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ASUNTO: Informe de supervision del contrato 96-7-20711-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL

Periodo de! informe de supervision

01 DE DICIEMBRE 2024

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 ue actos de corrupcion y la efectividaa del ‘
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 dei 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 la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014" y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
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 aquellas 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
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL.: -

« La supervision del contrato estara a cargo del RESPONSABLE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO QUIRURGICO del Hospital Central de la Policia Nacional o quien
haga sus veces, quien verificara |a gjecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual de acuerdo con
las funciones asignadas para ello, en concordancia a lo establecido en el NUMERAL 1 dei Articulo 26 Ley
80 de 1993 y en la resolucion 03049 de 2014 “Manual de contratacion de la Policia Nacional” actualizada,
modificada y complementada por la Resolucion 00090 de enero de 2018, el instructivo 0024 DISAN-ASJUR
del 27 de marzo de 2009 y demas obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 04
informacién del contrato u orden de compra

« Informe de supervisidn del mes de agosto periodo comprendido entre el 17/08/2024 al 30/08/2024
presentado mediante comunicacion oficiat No. Sin radicado.
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’ presentado mediante comunicacion oficial No. Sin radicado.

|- » Infornie de supervision del mes de octubre periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 30/10/2024

‘ presentado mediante comunicacion oficiai No. Sin radicado.

presentado mediante comunicacion oficial No. Sin radicado.
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» Informe de supervision del mes de octubre periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024

“y xate”

POLICIA NACIONAL ]

A Y S e [ - - it e —_— "
» Informe de supervision del mes de septiembre periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024

1. DESARROLLO DE LLA SUPERVISION AL. CONTRATO

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

. B e el _ - -
|(?ontrato No. / Orden 96-7-20711-24
|| decompraNo. |77 704N e e
Objeto del Contrat PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA 1] ‘
Jeto def Lontrato NEUROCIRUJANO
Contratista | JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GENERA o |
:{‘:L‘;;to nicial —del | ¢ 07 514.424 |
Valor adiciones del $ 43 755 712
comtrato |7 .. e e _ o
.Pl_aon de ejecucién 180 dias
wmeial T . e
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 17 AGOSTO 2024
contrato B o B
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | oy o nnE 000,
del contrato (pactada
inicialmente) | ) o
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | 16 FEBRERO 2025
la(s)adiciontes) | ~
fFecha de terminacion
del plazo de ejecucién
_dela(s) adicionfes) | e
Adiciones oot . ) B
Modificatorios | NOAPLICA _ e
{|.Prorrogas | NOAPLICA _ S -
Otros | NOAPLICA ) e

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cunnpir con el objefo confractual T T T T e g e _N/A

11 contratista deberd suscribir las polizas, segun ol cstabiocido on i clausal
MLCANISMOS DE COBERTURA, a caigo del Contratista™. | S| N/A }
Obrar con lealtad y buena fe en fas distintas etapas contractuales, evitando S| N/A

{ dilacionesytrabas. o . e - .
Responder en los plazos que el Hospital Central establozca en cada caso, los S : N/A

. fequerimienfos de aclaracion o de informacion que le formute. e

|




‘Codigo: 2BS-FR-0019

Pagina3de?7

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
7 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
: ORDENES DE COMPRA

o P et

POLICIA NACIONAL

_aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
jntegral, 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 797 de 2003, L.ey 828 de
2003y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, 1o cual se constituira en requisito
previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la
Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal pare la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplirmuento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe Ia
persistencia de este incumplimiento, por cuatre (4) meses la entidad estatal dara

Si

Se relaciona numerc de planilla pagada
81980875 la cual corresponde al mes de
octubre 2024.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho, el contratista debera
informar de tal evento a la Direccidn del Hospital Central para que sc adopten las
medidas necesaras.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahotros reportada para 10s pagos con el
fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion

_N/A

Restituir al Hospital Central los elementos que haya pueslo a éa'a-ié-‘bosicién pé‘ra
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso de que se haya suministrado

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde pré_s-l_eﬁ
sus servicios, revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un
servicio eficiente y de calidad a los usuarios.-

N/A ]

N/A |

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos,
Técnicos y Econdicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y
elementos entregados porla DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL,
para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines
y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios O
perdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por €l uso, de acuerdo
con lo estipulado en los articuios 2202, 2203, 2204 det Cédigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de caso fortuito y fuerza mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto det
presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira at inicio del
_contrato

Si

|

N/A

Colaborar con los entes de control de l1a entidad o del Estado cuando asi se
requiera.

Sl

N/A

Ejercer su profesion con moral y ética.

Jtacer parte de los comités académicos, adiministrativos, de casos especiaies,
estructuradores y de evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a
cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las abligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Sl

S

NA

N/A

Rendir 10s informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
requiera dentro de los plazos determinades

Sl

Apliuar 6l conocimients profesional en las actividades a desarrollar y emitir los
conceptos que se requieran.

Sl

_la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, responderé patrimonialmente por jos perjuicios de su divulgacién ylo
utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
tercerus. .

