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No. Gs-2025=-007913 IDISAN ARCIN DEMED
: |

BOGOTA D. C 3 FEBRERO 2025

Teniente coronel .

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Directora (E) Hospital Central . -
Bogota e o

ASUNTO: mforme de supennsuén del contrato 896-7- 20818 24
TIPO DE INFORME: Mensua[

PERIODICOX o] FINAL

Periodo del mforme de supe . lf's_ién‘:‘: R

" 01 DE ENERO DE 2b25 30 DE ENERO DE 2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan nommas orientadas a fortalecer los
mecanismaos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de [a Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional", Resolucion”No. 00090: del 15/01/2018, “Por fa lcual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de fa Policfa Nacional adoptado mediante Resojucion No. 03049 de 2014", y la “Gula para ef ejercicio de las
funciones de Supervisién e Inferventoria de fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
gue las medifiqguen, adicicnen o sus’utuyan sin perjwcuo de las funciones eslablecidas contractuaimente y aqueltas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito 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
establecldas en el respectlvo contrato u orden asl; t

|
1_

| !NFORMACION GENERAL

« Mediante orden lnterna ntimero 008 del 15 de enero 202%, la sefiora Tenlente Coronel HELLEN JOHANNA JIMENEZ
' OREJUELA, obrando en calidad de directora (E) Hospital Central de la Pdiicia, nombré como supervisor del contrato
u orden de compra del asunto a la Terapeuta respiratoria SM_16 Erika Montafiez Ramirez.
» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
No. de mformes de superv:s:én presentados y publicados en SECOP II: 06

1. Informe- de supenﬂmén del mes SEPTIEMBRE o del penodo comprendido entre el 11/09/2024 y el 30/09/2024,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS- 2024-076050 -DISAN

2. Informe de supervision del mes OCTUBRE o del periodo gomprendido entre el 01/10/2024 y el 30/10/2024, presentado
mediante comunicacién oficial No. GS-2024-084174-DISAN

3. Informe de superwsu)n del mes NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/11/2024 y el 30/11/2024, presentado
mediante comunicacion oficial No. GS-2024-094163-DISAN

4.5. Informe de - supervision del mes DICIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/12/2024 y el 30/12/2024, presentado

mediante comunicacién oficial No, GS-2024- 00756-DISAN

6. Informe de’ supennsnén del mes: ENERO o del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 30/01/2025, presentado

mediante comunlcamén of cial No GS-2025- 00791 3 DISAN. -

Informacién del contrato u orden de compra y

Contrato No. / Orden de
compra No.

96-7-20818-24

g o
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. LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Obieto del Contrato ASISTENCIAL -TERAPEUTA RESPIRATORIO - :

Contratista CHAVEZ HUERTAS JOHANNA FERNANDA

Representante legal CHAVEZ HUERTAS JOHANNA FERNANDA kS

Valor inicial del contrato | $ 21.354.666 67 !
Valor adiciones  del N/A :
contrato

Valor adiciones del : . i
contrato u orden de | NO APLICA !
compra ’
Valor total del contrato U ' ‘

orden de compra § 2135486667 { '
Plazo de ejecucién inicial | CINCO {05) MESES Y DIEZ (10) DIAS
Fecha de inicio del plaze ‘

de ejecucion del contrato | 44 de SEPTIEMBRE 2024

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

20 de FEBRERO 2025 g

Fecha de inicio del plazo 1
1

\

de ejecucién de la(s} [ N/A
adicidn{es)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién de | N/A
la(s}) adicion{es)

Adiciones NO

Modificatorios NO APLICA
| Prorrogas NO :
‘| Otros NO APLICA

|
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas " 3‘
Mediante comunicacién oficial GS-2024-069825-DISAN se da inicio al contrato 96-7-2081 8-24 cuyo objeto contractual es la
Prestacién de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPEUTA RESPIRATORIO.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OB!..IGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL COI‘iTRATISTA

i S Lo .
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES . .... .;{CUMPLIO| OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. T T :
: sl N/A
2. El contratista debera suscribir las polizas, segiin lps establecido en-la|
clausula "MECANISMOS DE COBERTURA, a car"go del Contratista“ ' sl /A

i

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ewtando : T
dilaciones y trabas. ‘ pet s 8l NJA
4. Responder en los plazos que el Hospital Central 'establezca en cada caso .
los requerimientos de aclaracion o de informacién;que le formule. ‘

s | NA




Pégina 3 de 8 :';*ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS- FR-0019 S CONTRATOS '

