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JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central
Bogota

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

TIPO DE INFORME

PERIODICO x__ O FINAL

Periodo del informe de supervisién

01 DE NOVIEMBRE 2024

30 DE NOVIEMBRE 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 de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual c»
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049.de 2014”, y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos 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 ¢ orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

i .
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 la ejecucion idonea y el cumphimiento del objeto contractual de acuerdo con
las funciones asignadas para ello, en concordancia a lo establecido en el NUMERAL 1 del Articulo 26 Ley
80 de 1993 y en la resolucidon 03049 de 2014 “Manual de contratacidn 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 10s articulos 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

* Periodicidad establecida para ta entrega del informe de supervision: Mensual
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 03
Informacidn del contrato u orden de compra

» Informe de supervision del mes de agosto periodo comprendido entre el 17/08/2024 al 30/08/2024
presentado mediante comunicacion oficial No. Sin radicado.
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» Informe de qupervnsmn del mes de oeptlembre perfodo comprendldo entre el 01/09/2024 al 30/09/2024
presentado mediante comunicacion oficial No. Sin radicado.

» Informe de supervision del mes de octubre periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 30/10/2024
presentado mediante comunicacion oficial No. Sin radicado.

‘; Contréto "No. | Orden e e e .
de compra No. 96-7-20711-24

|‘
|

PRESTA(,ION DE SERVICIOS COMO MFDICO ESPEC!/\LISTA Il

Objeto del Contrato NEUROCIRUJANO

| Contratista | JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GENERA

. Valor inicial del

! contrato $ 87.511.424

I V2 s del | ) ) T
| Valor adiciones del $43 765 719

| contrato e o o 3
Plazo de ejecucmn 180 dias

i inicial

! Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 17 AGOSTO 2024
contrato
Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato (pactada
inicialmente)
Fecha de inicio dol
plazo de ejecucidén de | 16 FEBRERO 2025
lofs)adiciontes) |
Fecha de terminacion
i del plazo de ejecucion
' de las) adicion({es)

16 DICIEMBRE 2024

i Adiciones (_)01_ S
Mod:f:catonos | NOAPL ICA -
prQ’,',’Q,Q?,?,,,,,f,,, L NO APLICA ~ W_ - _ o
Otros =~ NOAPL'CA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPL'MIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO " OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual Si N//\

[l contratista debera suscribir las polizas, segin el establecido en ta clausula |
"MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contiatista™. | : NA
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas (hpa% rontracnnk(s “evitando S] N,’A

dilaciones y trabas. i - . R PR ——
Responder en los plazos que el Hospitat Central establezca en cada caso, 03 Sl N/A
_requerimientos de aclaracion o de informacion gque le formule. e

Cumphir cabalmente con sus obhgauonm frente al Sistema de oegund’id Social

integral, en los terminos del articulo 50 de |la Ley 789 de 2002 en concordancia

_conof Decreto 1703 de 2002, Decrefo 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828¢e | L.
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2003y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo 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 obligacién sera causal para la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante Ja ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa,

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando per fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista debera
informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para que se adopten las
medidas necesarias.

Si

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

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros repc;fféa-a para los pagos con ei
fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion.

Restituir al Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposic_ik_'aﬁ "para
el desarrolto del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
eh caso de que se haya suministrado.

Conltribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Pojicial donde proste
sus servicios, revisando y mejorando 103 procesos de atencion a fin de ofrecer un
| servicio eficiente y de calidad a los usuarios

Colaborar y propender por el cuidado de ios recursos de la entidad (Fisicos, |

Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y
elernentos entregados por fa DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
para la debida ejecucion de las actividades copvenidas y a no utilizarlos parafines
y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucién a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafos o
pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo
con lo estiputado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cad.go 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 del
presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del
contrato _

Colaborar con los entes de control de
requiera.

la entidad o del Estado cuando asi se

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales,

estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a

cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea

designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
_sin perjuicio_del cumplimiento de sus obligaciones contiactuales.

Sl

S

Sl

Si

N/A

Sl

N/A

T

Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL
requiera dentro de los plazos determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los
_conceptos que se requieran. :

Guaidar {a confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocor o
manipular, respondera patrimonialmente por ios perjuicios d su divulgacion y/o
utilizacion indebida, que por si 0 por un tercero se cause a la adminstracion o a
| ferceros.

Sl

Si

N/A

N/A

N/A

Tratar con respeto, imparcialidad y recttud a los funcionarios de la POLIGIA
MACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de
la prestacion del servicio, abservando la moral y las buenas costumbres,

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

anexando, la planilia de pago 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 o

N/A

Si durante la  ejecucibn  del  contrato leAg‘;ernW "INHABILIDADES  E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del contrato
_y ala Direccion del Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.