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA
NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga retacidon con ocasion de

El contratista se compromete a pasar al supervisor la cuenta de cobro mensual |

anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pension, ARL, el recibo de
satisfaccion con la firma det supervisor de contrato, formato cuenta de cobro y
formato de parafiscales, en las fechas estabiecidas por el Grupo financiero del
Hospitat Central.

N/A

Si durante la ejecucion del contrato. surgen "'INHABILIDADES  E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar ai Supervisor del contrato
y a Ja Direccion del Hospital, para adelantar el trarnite cortespondiente.

N/A

Cinco {5) dias habiles antes de la focha de terminacion del contrato, ef Contratista
debera presentar al supervisor de! mismo-un informe consolidado sobre todas las
actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi mismo hara
entrega de los bienes inventariados para el desarrolio de las actividades del objeto
contractual

fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de cardcter
general e interno que guarden relacién con ¢l Sistema de Gestion Integral (MECH,
CALIDAD Y SISTEDA). .

£l CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que |

N/A

N/A
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De acuerdo eon lo establecido en ef Docreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una 1
vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y Gestion del Empteo Publico - Si N/A
SIGER. el CONTRATISTA drbera incluir ta mnformacion requenda por el *
Departamento Adninistrativo do la Fungion Poblica, S
Fl conlratinta se compromete a tencs usuario registrado ante la plataforma
SECOP IH(Ceolombia Compra Eficiente) y marntenerio aclivo, con el fin de aceptar i
digitalmente los contratos, adiciones y/o madificacionas que te sean enviados por ’
liventidad estatal Hospital Central, asi mismo debes A subir las polizas para ser Sl N/A

2piubadas por la Entidad esta [ en of moment en que sc le requiera.
El CONTRATISTA debera dil k

genciar adecuadamente las historias clinicas de
manera amplia, clara y suficiente segun |a naturaleza y deber funcional dei
profesionar, adherirse a los protocolas medicos, quias de MANejo y demas
instrucciones para el servicio, usi mismo cuando por la iiregularidad en la historia Sl N/A
cliriea impida ol recobro a las aseguradoras del servicio prestado, podran ser
objeto de sanciones pecuniarias y drseiplinarias previo agotamiento del debido
proceeo enlre las partes, S

LI CONTRATISTA deberd ingresar, en la plataform. destmada para tal fin y
diigenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas St N/A
wwetuaciones indicadas por In DIRECCION I2E_SANIDAD y POLICIA NACIONAL

FICONTRATISTA cuando en gjercicio de su profesién deba prescribir actividades
y procedinientos meédicos y medicamentos debera acogerse al Acuerdo 052 det
01.01-2013 del consejo superior de salud de tas Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y a las guias de Manojo establecidas Yy qu~ se establezcan en la Sl N/A
Drreccion de Sanidad de la Poliria Nacional cuando a ello haya lugar, 1o o _
Contorme a las nec ’ o S

sidades det HOSPITAL GEMIRAL e contratista deiers”
iealizar las actividades especificas sefaladas en el Anexo 1 ‘DATOS DIl
CONTRATO" del presente contrato so pena de incumplimiento legal conioime o Si N/A

las estipulaciones planteadas en el mismo.

i contratista debe cumplis con fa normatvidad ambiental vigente como son las N -
siguientes; Constitucion Politca, Decreto Ley 2811 d2 1974, Ley 99 de 1993, Ley
9 de 1979, Ley 2563 de 1996, Ley 55 dr 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 do
1982, Decreto 1594 de 1984, Decinfo 948 de 1905, Decreto 1575 de 200/,
Necretn 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto
351 de 2014, Resolucidn 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion
1223 de 2014, Resolucion G631 de 2015, y demas que le apliguen. derogucn yio
modifiguen. Asi como asumivi cualguier infraccion o inulta ambiental que so
dJunere por conductas inscguras (vertimientos intencionales o accidantales de
sustancias quimicas, abandono de Nsumos o residuos sin ctiquelas retiro de N
residuos sin auttorizacion, fransporte de residuos en vehiculos no autonzados,
vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzean a
Qunerar mayor  impacta al medio ambiente o coloquen en  riesgo la salud
humana, que por ende representen incumplimiento  normativa  para el
 Hosprtal Centraly en generail para la Dirscoion e Sanidad deta Policia Nacional_ | I
En cumplimicnto al articuk, 2.2.4.2.2.16 dei Decreto 1072 del 26 de mayo de