Fecha: 12-03-2021. IN'FOR'N'IE: DE SUPERVISION DE CONTRATOS U L
Versién: 5 o ORDENES 'DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Slstema 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 5g10 de 2003, Ley 797
de 2003} Ley.828. de 2003 'y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo

cual se constituird.en requisito’ previo para cada uno de los pagos pactados. Se relaciona nimero
De acuerdo con el articulo:1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de de planiilas pagadas
esta obligacién serd causal para la imposicion de muItas sucesivas hasta 5] 1068808323, la cual
tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante corresponde al mes
liguidacion efectuada por la -entidad administradora.| Cuande durante la DICIEMBRE de 2024

ejecucién del contrato se observe la persistencia de este Incumplimiento, por
cuatro (4} meses la entidad; estatal dara apllcamén ala clausula excepcional
de caducidad admmlstratwa

6. No acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligario & hacer u omitir algin acfo o hecho el contratista
debera informar de tal evento a la Direccién del Hospttal Centra! para gue se =] N/A
adopten las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de aharros repopada para los pagos
con el fin de evitar traumatlsmos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl - N/A

8.  Restituir; al Hospltal Central Ios e[ementos que haya puesto a su disposicion
para el desarrollo ‘del objeto contractual cuando se io reqmera o al finalizar

el contrato; en ¢aso de que'se haya suministrado. S| N/A

9. Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial dende
preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de atencién a fin

de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. Sl NIA

10. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos,
. Tecnicos y Economicos) incluida la .propiedad intelectual y derechos de
autor, y:elementos entregados por ‘la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL;: para: la ~debida” ejecucion lde las actividades
convenidas y a no utilizaflos para fines y en lugares diferentes a los
contratados y a devolverlos a Ja Institucién a la Fermlnaclon del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran
estos, a excepcion del deterioto natural por el uso,l de acuerdo con lo
estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de caso foriuito y fuerza mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto
del presente contrato, se haré medlante mventarlo elicual se suscribira al
inicio del contrato. ‘

8l N/A

11. Colabarar con los entes de controi de la entidad o del Estado cuando asi se
requiera. ! . Sl N/A

12. Ejercer su profesidn con moral y ét[ca !

: | Sl N/A

113. Hacer parte de los comltés academlcos administrativos, de casos
especiales, estructuradores iy . de” evaluacion de k las contratacmnes
- administrativas. que lieve a cabo la. DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL
CENTRAL. para-Jos cuales’ sea desngnado aSUmlendo las obligaciones Sl N/A
establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del Fcumpllmlento desus
obligaciones contractuales.

14. Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL requiera dentro de los plazos determinados.) 5

| sl N/A

15. Aplicar el conommlento profeswnal en las actividades a desarrollar y emitir
los concep’tos que se requ:eran 1';; ;ij. P [ | N/A

'| 18. Guardarla confidencialidad'de toda la informacion que le sea entregada y.
gue se encuentre bajo su ‘custodia o que por cualquier otra circunstancia 8| N/A

deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios
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de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si 0 por un tercero 5@
cause a la administracian o a terceros i .

i . Tt “;‘\;

17.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los f@lnciqnarios de la POLICIA |/
NACIONAL, pacientes y demés'personas con! que tenga relacién con |’
ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres. }

Sl

N/A

18.

El contratista se comprometfe a pasar al super\nsor la cuenta de cobro
mensual anexando, |z planilla de page de aportes de salud, pension, ARL, el
recibo de satisfaccion con la firma del supervisor de contrato, formato cuenta
de cobro y formato de parafiscales, en las fechas 'establecidas por el Grupo

financiero del Hospital Central. i ‘.

sli| v

i NIA

19.

