas.

" No.

Obligacion Contractual o especificacion

técnica

Si__

CUMPLIO
No__

Observaciones y Evidencias

— Las pactacas en la Clausula N°5, actividades
1 especificas para la prestacion del servicio.

NCTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acornpafiarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
¢on ia publicaciéon de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

§

FIRMA DEL SUFE
CT WAYUDY GOI

ohitz
Jaf2 Departamen to%

LEZ SIERRA
fermeria HOCEN (E)




CUENTA DIz COBRO N° &

Bogota D.C, 1 SEPTIEMBRE 2022

HOSPITAL CENTRAL. DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
Bogi-e L{u\kf_“\‘\\ Lo~z oal\rT ’ﬂ(,w'CQQC) identificado
con Cédula de Ciudadania No. 'QCa 34948 44O expedida
en LosoaaSie] Q. la suma de VBl (e por

—

concepto de las actividades desempefiadas del ( 4 )al ( 2¢>) del

mes de Py sy O del presente afno, de acuerdo

al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de

servicios No. A-A —7c083-71 suscrito con el Hospital

Central de la Policia Nacional para prestar mis servicios como

r~ -
e Creome ({4 w’ruge);q\q\

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° /.« sc agsqoBarant™s

del Banco Quuvusiene \u_ de acuerdo al contrato estipulado.

Nombres y apellidos: Prjve Gomder  Pocedbes

CC._ vObq e auy

Teléfono: _ vtz oyuicy




Bogota D.C, 1 SEPTIEMBRE 2022

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

YO, Arcne wllet lovriier Cocech identificada con
cédula de ciudadania N° Sl TV G de
teugaey d 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,
gque me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria
como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario,
teniendo en cuenta que en una proporcion igual ¢ superior al 80%
de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberaies
desarrollada en el Hospital Cenfral de la Policia Nacional,
ademas mi condicion es de _n¢_ Declarante del Impuesto sobre la

Renta.

Cordialmente,

Firma:

Nombres y apellidos: 13 wolic 44 Greales g/guccéj

Cedula: (‘cod 1oy ade




‘Bogota D.C, 1 SEPTIEMBRE 2022

-

‘Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

'Respetados sefiores;

Yo, Aranz. et

Gerveaoal\e 1 Poa -C,\cJé b)

en calidad de coniratista

‘identificado con cedula de ciudadania N° 64 14% S de

berogovy y | 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 obligatcrios 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%
‘pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O Sl ES ASISTENCIAL
DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorariocs mensuales

‘percibidos,

corresponden

a los ingresos

provenientes  del

contrato NMNo.

AE6-7 - 7¢.0%s- L con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLANo. qu33F4034Y
HONORARIOS MENSUALES 2.686.620,00 2.686.62,00
BASE COTIZACION 40% 1.074.648,00 1.074.643,00
APORTE SALUD 12,5% 134.300,00 439 B0l
APORTE PENSION 16% 171.900,00 177 BoO

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 26.178,43 76300

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialrpente,
\\\ a2

il
S

f

Firma: -~
i v

"Nombres y Apellidos:

Cedula:

Telefono

Ancjie ConTo = piitey by
Ve =EE TV ESiSTE
BT e ey




RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

-

_umm_.:wéamd

CODIGO

230301
14-23
CCF24

EPS008

NIT bV

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$172,000
$172,000
$26,200
$26,200
521,500
$21,500
§134,400
$134,400

INTERESES MORA

SALDOS -~

INCAPACIDADES
$500 S0
$500 S0
$100 S0
$100 50
$100 SO
$100 S0
$400 50
$400 $0

" ‘VALOR A PAGAR

$172,500
$172,500
$26,300
$26,300
$21,600
$21,600
$134,800
$134,800

2022/08/12 08:05 AM

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:a«wm“_wmmmz> e
CC 1069748940 GONZALEZ PAREDES ANGIE YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra33n38a82sur BOGOTA-B0GOTA D.E. 5105347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2022:07 2022-07 1599731774 9437790349 [ 2022/08/09 2022/0B/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 355,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES PARAFISCALES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS -
" " i Aporte Exonerado ‘otal Aportes
No. | identificacion |  Nombre lCodigo] bias|  1BC aporte |Codigo| Dias]  1BC Aporte [ CodigoDias)  1BC aporte [coomooias| 8c fTarita [ aporte [oles] 1B SENA & ICBF
ge it vink
074,642 000 074 4,400 574 00 074 0 0 0 4,100
- 354,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AfSiados) $1,074,6 $172, $1,074,/ $134, $1,074,648 $21,500( $1,074,6481 $26,200 $
54,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afikados) $1,074,648| $172,0004 $1,074, $134,400( $1,074,648 $21,500¢ $1,074,648) $26,2004 o $o $3 >
354,
1 _A M_ES,&E. _Szgm ANGIE _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ ~ _ _ _ _ b33 | 30 | sio74648  s172,0000€ 0 | 51074688  S134400 cCr2d 30 | $1,074,648 s21.500 1423 30 | 51,074,648 2.4363] 526,200 o s o §354,1
i
,100
Total  Afiliades{ 1) $1,074,648  $172,000 51,074,648  5134,400 $1,074,648] 521,500 $1,074,6484 526,200 5 $0 $354,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Tek mxa:ﬁu_m.um SENA e
€C 1069748940 GONZALEZ PAREDES ANGIE YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra3in38af2sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5105347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022.07 2022-07 1599731776 9437790349 1 2022/08/09 2022/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 $355,200