2015, y la Resolucion No 81946 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo
7. numerales 1.2 —articuio 11, instructivo 001 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar
el cuidado integral de su salud. 2.) Suministran informacion clara, veraz y completa
sobre sy estado de salud. 3.) Cumplir 1as normas. regtainentos e instrucciones
dei Sisterna de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4))
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo 8.} Porticipar en las actividades do
copacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en c! plan de capacitacion
del 5G-881. 6.) Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema
de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo §G-887. 7.) Contar con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
cortratada, para 1o coal asumiid su costo. 8.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y onfermedades laborales. 9.}
Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, tos comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora
d= Riesgos Laborales. 10.) Cumplir fas normas, reglamentos e instrucciones del
distema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo $G-55T.11.) Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad <erivada del contrato. 12.)
Conocer la politica de Seguridad y Salud on ef Trabujo de la Molicia Nacional. 13.)
Realizar anto-reporte de condiciones de trabajo v de salud cuando le sea
solicitado. 14.) Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapacidades medicas que se generen. |
Recibir capacitaciones de la Direccion de Sanidad de la policia nacional a traveés

de la FEscuela de Excelencia Corporativa respecto a la actualizacion y
furtalecimiento de competencias en temas técricos, cientificos, administrativos,
institucionales, estratégicos y normativos para ser aphcado en cf modelo de Sl N/A

S N/A

5 N/A

«tencion integral en salud dei SSPN
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
Realizar la atencién de pacie_ntes_en consulta externa consulta programada y atencion de 7; T T
contrales posoperaterios. -~ - - . D
Realizar la atencion de los pacientes de urgencias que sean interconsultados garantizando la &) - B
oportunidad en la atencién. o T
Asistir a las Juntas qu1rurgwcas estabtemdas por el servicio s
El especuahsta debe prestar SuS servicios a los pacuentes que lleguen al servicio requiriendo su s)
atencion en la especialidad. 3 o .
El profesional debe realizar los procedimientos quirlrgicos programados dentro de los estandares ol T
de calidad y atencion del Sistema de Salud de la Pohcra Nacional. N
B profesu)nai realizard tas cirugias de urgenmas que “se reqweran en los pacmntes garantizando s
i oportunidad, calidad y pertinencia. T !
El contratista debe pasar la revista medica al paciente que se encuentren hospitalizados por la B
especialidad y conteslar de maneia oportuna y precisa las interconsultas de los pacientes que asi S|
lo requieran. . ' I
(,umplir con la disponibilidad de urgenmas segun fa programauon que le sea asngnada por el - o
Responsable del Servicic. Sl
El contratista debe generar fas ordenes medicas correspondientes de acuerdo a la patologiao | ) -
dlagnostlco de cada paciente. o sl
Adherirse y cumplir de forma permanente laos protocolos del Departamento Omruugl(,o [¢] el
Hospital Central, segun sl lugar asignade para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su
profesion con ética y moral; priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de g1
bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y prevencion de infecciones intrahospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes
Participar enlos programas docgnte asws@hc:’i‘élrés-dLaé_aéé;'?omlia'éi_l—i_d‘si‘g‘)ilfé>i‘>ééii‘ffél.\Di'reéci()n de I
Sanidad mediante los convenios ¢on otros centros educativos o de formacidon, cumpliendo con el Sl
trato respef_ugso y siempre dispuesto a la transmisién del conocimiento.
Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario, trato humanizado. Y T
Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se lievan en ef - R
Hospnal (:Sﬂtral de la Policia y que le sean asignados. St
Responder PQRS y disedo del protocolo revisidon de historias clinicas en el Subsistema de Saltd - o
de la Policia Nacional. ) S
Participacion en el comité de historias ¢linicas, de acuerdo a la patolegia o diagnéstlcb decada | - - -
S
parlema |
Las demas que le sean asignadas por el suppmsor “del contrato de acuerdo con el objeto o " ) - B
contractual ,
£l contratista garantizara el adecuado diligenciamiento de (os diferentes formatos de 1a historia
clinica institucional. La informacién debe ingresarse en los formatos de manera oportuna Si
El profesional debe asistir a la reunion administrativa programada por el servicio I S| T
€l contratista dara cumplimiento a las norma administrativas establecidas por la institucion y ‘ )
apoyara a la administracion en 1o que se requiera para dar cumplimiento a los requerimientos de Sl
los entes de controt internos y externos. B _ o .
Es responsabilidad del contratista mantener su hoja de vida al dla y con la documenmc:on S|
requenda - ~
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Contrato sin presentar novedades a la fecha.
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (134) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (46) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
E! Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato de la oferta, en la
ciudad de Bogota, D. C., en pagos mensuales, una vez prestado el servicio, dentro de los treinta (30) dias
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calendaric siguientes a la radicacion y asignacion del turno para los pagos. respectivos y a la programacion
del Plan Anual de Caja (PAC), previa presentacion dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes, de
los siguientes documentos:

a.  Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) version 3, se deben inciuir las actividades
desarrofladas del mes a cobrar

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

Copra del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada uricamente para el
primer pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago.de aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

oao0T

el

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilia Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central en la Direccidon de Sanidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 "Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. En caso gue el CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20} del mes los pagos mensuales se i
realizaran dentro de fos (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos
estan sujetos a fa disponibilidad de PAC (programa anual mensuatizado de caja) y ubicacion de los recursos
por parte del nivel central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otrn banco o cuenta que

ésle designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de !
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta {30) dias calendario a nombre |
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato

| Valortotal del contrato | $131267.93% | T 400k
Valortotal de las entregas | $97.721.090,13 e 7444%