Si durante la ejecucién del confrato surgen INHABILIDADES Ej
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del
contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el ftramite
correspondiente.

S|

N/A

20.

Cinco (5) dias habiles antes de Ia fecha de termmacmn del contrato, el |
Contratista debera presentar al supetvisor del mismo un informe consolidado |’

sobre todas las actividades desarrolladas durante e! término de su ejecucion, |+ - g el

asi mismo hara entrega de los bienes mventanados para el desarrollo de Ias‘
actividades del chjeto contractual.

S N

21

E! CONTRATISTA se compromete a realizar las actlwdades propias para las
que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes
de caracter general e interno que guarden relacidnicon el Sisterna de Gestic’m
Integral (MECI|, CALIDAD Y SISTEDA). . '

5]

N/A

22,

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8

una vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo‘ o

Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera |nclu|r la informacién requenda !
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

&

N/A

23.

El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma
SECOP Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerio activo, con el fin de
aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o moduﬁcacnones que e sean
enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subirlas |-
polizas para ser aprobadas por la Entidad estatal len el momento en que se
ie requiera. |

N/A

24,

El CONTRATISTA debera dihgenclar adecuadaménte las historias cllmcas
de manera amplia, clara y suficiente segin la naturaleza y deber funcional:
del profesional, adherirse a los protocolos meédicos, guias de manejo y
demas instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la |rregular|dad
en la historia clinica impida el recobro a las aseguradoras del servicio
prestado, podran ser objeto de sanciones pecuniarias y dlsmpllnanas pre\no
agotamiento del debido proceso entre las partes :

Sl

N/A

25.

El CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fi n Yl

diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas y

demés actuaciones indicadas por la DIRECCION PE SANIDAD y POLICIA :

NACIONAL.

-

N/A

26.

El CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir
actividades y procedimientos médicos y medicamentos debera acogerse al
Acuerdo 080 del 27-05-2022 del consejo superior de salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y a las guias de Ma F?Jo establecidas y
que se establezcan en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacmnal
cuando a ello haya lugar.

Sl

N/A

27

Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el contratlsta
debera realizar las actividades especificas senaladas en el estudio previo -
del presente contrato so pena de incumplimiento fegal conforme a las
estipulaciones planteadas en gl mismo. ,

Sl

N/A
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| 28. El contratista debe cumplir con la normatividad aMb|entaI vigente como
son las siguientes: Constitucién Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99
de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1;993 Ley 430 de
1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995,
Decreto 1575 de 2007; Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005,
Decreto 1609 de 2002, Decréto 351 de 2014, Resolucnén 1164 de 2002,
Resolucién 222 de 2011 Resolucién 1223 de 2014, Resolucmn 631 de
2015, y demas que le apllquen deroguen y/o modifiquen. Asi como *
asumira cualquler infraccién o multa ambiental gue se genere por
conductas inseguras (vertimientos intencionales ¢ accidentales de
‘sustancias qmmlcas abandono de insumos o residuos! 'sin etiquetas, retiro
de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculos con ‘emisiones: atmosféricas representatlvas y
demds que conduzcan a génerar mayor. impacto al med[o ambiente o
cologuen en riesgo - la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general parala
Direccion de Sanidad de |la Policia Nacional. E

Sl

N/A

29. En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo
de 2015, y la Resolucién No 01956 del 25/04/2018 D1RECCION GENERAL
articulo 7, numerales 1,2 — articulo 11, instructivo 004 del 09 de abril de
2019. 1.). Procurar el cmdado integral s de su salud. 2.) Sumlmstrar
informacién clara, veraz y. comp!eta sobre su estado de salud. 3.) Cumplir
las normas, reglamentos @ instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.) informar opartunamente al
empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su
sitic de trabajo.5.) Participar en las actividades de capacitacion en
seguridad 'y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-
88T. 6.) Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema
de Gestidn de Seguridad y.Salud en el Trabajo SG- SST 7.) Contar con los
elementos.de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratads, pata lo cual asumira su‘costo. 8.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
9.} Participar en las actividades de Prevencion y F’romomén organizadas