Cinco (8} dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista

debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas ias

actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi mismo hara

entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto
__contractual : z

EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que
fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter
general e interno que guarden relacion con e Sistema de Gestidn Integral (MEC),
CALIDAD Y SISTEDA). o
De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en

vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestion del Empieo Publico —
SIGEP, el CONTRATISTA deberd incluir la informacion requerida por el

ulo 8, una

Departamento Administrative de la Funcion Plblica.

N/A
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j L1 contratista s¢ compromete a tener usuario registrado ante la plataforma
i GLCOR I {Cotombia Compra Eficiente) y mantenerio activo, con el fin de aceplar
I cigitainente los contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean enviados por
T entidad estatal Hospital Central, asi mismao debera subir las pohzas para ser
L .pwhr‘.d 16 por la l-ntidad estatal en el momaento en que se le requiera.
manera amphia, clara y suficiente segdn la naturalerza y deber funcional del
profesonal, adherirse a tos protocolos médicos, guias de manegjo y demas
Pstrunsciones pata el servicio, ast mismo cuando por tairreqularidad en 1 historia
inien ampida ol recobro a las asequradoras del scrvicio prestado, podran ser

tieto de zanciones pecumianas y disciplinarias previo agotamicnto del debido
prwm o entre las partes.

i difigendiac en forma oportuna y en los pls vos ost: Ib|€‘( uios f=ncm=~,1ds y demas
i _anluaciones indicidas por la DIRE (‘.(,ION )
FICONTRATISTA cuando ¢n @jeFC S0 de su pr(:f
y procedimientos médicos y medicamentos deberd scogerse al Acuerdo 062 del
01-04-2013 del consejo supenar de salud de fas Fucrzas Mililares y de la Policia
Nacional y a las guias de Manejo establecidas y que se establezcan en la
_irecaion de Sanidad de 1a Policia Nacional cuando 1 ello haya lugar.

FICONTRATISTA debera di igenciar adecundamente lns historias clinicas de |

. L1 CONTRATISTA debera Iﬂqlf“.cll‘ “n ) plataforaa destinada pnr’a tal fin y

Hlelg} dotn pm%nblr cxctlwdade.,

N/A

N/A

N/A

“Contorme a las necesidades dol 1TOSPITAL CENTRAL el contratista debera
realizar 1as actividades especificas schaladas on el Anexo 1 "DATOS DEL

CONTRATO" det presente contrato so pena de incumplimiento legal conforme a
s estipulaciones plunlpadrts en el mismo.

! Lt confratists dobe cumplir con 1a normatividad wmbiental wq‘ nte como son las
i osiguientes. Canstitucian Politica, Decreto Loy 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, ey
e 1979, Ley 263 de 1996, Ley 55 do 1993, Loy 430 de 1948, Decreto 2 de
1082, Lecrsto 1544 de 1984, Decreto 8418 de 1945, Decreto 1575 de 2007,
[Yecreto 3030 de 2010, Decreto 4741 ge 2005, Decieto 1609 de 2002, Decreto
261 de 2014, Resolunidn 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o
modifiguen Asi como asurnira cualquier infracciétt o multa ambinntal que se
ganaere por conductas inseguras (vertimientos indencionales o aceidantales de
sustAancias gquimicas . abandono de insumos o residuos sin eliquetas, retiro de
residuos sin autorizacion, fransporte de residuos en vehiculos no autorizados,
vehiculos con smisiones almosféricas representativas y demas que conduzean &
generar mayor  ampacto al medio ambiente o colerquen en  riesgo  la salud
I humana, que por ende represenlen incumplimiento  normativo  para el
Hospital Central y en genera! para la Direcaon de Sanidad de fa Policia Nacional.