89772100013 | T 74.44%
83354604587 | T 2556%
521.8/7.856,00

Valor total facturado

Valor pendiente de pago

Valor pagado (En esta entrega)

‘Detaile de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la gjecticion del contrato u |
orden de compra Unicamente del periodo que esta informando) e

No. De acta o L R ‘ | L .
: . Fecha de Na, . : ; - Valor No. Orden
cor:-zzgi‘i;z de Valor recibido . recibido Vaior “’ctf"."‘“ Factura | \.I?'-,m P?gado N (!9dchtqpes : de pago
No 05 06 | 2187788600 | 201122004 | 2187785600 | 171 | 2187785600 | _EN | _ENC
© o DR ) ) T 090, 172 o ) ’ TRAMITE TRAMITE
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_ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

s

R
A
Py mar

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

LVersién: 5 ORDENES DE COMPRA ] POLICIA NACIONAL
CONCLUSIONES:

[ Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las |
E| contratista Sl x clausulas y especificaciones tecnicas del contralo, en la fecha o fechas |
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo Ias|
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en et trabajoyotres).

S tractual NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |
CORUECIUAIES — | comunicacién oficial No. del , dirigida ali
L - ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. S '
Atentamente, o :
Firma 0

Doctor JORGE TORR

MANCERA

-7-20711-24

Responsable Serviciff de Neurocirujano HOCEN
Supervisor de Contrato No. 96

hocen.dequi@policia.qov.co

A\
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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

POLICIA NAGIONAL |

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, DICIEMBRE 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

[ Tipodecontrato | Marque el tipo
' de contrato

Orden de éompra
Contato do abra
| Contrato de consultoria
| Contrato de prestacionde | X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

96-7-20711-24

Constancia de recibido
No.

05

Contratista:

JAVIER MAURICIO SAAVEDRA

NIT de! contratista:

80761403

Objetd del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA Il NEUROCIRUGIA

Instrumento de
agregacion y numero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo para
ordenes de compra):

N/A

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

$87.511.424 +$43.766.712

Plazo de ejecucion:

T 7T S— e e e

‘Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de”éjmé_cucién y/o
_entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
Sl NO_X_

"Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo

DR. JORGE TORRES MANCERA
JEFE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA




Pagina2 des - ? N
! PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS. HQ-O(ME) -

Fecha: 12-03-2021 - T '_ o . '

- - -| CONSTANCIA RECIBO A SA"E'ISFACCION DE BIENES O SERVICIOS - s
O . POLICIA NACIONAL _

Version: 3

| Fecha  de  entrega | 1al 22 DICIEMBRE 2024~ 7 o T

" Unidad | Recurso Des{ffripciér\ T Valor facturado Valor a .Vzllorapagar
] del bien o Valor recibido amortizar
Valor que se estd servicios ylo
i certificando con  la recibidos descontar
b ) Sl Rt [N ! _—
preseitte  constancia . IIE SERVICIOS
de recibido de la || MOCEN 16 COMO MFDICO
. . CSPLCIALISTA
i vigencia 2024 neood
i v | e P NPUROCIRUGIA | $16.043.761,07 | $16.043.761,07 | | $16.043.761,07 |
_ —d — e
s réééhéién o Lm0 B T
bienes !
B o R ) Nota crédito o N B
No. factura J Fecha factura Valar factura .. Valor neto
R _._ debito R
I B Y ’ 10 DICIEMBRE 2024 | $16.04376107 | $16.043.761,07
, Valor total bienes y/o servicios recibidos

o B 1. $16.043.761,07

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, avala el pago de la
factura de venta N” J 171 de fecha 10 DICIEMBRE 2024

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.

T
I CUMPLIO
No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica Si X No Observaciones y Evidencias
Las pactadas cn la clausula N°5 actividades
1 i especificas para la prestacion del servicio, X

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

DR. JORGE TORRES MANCERA
JEFE DEL SERVACIO DE NEUROCIRUGIA



JAVIER MAURICIO SAAVEDRA
GERENA
ES . NIT 80.761.403-0
pacio para AV CLL 68 # 60 97 TO 10 AP 601
Logo Corporativo Tel: (031) 6309806
Bogoté - Colombia
javiermsaavedra@gmail.com

sefnores HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIGNAL Generaclén
NIT 830.067.597-4 Teléfono (031) 5804400 - Ext. 1050
) ) . ) Expedicién
Direccién CR 59 # 26-21 CAN Ciudad Bogotd - Colombia
’ Vencimlento
ftem . Descripcién : Cantidad Vr. Total
Prestar servicios especializados en neurocirugia del 01 al 22
1 de diciembre de 2024 1.00 16,043,761.07

Total items: 1
Total Bruto
Valor en Letras:

Dieciseis millones cuarenta y tres mil setecientos sesenta y un pesos m/cte con siete cent. Total a Pagar

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciAin $ 16,043,761.07

Observaciones:
#$16-01-02-001;96-7-20711-24;jhonny.querrerc1099@correo.policia.gov.co#$

Factura electrénica de venta

No, ) 171

Fecha y hora Factura

10/12/2024, 18:12
10/12/2024, 18:12
10/12/2024

Vr, Unitario

16,043,761.07

16,043,761.07

16,043,761.07

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 !a letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764079021415 aprobado en