-por los contratantes, los comités de Seguridad y Salud en el Trabajo© la

- Administradora de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de'la Seguridad y
salud en el trabajo SG-SST,11.} Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivada del contrato,: 12.) Conocer la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.-13.) Realizar auto-reporte de
condiciones de trabajo y de salud cuando le sea sol:cntado 14.} Allegar de
manera inmediata al superwsor del contrato, las mcapacudades médicas
que se generen. ‘ E

Sl

N/A

30. Recibir capacitaciones de la Direccién de Sanidad de Ia policia namonal a
través de la Escuela de Excelencia Corporativa respecto a la actualizacion
y fortalecimiento de competencias en temas técnicos, clentn" iC0s,
administrativos, institucionales, estratégicos y normativos para ser aplicado
en &l modelo de atenmdn mtegral en salud del SSEN.

S

N/A

t
CUMPLIIVIIENTO ESF’ECIFICACIONES TECNICAS L

Reahzar procedlmxentos dé. terapia : respiratoria en los servicios de
hospitalizacion, urgencias; salas de reanimacién, soporte en el traslado
interno de pacientes con soporte ventilatorio o riesgo de falla respiratoria,

S

NA

apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacién y

o

)
{
r
¢
T
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control de pamentes crénicos, laboratorio de pruebas de -funciér:|:s
pulmonar, salas de-cirugia, sala ERA , unldades de cuidado intéhsivo ‘|-
cuando la demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se
requiera prestar atencion de acuerdo a |a directriz institucional.

2. Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna cumpliendo con lo
estipulado en fa norma y como proceso fi final ajia atencién del paciente Si N/A
describiendo los planes de manejo vy las metas terapeutas a conseguir.
con cada paciente, asi como la evaluacion {funcional y respiratoria |
incluyendo la validacion de los gases en sangre dg ser requerldo y Ia;j; s
interpretacién del monitoreo y ajuste del ventilador. el

3. Asegurar el proceso de recibo y enfrega de turno de los pacientes yel | - B
servicio a cargo con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los Sl N/A
pacientes, reporte de novedades, cambios len la intervencion ylo
complicaciones, generado el informe mensual de actividades.

4.  Realizar la atencién, seguimiento y registro de los pacientes ingresados |
en sala ERA de tal forma gque se garantice la adherenma a la guia, el
registro de las escalas de severidad y segmm1ento telefonlco con los..
parametros requetridos por el ente regulador. i :

. Garantizar la administracién de los medmamentog inhalados S

5. en relacion a los cinco correctos, la educacion al paciente ¢ su cuidador S8l N/A
en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacion,
del paciente incluyendo [os sighos de alerta.

6. Hacer reporte de complicaciones, eventosi adversos o incidente ‘
presentado durante su ejercicio profesional o como testigo de los hechos, | Sl 5 N/A
con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del pamente asi_|."; :
como de los indicadores de calidad de la prestacién del servicio .

7. Garantizar la fase preanalitica de los gases en;sangre, vigilar el control. |7 :
de calidad de los analizadores; reactivos y, | hacer parte activa del | 8l N/A
programa de POCT de la institucion.

8. Realizar toma de muestras de secrecin bronqutal cumpliendo con los
paréametros establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la Sl N/A
muestra de acuerdo con el protocolo institucicnal de tal forma que se | : : '
garantice el diagnostico opeortuno y correcto al pac:lente Registrar en la-
base de datos los procedimientos realizados y la flora identificada. de las

S

st | . NA

-

muestras. | :
9. Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa :
conservando la pertinencia y obhgatorledad del mismo, asi como | . Sl . N/A

garantizar su archivo y destino final.