Sl

Si

En cumpliriento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo de
2015, y la Resalucion No (1956 del 25/04/2018 DIRECCIGN GENERAL articulo
/. numerales 1,2 - arlicuto 11, instructivo 004 del 09 de abril de 2019, 1.) Procurar
ol cindado intenral de su satud. 2.) Suministrar informacion clara, veraz y completa
i sobre su ostado duw salud. 3.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.)
Informar oporunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
nesyos latentes on su sitio de trabajo 5.) Participar en las actividades de
{8 ion en segnridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion
et S0 I'. 6.} Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema
bode Gestion de Seqguridad v Salud en o Trabgjo SG-8ST. 7.) Contar con los
clomentos  de  proecaion personal necesarios para ejecutar la actividad
conhratada, para lo cual asumird su costo. 8.) Informar a los contratantes la
suurrencia de incidentes, accidentes de frabajo y enfermedades laborales. 9.}
Partieipar en 1as actividades de Frevencion y Promocion organizadas por los
cantratantes, los comités de Segundad y Salud en el Trabajo o la Admenistradora
de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridadd v salud en ¢l trabajo SG-83T.11.) Informar
oportunamente @ los contratantes toda novedad derivada del contrato. 12.)
Conocer la politica de Seguridad y Salurd en el Trabajo de fa Policia Macional 13.}
Realizar auto-reporle de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea
aolicitado. 14.) Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las
_incapacidades médicas que se genaren.

N/A

N/A

| Recibir capacitaciones de fa Direccion de Sanidad de la pOiICId nacional a través

I de la Escuela de Fxrnelencia Corparativa respoecto a la actualizacion y

fortalecimiento de competencias en temas téenicos, cientificos, administrativos,

mstitucionales, estratégicos y normativos para ser aplicado en of modelo de
_atencién integral en salud det SSPN.

r

r ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS |

Sl

CUMPLIO

N/A

| OBSERVACIONES |

Realizar la atencion de pacr{mms en cons
controles posoperatorios.

a extema consulta pr‘tn)gir"'z-a_ﬁada y-_z‘il'én»ci(m de

Sl .
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Realizar la atencion de los pacientes de urgencias que sean interconsuttados garantizando la
oportunidad en la atencion.

Asislir a las juntas quirdrgicas establecidas por el Servicio.

atencion en ta especialidad.

El espncmhsta debe prestar sus servicios a los pacientes que lleguen al servicio veqmnendo u

Sl

S

Sl

dJe calidad y atencion del Sistema de Salud de la Pohcm Nacional.

El profesional realizara las cirugias de urgencias que se requieran en los paCll‘an‘S gdrantuzando
oportunidad, calidad y pertinencia.

El profesional debe realizar los procedimientos quirirgicos ﬁibgramados dentro de [os estandarcs

Sl

Sl

'El contratista debe pasar la revista médica él-_pagié_nte que se encuentren hospitali‘zdéios por la
especialidad y contestar de manera oportuna y precisa las interconsultas de los pacientes que asf
lo requieran

Cumplir con Ja disponibilidad de urgenuas segun la programaubn que le sea asugnddd por ol
Responsable del Servicio.

diagnostico de cada paciente

Adherirse y cumplir de forma permanente los protoco os del Departamerto QuuurglLO o el
Hospital Central, segun et lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su
profesion con ética y moral; priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de
bicseguridad 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.

Si

' -P:}ir"hé';_bé_r en los programas docente asistenciales que desarrollo el Héébiial Central, Direccién de
Sanidad mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion. cumpliendo con !
trato respetuoso y siempre dispuesto a la transmision del conocimienlo

Cumplir con el decélogo genemo para la atencion al usuario, fralo’ humdmzado

Cumphr con las obligaciones de tipo  adrninistrativo de los diferentes proc.esos qué se flevan en el |
Hospital Central de la Policia y que le sean asignados.

ARestonder PQRS y disefio del protoceolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

paciente.
Las demas que le sean asignadas por ei supervisor de! contrato de acuerdo con el objeto
contractual

i’aindpacién en el comité de historias c\inlcas,ﬁdé' éﬂchgraa'-Q'I-é_'Eélolog_iza_afég}iogﬁco de cada

El contratista garantizara el adecuado dlitgenmamlento de los diferentes formalos de la histona
clinica institucional. La informacion debe ingresarse en los formatos de manera oporluna

El profesmnal debe asislir a la reunidn administrativa pmgramadd por el servicio

El contratista dara cumplimiento a {as norma administrativas establecidas por la institucion y
apoyara a la administracion en lo que se requiera para dar cumplimiento a los requerimientos de
los entes de control interncs y externos.

Es responsabilidad del contratista mantener su hoja de Vldd al dla y con la docum(.nkacnon
requerida

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 (104) dias calendario desde que
inici6 el piazo de ejecuciéon del contrato, restando (166) dias calendario para que finalice el piazo de

e;ecucaon

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El 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
calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para los pagos respectivos y a la programacion
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“del Plan Anual de Caya PAC), previa presentacidon dentro de los pnmeros cinco (5) dias habiles del mes de

los siguientes documentos:

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

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sisterna se seguridac Social en Salud, pension y ARL

Copra del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada tnicamente 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.

caooC

el

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central on la Direccion de Sanidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 "Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para ¢l pago despues del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se
realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC (programa anual mensualizado de caja) y ubicacion de los recursos
por parte del nivel central.

lL.os payos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que
ésle designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsio 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 expedicién no superior a treinta (30) dias calendario a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran ios descuentos de ley.