20240906 prefija ] desde el nimero 161 al 1000 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actlvidad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE; 5876dd0b062464267d6a11a87d967de69’ld3589f868ﬂ‘fe43p41075a9da5f3b92<.56012:61900609136-013603aae4b589

145-8 Rombire Saftware, Sigo Nube, Farnu electriving: wer £0 el XML
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Bogota D.C., Diciembre de 2024

Sefiores:

DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JAVIER MAURICIO SAAVEDRA identificado con cédula de ciudadania a N°
80761403, 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 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 la Direccion de Sanidad
Hospital Central, ademas mi condicion es de no Declarante del impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

/

JAVIER Oi/lﬁgummo SAAVEDRA
c.c (80761403




Bogota D. C., Diciembre 2024

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°80,761,403 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, pensidn 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 S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a ios ingresos provenientes
del contrato No. 96-7-20711-24 con e! Hospital Central - Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

HONORARIOS MENSUALES

21.877.856,00

PLANILLA No. 81980875 - 82289416
- 21.877.856,00

BASE COTIZACION 40% 8.751.142,40 8.751.142 40

APORTE SALUD 12 5% 1.093.892,80 1.108.500,00

APORTE PENSION 16% 1.400.182,78 1.607.800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2 436% 213.177.83 216.100,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

0,00

Cordialmente,

JAVIER MMRIClO SAAVEDRA
/

C.(?’ -~ 80.761.403




&0

og’ compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

Lo . . con ¥ - DATOS DEL APORTANTE | ; . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLALLY | FEcHATAGD AsocAnk CANTIDAD
AS
JAVIER MAURICIO SAAVEDRA AV CLLE 68 60 97 . ' ERADO ¢ SerLEAdOs | URC
cc 80761403 6308908 viermsaavedra@gmail.com EXONi PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
GER| ja o
ENA TORRE 10 APTO 601 _PARAF!SCAI:-E§ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ' CLASE NOMBRE ; : ; - IAUD - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i
PRESENTACION APORTANTE . | :- SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 221112024 81980875 $2.380.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] B TOTALES SALUD i i,
Cédigo EPS Nembre NIT Cotlzacion Obligatoria | UPC Adicionat Incapacidades Licencia Maternidad "1 Dias Mera Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
£PS005 Sanitas EPS 8002514406 920.300 0 0 [ 17 11.100 [} 931,400 1
TOTALES PENSION E . o B o
¢ Apoxte io | Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codiga AFP Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0% Mo | gotizacion £SP Total 2Paga’ | afifiados
231001 [ o 36.90G - 17 - 14,200 0 1.267.000
. TOTALES RIESGOS LABORALES. . i .
Codigan ARL_—. ... ... Nombre ... oomg oo NIT . Cotizaclén .- ... idades .. Aportes Otros | _Valor Neto__ 4. Dias .. Valor Mora | . Subtotal .. |.No. Radicado. | Valor Saldoa .1 — Faade._ Total a Pagar
No. Autorizacién Vator Sistemas Mora Cotizacién Saldo & Favor Favor $olidaridad
14-11 ARL SURA 2 ) 35 B i 1.794 *-181.600
- TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF . . . Nombre N ] NT Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
" N No. Admintstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ! Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Re as IRP y Mota Total a Pagar
SENA Salud 1 920.300 931.400
0 [ 17 [ o ] o I 0 Pensln 1 1.251.800 1.267.000
. ICBF Riesgos Laborales 1 179.400 181.601
) 1 17 [ [) [ 0 ! [} CcCF o 0 0
ESAP . ESAP o 0 0
| | [ ICBF [) 3 0
MEN MEN i} Y Q
f [ [ [ SENA 0 c o
TOTALES 3 2.351.500 2,380.000

£ste documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@éioompensor miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
FIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOQ CORREQ PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCUDA (DIAMESIANO)
cc 80761403 R (VEORA | Ay eLtEscaar | savssoe | javiermsaavecra@qmaiicom | EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NOMEro | EMPLEADOS | uec
PARA;LS&E. SY PLANILLA [ (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A o D TAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooie EPAR
UNICA 1 - Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 221172624 81950875 $2.380.000
DETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N s
No. de iz i H AN afsfnlcl=zlwlaloindr g Céa, Volunterd | Votuntaric p.'.:;‘:n Fondo Kotizacién /| Céd. 5 Codgo Aporte | IBCotros § Aparte | Aporte § Aporte | Apons
(No.{Tipo [ Ne.de Apetiidon y Nombres HEHEEHOEEBHHEBEEEHEE ¥ asp | PBOAFP [Cotzackn | Joligade | Aportemin | - Ge e | Cod-Ps [ BCEPS [l e | aRL | BCARL | § [ cotzacion | C4RE0 | iaccor | Apor paraticaies | SENA | TicBF | EsaP | MEN
i < digia g soldaridad 3
i 3 g
L
1 cc 86751403 SAAVEDRA GERENA JAVIER MAURICIO 534 0 N 1001 | 7.362200 | 1.0 78.000 4 0 38.200 36.300 EPS00S 7.362.200 920.300 14-11 7.362.200 3 179.400 o 2 ] 9 Q2 ¢ ] i