10. Hacer parte activa de los programas de blosegundad desarrollados por | -
la institucion especialmente con los pacientes qua tienen riesgo por | . Si - N/A
infeccién respiratoria, velando peor el cumplimiento de las normas de |
asilamiento y seguimiento de los mismos i HE

11. Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se [
garantice el uso y disposicion de los bienes dentro de las | - Sl © N/A
especificaciones y guias del fabricante para cada elemento, conservando
su buen estado haciende uso correcto de 1os equipos y los insumos los
cuales deben solicitarse de forma opeoriuna para la atencién de los
pacientes en los aplicativos dispuestos por la institucion para tal fin. i

12. Hacer uso correcto del usuario y contrasefa para el ingreso y.|(:
diligenciamiento de la historia clinica velando por la privacidad de estay
haciendo uso correcto de la informacién que reposa en ella con el-finic
objetive de orientar el manejo clinico del pamente que requiere la
asistencia por parie del servicio.

13. Realizar el analisis, calculo y repdrte del mdlcador de eventos asociados
a la ventilacién mecanica que evidencian la adherencia a la guia y ]| N/A
cuidado de estos pacientes. ’

14. Verificar la productividad y realizar &l informe de actividades de acuerdo .
a la solicitud por parte del supervisor del contrato 2l

Sl . L NA

ONJA
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15. Asistencia a junta médica y/o académica ‘ % Sl N/A
16. Y las demas actividades ‘que le sean asignadas por el supervisor del
contrato de acuerdo al objeto contractual ‘ i Sl N/A

!
2.1. NOVEDADES SITUACIONES _‘NORMALES O DE RELEVANCIA
i
Contrato 8in presentar novedades a Ia fecha

F
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO u ORDEN DE COMPRA
i
A la fecha de corte del presente mforme de supervision han transcurrido (140) dias calendaric desde que inici6 el plazo
de ejecucion del contrato. restando (20) dlas calendario para que finalice el plazo de ejecucion,
Ve : AL i ‘
4. ,TRAMITES Y VERIFICACEON DE PAGOS: - E
.. El pago del presente contrato se reallzara dentro deios pr]mems 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 tumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuard en MENSUALIDADES por un valor de
CUATRO MILLONES CUATRO:MIL PESCS ($4.004. oqo 00). MONEDA LEGAL COLOMBIANA. de acuerdo a la
Reso!ucsén N° 193 del 14/05/2024 de Ia Direcmon de Samdad de la Policia Nacional.

Los pagos se harén a ia sigmente cuenta f f : E

* Nombre benef ictario: JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS
Banco: GNB SUDAMERIS
. Tipo de cuenta: ahorros -
- Numero de cuenta 90140452160

4.1. Ejecu_i ion Financler 'y Pagos

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $‘ 21.354.666,67
Valor total de las entregas - $  18.685.33333 88%
Valor fotal facturado.. & 0w $  18.685.333,33 88% |
Valor facturado pendiente de pago g ' $  2.669.33333 13%
Valor pagado L ' $ 4.004,000,00
Valor pendiente de enfrega $ 2.669,333,33 13% |

E
i
:

01/012025 al -

No 6 30/01/2025 6 En framite En tramite En tramite
: $4 004 000 00 : $4 004.000,00

4.2 Entrada de Bienes (verif:c ] que los b:enes hayan mgresado a los estados contables, si aplica)
- N/A : :

§. RECOMENDACIONES
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La contratista cumple a satisfaccién con las actividades contratadas, dentro del plazo establecido, con las especificaciones
y condiciones estlpuladas en el contrato 'y cumple con la obligacién de afiliacion y cotizacién a los sistemas de seguridad
social, salud y riesgos profesionales, se recomienda coritinuar con la entrega de los informes en las fechas estipuladas.

6. CONCLUSIONES

Certifico con Iz firma del presente informe, due el contratista cumplié con las

El contratista SI X clausulas y especf:iﬁcaciones técnicas del -contrato, en la fecha o feqhas
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 amblénta[es de se?undad y salud en el traba]o y otros).

contractuales ' i
NO En caso de incumiplimiento parmal o total del contrato, . se informé mediante

comunicacion oficial No. el R w ., dirigida al
ordenador del gasto, las obl:gacmnes lncumplldas

Atentamente,

Firma2=éila “74\")‘675 of

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable Servicio Terapia Resplratona Hosp|ta| Central
Supervisor de Contrato No. 96-7- 20818-24
hocen.demed@policia.qov.co
Telefono 580 44 01- ext. 2915

i |
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Cédigo: 2B5-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- [Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O *
Versién: 3 SERVICIOS POLICTA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, febrero de 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de ohra
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. 96-7-20818-24

Constancia de recibido No.

6

Contratista:

Johanna Fernanda Chaves Huertas

NIT del contratista:

CC. 1.233.689.750

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

Prestacion servicios profesionales como profesional universitario asistencial-
terapeuta respiratorio.

Instrumento de agregacion
y namero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sblo para oOrdenes de
compra);

N/A,

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

$ 21.354.666,67

Plazo de sjecucidn:

11/09/2024 al 20/02/2025

Fecha de vencimiento
{aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién vy/o

Hospital Central de La Poficia Nacional.

supervisor/coordinador del
contratc y cargo que
desempefia;

-entrega

Incumplimiento  del plazo

de gjecucion
| SI_NO_X__

Nombre del | SM- 14 Erika Montafiez Ramirez

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN
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Cédigo: 2B5-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICLOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O

oy

Version: 3 SERVICIOS POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega | Del: Mes Enero del 2025
certificada:
Valor que se estd cerfificando con Unidad | Recurso Dgscrip- . Valor ValOf a Valora
la presente constancia de recibido mC.m del V?IL:)I’ acturade | amortizar pagar
de la vigencia 2025 blep ,0 recibido ylo

servicios descontar

recibidos

HOCEN 16 CPS $4.004.000, | $4.004.00D, NIA $4.004.000,
00 00 00
Acta de recepcién de bienes NiA
No. factura Fecha faciura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

6 Febrero 2025 $4.004.000, 00

$4.004.000, 00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $4.004.000, 00

$4.004.000, 00

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

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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.

CUMPLIO
Obligacién Contractual o especificacién si_ X 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 deberé
acompafarla, 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.

Tk, %ﬁmﬁi L@

FIRMA DEL SUPERVISOR

SM-16 Erika Montafiez Ramirez

Responsable Servicio Terapia Respiratoria Hospital Central




CUENTA DE COBRON=6

Bogota D.C., Febrero del 2025 /

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT. 830.067.597-4

DEBE A:

JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS ldentiflcado con Cedula de- ,
Ciudadania No. 1.233.689,750 expedida en Bogots, la suma de $4.004.000.00 por -
concepto de las actividades desempefadas DEL MES DE ENERO, de acuerdocon ..

el objeto y obhgacnones pactadas en.el contrato de prestaciones de_servicios No.

96-7-20818-24 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional para prestar “

mis servncaos como TERAPEUTA RESPIRATORIA ,

Favor consignar en la cuenfa de ahorros N° 90140452160 Banco de GNB

SUDAMERIS de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

L

w \wa

JOHANNA F RNANDA CHAVES HUERTAS
CC. 1.233.689.750 DE BOGOTA
CEL: 3143195581

e e i -
|
i




Bogota D.C Febrero del 2025

Sefiores:

HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS identficada con cédula de

ciudadania No 1.233.689750 éxpedida en Bogota, para los efectos previstos enla™
Ley 1607 de 2012 y el Decreto reg!amentarlo 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 Tributario; teniendo en cuenta gue'en una proporcion igual

o superior al 806% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones fiberales
desarrollada en la HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ademas mi
condicion es de NO DECLARAN_TE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

JOHANNAIFERNANDA CHAVES HUERTAS .
CC. 1.233.689.750 DE BOGOTA '
CEL: 3143195581




Bogota D.C., Febrero del 2025

Sefiores:
HOSPITAL CENTRAL

Policia Nacional
Ciudad _
Respetados sefiores;

Yo, JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°1.233.689.750 expedida en Bogotd, 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 Soclal en Salud, pensién y riesgos laborales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
laborales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2 ,436%) sobre una
base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, correspondientes a los
ingresos provenientes del contrato No. 96-7-20818-24 la Policia Nacional Direccién de
Sanidad HOSPITAL CENTRAL.