A

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Campensar Operador de Informacién .



eg.: compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

. - DATOS DEL APORTANTE R ‘DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
JAVIER MAURIC Asocuo ! SARa)
A URICIO SAAVZDRA AV CLLE 68 60 87 o i EXONERADQ PAGO ENPLEADOS ure
cc 80761403 6308908 javiermsaavedra@gmail.com 81980575 2211172024 nPo FECHA PAGO | NUMERO
GERENA TORRE 10 APTO 601 PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
rormA poLASE NOMBRE ‘ ) . 0" PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONER LT : :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . | . CQ!?IGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA O.C. BOGOTA. DC. NO 2024-10 2024-10 N 03/1212024 82289416 $452,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
% TOTALES SALUD ;- | f
Cddigo EPS Nombre NIT C 3 . UPC Adicionat X id Ucancia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar i No. Afiiados
. . . ts ) . . Valor Mora UrC :
No. Autorizacién Valor No, Autarizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 173,600 0 ¢ 0 28 3.500 0 177,100 1
TOTALES PENSION f SR . -
Cotizaclon Aporte o Aporte V ( Apoarte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante istencia | DS MOM | iracion FSP TotalaPagar | ,ppados
231001 Calfondos 222200 5" ¢ o 4.400 400 . : 240.800 KNS
TOTALES RIESGOS LABORALES
. ) Cédigo ARL semee— . Namhre .._ NT..__ ]| L& 1on . dad 1.No. Valor Sakio.a Fondo. ... { Yotal a Pagar | . No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sakio a Favor Favor Solidaridad
1411 i ARL SURA : B 338 | - 34500
At
-TOTALES CAJAS
Cédigo CCF - Nombre . . NIT Valor Aporta Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . .. No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora J Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ra fas IRP y Mora Total a Pagar
. SENA Saiud 1 173.600 177.100
[¢] ] 26 [ o { 0 [ 0 Pension 1 236.00C 240.800
- 1CBF Riesgos Laborales 1 33.800 34,500
0 ! 28 I 0 [ o | [} CCF o 0 0
ESAP : ESAP 0 0 0
I I ] | ICBF 0 [} o
MEN MEN 0 0 [
[ | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 443,400 452.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infarmacion




ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EER O S T £ L DD S0 U DATOS DSCAPORTANTRNE | Wy - Sl - SN o BN Gl g

JAVIER MAURICIO SAAVEDRA AV CLLE 68 60 97 5308908 | javiemsaavedra@gmailcom |  EXONERADO PAGO
GERENA TORRE 10 APTO 601 PARAFISCALES Y
- coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion "
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ICodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
i\/ersic'm: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

—-i CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS v

Ty ra

| POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: BOGOTA D.C, DICIEMBRE 2024
T THOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Unidad:

Tipode contrato | Marque el tipo
' de contrato

Qrden de compra

Contrato de obra

Tipo de contrato “Contrato de consultoria |
Contrato de prestacion de X
servicios

' Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo |

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de | 96-7-20711-24

compra No.

Constancia de recibido | 06
- NO. - ——— e ———

Contratista: JAVIER MAURICIO SAAVEDRA

NIT del contratista: 80761403

"Objeto del contrato o | PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA Il NEUROCIRUGIA
aceptacion de oferta: :
Instrumento de _“m;“m ‘ T T T
agregacion y numero del i
Acuerdo Marco de | N/A
Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):
Valor del contrato /|
aceptacion de oferta u | $87.511.424 +$43.755712
orden de compra:
Plazo de ejecucion: 17/08/2024 AL 2/2/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para | N/A
6rdenes de compra) s

“Lugar de ejecucion y/o | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIANAGIONAL
entrega
incumplimiento  del
plazo de ejecucion
Sl__ NO_X_

“Nombre del o S
supewisor/coordinador DR. JORGE TORRES MANCERA v

del contrato y cargo JEFE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

que desempefia:
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12 03—2021

e

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA REGIBO A S/\TIS‘IFACCK‘)N DE BIENES O SERVICIOS

|\/ersi(')n 3

| Fecha  de enlrega | 23 al 30 DICIEMBRE 2024~ T T e e
certificada: :
| Unidad | Recurso '66%06;5&@36""' [T Valer | Valora T Vaiora, pagar
) de! bien o Valor recibido facturado amortizar
Valor que se esta scrvicios y/o
certificando  con  la recibidos descontar
. o 0 r T e s TAGION e e R I
presente  constancia HOGEN s DL SFRVICIOS
de recibido de la . ! COMO MEDICO
. ; ESPECIALISTA
vigencia 2024 hoos
_o [ NEUROCIRUBIA | $5.834.094,93 | $5.834.094,93 $5.834.094,93
Acta de recepcion de | N/A T R B
bienes
S S ,,,,,_,,.._..__l\_,Ota T . e
[ No. factura Valor factura Valor neto

Fecha factura

| débito

$5.834.00493
$5.83409493

1172

’ Valor total bienes y/o servicios recibidos

| 10 DICIEMBRE 2024 | $5.834.004.03

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, avala el pago de la
factura de venta N” J 172 de fecha 10 DICIEMBRE 2024

i
a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
certifico que los hicnes y servicios relacionados cumplen con

For medio de la presente constancia de recibo
cumplimiento de las obligaciones del contratista y
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica Si X No Observaciones y Evidencias
v . Las pactadas en la clausula N°5 actividades
] 1 ‘ especificas para la prestacion del servicio. X

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompadiarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura

DR. JORGE TOR
JEFE DEL SERVI

S MANCERA
DE NEUROCIRUGIA




JAVIER MAURICIO SAAVEDRA
GERENA
: NIT 80.761.403-0
Espacio para AV CLL 68 # 60 97 TO 10 AP 601
Logo Corporativo Tel: (031) 6309806
Bogotd - Colombia
javiermsaavedra@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. J 172

Fecha y hora Factura

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Sefioras Generacién 10/12/2024, 18:16
NIT 830.067.597-4 Teléfono {031) 5804400 - Ext. 1050 dici
) Expedici :
‘Direccién CR 59 # 26-21 CAN Cludad Bogot4 - Colombia pecicion 10/12/2024, 18:16
: Vencimiento 10/12/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Prestar servicios especializados en neurocirugia del 23 al 30

de diciembre de 2024 1.00 5,834,094.93 5,834,094.93

Total items: 1

Total Bruto 5,834,094.93
Valor en Letras: :

Cinco millones echocientos treinta y cuatro mil noventa y cuatro pesos m/cte con noventa y tres cent. Total a Pagar 5,834,094.93

Forma de pagoa:
" Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciA®n $ 5,834,094.93

Observaciones:
#$16-01-02-001,96-7-20711-24;jhonny.guerrero1099@correo.policia.gov.co#$

A esta factura de yenta aplican las normas rolativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Vajor. Niumero Autorizacién Electrénica 18764079021415 aprobado en
. 20240906 prefijo J desde el nimero 161 al 1000 Vigencla: 24 Meses
Ne responsable de IVA - Actlvidad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66
CUFE: d79B623ef88a986dd18825392644755cab517d1ab2914385§2664009989D490e905d42c69387f29821 72bcl9ccechcs
!

ligo Nube, Firma clectsvmica wer 0 ol xML

Fabincante Seitwan: v Praveacor eenokgica Soge SAS - Nt 830.048.145-8. Nomiore Schtware.



Bogota D.C., Diciembre de 2024

Sefores:

DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores,

Yo, JAVIER MAURICIO SAAVEDRA identificado con cédula de ciudadania a N°
80761403, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Creédito 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 que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la Direccién de Sanidad

Hospital Central, ademas mi condicién es de no Declarante del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

'

R

JAVIEERAURICIO SAAVEDRA
C.C 80761403




Bogota D. C., Diciembre 2024

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°80,761,403 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% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O SI 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. 96-7-20711-24 con el Hospital Central - Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANI.LA No. 81980875 - 82289416

HONORARIOS MENSUALES | 21.877.856,00

21.877.856,00

BASE COTIZACION 40% 8.751.142,40 8.751.142 40

APORTE SALUD 12 5% 1.093.892.80| $ 1.108.500,00

APORTE PENSION 16% 1.400.182,78| $ 1.507.800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2.436% 213.177.83| % 216.100,00

ADMINISTRATIVOS 0,522% 0,00

Cordialmente,

JAVIER'  MAURICIO SAAVEDRA
C 80.761.403
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

:

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
wo NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO CANTI
JAVIER MAURICIO SAAVED! WV CLLI faocuor ) s
RA AV CLLE 68 60 97 ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS hd
cc 80761403 6308908 jewemmsaavecra@gmail.com i) FECHA PAGO | NUMERO
GE WLA
RENA TORRE 10 APTO €01 PARAFISCALES | » PLAN (DIAMES/ANO) | PLANILLA . 5
FORMA cLase NouBRE CODIGO | DEPARTAMENT DAD § MUNICIPIO ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONCS TOTALAP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ° CRIDAD / . AL A PAGAR
ONICA |- Indecendiente BOGOTA O.C. BOGOTA DC. NO 2024-10 2024-10 | 22/$172024 81980875 $2.380.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre ’ NIT tizactén Oblig UPC Adicional [ Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totat 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 920,300 0 0 ] 17 11,100 0 931.40¢ 1
TOTALES PENSION L ..
Cotizaclon Aporte Yoluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afi Aportante i Dias More | g opizacion Fsp Totala Pagar | sniiados
231001 Cotfordas 1.178.000 Q o 36.900 36.900 17 14.200 1.267.000 -1
TOTALES RIESGOS LABORALES ) i o
CodigoARL | . _ Nombre ..___._ - _NIT Cotl . r - Aportss Otros Valor Neto .| _Dias Valor Mora | . Subtotal | No. Radicado |. Valor Saldos . Fondo Total a Pagar ._,.,_._
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Saldo s Favor Favor Solidaridad :
14-11 ARL SURA 179.400 17 12200 1.794 I 181800
TOTALES CAJAS ;
Cédigo CCF Nombrs NT Valor Aporte Dias Mova Valor Mora Aports Total a Pagar | . No. Afiiados -
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] . . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aports Total 2 Pagac No. Afiliados Tipa Administradora Reportadas IRP y Morn Total a Pagar
SENA Salud 1 920.390 931,400
0 1 7 I ° I 0 l 0 Pensidn 1 1.251.800 1.267.000
CBE Riesgos Laborales 1 179.43% 181.600
3 ! 17 I o | o ! o CoF 0 ¢ )
ESAP ESAP 0 [ [
] | [ | ICBF 3 9 0
MEN MEN 0 b 0
| I [ | SENA 0 0 o
TOTALES 3 2.351.5%0 2.380.600