VALOR COTIZADO
- SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR | PLANILLA No.
‘ s | 1068054054.1068809323
HONORARIOS MENGUALES $4.004.000,00 $4.004.000 G0
BASE COTIZACION 40%  $1.601.600.00 $1.602.000.00
APORTE SALUD 12,5% $200.200.00 $ 200.300.00
APORTE PENSION 16% $256.256.00 $ 256.400.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% $39.014.98 $ 39.100.00
CADMINISTRATIVOS 0,522%
Cordimiment

\ .
JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS

CC. 1.233.689.750 DE BOGOTA
CEL: 3143195581
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Tipe Planitla: | " EPLANLLA INDEPENDIENTES Numero Planilia: 1068809323

Petiodo Cotizacisn: . - diclembre de 2024 Periodo Servicio:  didlembrade 2024 Reforencla pago 9510829084

B

I. DATOS DEL APGRTANTE

Razon Socisl” & JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS .
‘Doctimerity CC1233689750 JoLszc#21-15
Tipbytle Enprésa HINDEFENDIENTE B ‘11233689750 .
Tipo. Persona NATURAL JoNco

Ciugad .. BOGGTA D.C. BOGOTA D.C.
 Représsntants Legal

| Total Adliados = 1

OSITIVA DE SEGUROS

il DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afllado )

Riasgos.

Novedades Parafiscales

7

“Maiiichelon | |

o DFENYA FERKANDA GHAVES]
CF 1arse sy p:ﬂmagm 5

1£30331; FORVEMA ;]  §4.802n00]

LH001iGF24) SORPENSAR CCF

. TOTALES

8 Pt .

$1.602.00D $1.602.000] 51602000 5527.600

Linets de Servicls FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Gali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 ~ Carlagena: 534 54 44 . Pereira: 340 25 &2 - Bartanuuilla: 361 88 50 - Pesto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Fact, SIMPLE!

Antes de inprimir, asegdrese que sia reafmente nacesatio, Protiger &l medio ambisnte oslé cn nusstres manos.




Fecha creactén reporta: 2024-12-12, - 0:03:46 AM Tipe Planiila: - PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068054054

Periodo Colizacion:  noviembre de 2024 Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN}): 8810820084

L DATOS DEL >_uO—.~.—.>z._.m
Razén Social . |JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS

Dacumento |cc1233689750 CL 63C #121- 15
_ﬂme.nﬁ.._m.stﬁuw - INDEPENDIENTE 1233684750
ﬁao.umaoan 7 INATURAL UNICO

Civdad . - - BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
wouammmﬂsﬁgu_ :
Totay Afilfados 1 POSITIVA DE SEGUROS

H. DETALLE DEL APORTANTE
! __Datos dej Affliado . . Novedades

© iriidacien §.

Pensiones

DHEN A FERKANTDA CHAVES. $1802.000|  5256200|{EPSOT7} FAMISAKIAR EFS

oc tzmmemsa [HENNA =
—= ._.Q.H.D_lmm

-ﬂ-« ?nﬁ_nn

_ _ “ ~ _ Tun %) 230" PORVENIR b 45 m) 50 su 30 10 $52750)
A

§ 1802008 $ 1.802.000 5 1,602,000, $ 1.602.800 $ 256.400]

wgina

Lineas de Setvicio FonroSIMPLE: Bogola 691 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5145660 - Bucaramanga: 607 €438000 ~ Cartagena: 605 6045444 - Peraira; 6§06 3402582 - Barranquilla: 805 3612850 - Resto del Pais: 418000 371 871 - (Mis que Ficil, SIMPLE}

de o it

Antes de imarlmlr, asegiirese que sea real menie necesatlo, Protegier &l rnedle ambiente 2sd an msesiras manos.
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