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| TPO | NUMERO |  NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION | TELEFONO CORREO ! " PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA 3  CANTIC
B Y I OO N btoaecion PARAFISCALESY PLANLLA | (DAMESIARO) | PLANLLA [~ o
IA"" "ﬁ’ ""[ T : 80GOTA 0.C. BOGOTA. DL, "o 2024-10 2024-10 1 2211112024 81980875 $2.380.000
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1 |cc| morenes | saaveomacerena svermavmco [se]o | | [w] gy

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o§:compenscr 1 miptanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : L . o _ DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
Tro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ :;nmu FECHA vmuo?wtx CANTIDAD
OCIADA (D‘NHESM“O
JAVIER MAURICIO SAAVEDRA | AV CLLE 68 60 97 . ' ONERADO ; EWPLEADGS | RS
cC 80761403 6308908 viermsaavedra@gmail.com EXONE| PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
GE A g . 81980875 22/11/2024
RENA TORRE 10 APTO 601 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANQ) | PLANILLA 1 0
ForuA Cpouse NOMBRE o ) ° PERIODG SALUD | PERIOOG PENSIONE: ’ ’
Do 23
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ~ cODIGO DEPARTAMENTO  CIIDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 N 0311212024 82289416 $452.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES SALUD -~ = -
Cédligo EPS . Nombra NIT Cotizacion Obligatorfa | UPC Adicional ncepacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
. ! Valor Mora uPC :
No. Autorizacibn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 173,600 ° o [ 28 3,500 0 177.100 1
TOTALES PENSION B .. - e
: Cotizacion Aporte Volurtario | Aporte ¥ io Aporte FSP - ValorMora { Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIY Obfigatoria Afiliado Agortante idarided Dies Mora | cosizacion FSp Total o Pagar
231001 Colforidos’ 222.200 i ° =0 400 iz 240.800
TOTALES RIESGOS LABORALES L )
Codigo ARL | . e Nombre . - i idades . .. . Apories Otros _|.. Valor Neto . . Dias { No. Radicadn. | Valor Saldoa _|. . Fondo.__} Totala Pagar
No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad ; v
1411 ARL SURA 's’ i3 33,800 X6 us00 | IS S
TOTALES CAJAS
Cédige CCF P Nombre e NIT Valor Aporte .Dias Mora Valor Mora Apotte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte } Dias Mora Vator Mora Aporte |  TotslaPagar | No. Afitiados Tipo Administradora Ne. ‘li."‘;':m“ Valor "“":P'ml‘f' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 173.600 177,100
0 ] 28 [ P} i [) ] ) Pension 1 236.000 240,800
S ICBF . Resgos Laboraies 1 33.800 34.500
0 I 28 | 0 [ 0 { [ CCF 0 0 o
ESAP : ESAP 0 0 o
| [ | [ ICBF 0 0 o
MEN MEN ¢ 0 0
I { [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 443,400 452,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



.!:compensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 S CHGRE Sl NGO T DATORDEL APORTANIS R IR Y L b ey e e Y aet o] [Saopi ot e 5 ','mb-@m ~;‘—i"!)§&$‘,ﬂ"m
_ TPO | NOMERO |  NOMBREAPORTANTE _ DIRECCION | TELEFONO. corRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIOAD
JAVIER MAURICIO SAAVEDRA | AV CLLE 68 60 97 ) m”‘o s ¥ e T
cc 80761403 GERENA TORRE 10 APTO 801 | 6308908 | javiermsaavedra@gmail.com ARARSCALES 81980875 2211112024 PO ,FEWPW NOMERO A
T e e — E— = - Mg : SEMBCLR | sTovMeERIAON] TRUANEEN, ! 0
"Lﬁqu"mm*alr'- ?E‘ﬂ'&q‘eﬂﬂﬁrg | olaea | cooeo | DeparTAmento CIUDAD / MUNICIPIO PERI000 SALUD | PERIODO PENSIONES R
UMEA | | 1~ Indeo BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO | 2024-10 2024-10 N 03/12/2024 82289416 $452.400

muml SAAVEDRA GERENA VR NALROGID ]u '

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