4.1. Ejecucidon Financiera y Pagos:

a. Bil_l;!lce general de pagos y entregas
\Ialor en pesos % dei valor del contrato
Valor totai del contrate | $87.511.424 |  100% -
| Valor total de las entregas | $75843.234,13 87,67%
Valor totat facturado | $vsB4323413 | 8767%
Valor pendlente de pago D e 1 1. 668 _}8_9 8£ ol 1333%
| Vaior pagado (Enesta entrega) | $21.877.856.00 -

| Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados ‘en el periodo-informado (la
supervmon debera relauonar de manera dtscnmmada lo rorlespondlente ala e)e-cum(m de! contrato u

No. De acta o

. : Fecha de No. ; ) Valor No. Orden
cor:::gicég de | valor recibido rocibido Valor facturado. | L oe | Valor pagado | deducciones do pago
No. 04 21 877_85_6"65_ __0;_”;/_2_(;;;_ 71 éz; ;355 00 | J169 | 21.877.856,00 EN _EN
e R ) | __TRAMITE | TRAMITE
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El  contratista
cumplid con o
establecido en
las  clausulas
contractuales

comunicacion oficial No. del

=

POLICIA NACIONAL l

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos |
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las :
ambientales, de seguridad y salud en ¢l trabajo y otros). o -
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

, dirigida al

Atentamente,

Firma

I

Responsable Servici

Supervisor

de Neurocirujano HOCEN
de Contraid No. 96-7-20711-24

Doctor JORGE TORR%; MANCERA

hocen.dequi@policia.

V.CO

\

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. o

|
i
|
|
i
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-+ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3

Ciudad y fecha: BOGOTAD.C, DICIEMBRE 2024 7 777 77
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL T
Tipo de contrato | Marque el tipo

. S de contrato

| Orden de compra |

Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuitoria o -

Contrato de prestacmn de X

Servicios

Contrato de compraventa
 Contrato de suministro
' Contrato interadministrativo

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

NO. N — — e — — .

Constanma de reC|b|do No 04

Contratista: JAVIER MAURICIO SAAVEDRA " T T e
NIT del contratlsta 80761403 -

Objeto del contrato o | PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA [ NEUROCIRUGIA
aceptacion de oferta:

“Instrumento de agregacion y | ' ' T T
numero del Acuerdoc Marco de
Precios (aplica sdlo para N/A
ordenes de compra):
Valor del  contiaio 7 : | e S
aceptacion de oferta u | $87.511.424

orden de compra:

Plazo de cjeousion R R R —— S

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes | N/A
de compra)
Lugar de ejecucion y/o | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL -
entrega

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO_X
Nombro =l | . e _
supervisor/coordinador del { DR. JORGE TORRES MANCERA

contrato y cargo que JEFE DEL SERVICIO DE NEURQCIRUGIA

desempena

Fecha de entrega | NOVIEMBRE 2024 T T
. certificada:
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 )

e 3_ = CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
’ ersion:

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Unidad | Recurso | Descripcion | | Valor | Valora Valor a
) del bien o Valor facturado amortizar pagar
Valor que 8¢ esta servicios recibido y/o
certificando con la |y . (. .. | [recbidos | descontar
presente  constancia  de ' RS Ao,
recibide de la vigencia HOCEN 16 COMO MLDICO ;
LSPECIALISIA :
2024 1 : i
I [ NEUROGIRUGIA | $21.877.856 | $21.877.856 | | $21.877.856

Acta  de recepci'c')n Cde | NIA
bienes

i Nao. factura Fecha factura Valor factura ! Nota Fr?dlto ° i Valor neto
- - — o f—— - . . L = - P [ — L. dEb!to - — - - -
J 169 130 NOVIEMBRE 2024 521.877.656 | $21.877.856

Valor total bienes y/o servicios recibidos $21.877.856

L.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro
del plazo de ejecucion, cumpliendo con {as especificaciones técnicas y condiciones estipuladas
en el contrato, pago de los aportes al sislema general de seguridad social, avala el pago de la

Por medio de la presente conslancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acreditlo el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y cerifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones i¢conicas contratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica Si X No Observaciones y Evidencias
! Las pactadas en la clausula N”6 actividades
1 especificas para la prestacion del servicio. X ||

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con ¢l
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parie del contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos.

DR. JORGE TORRES MANCERA
JEFE DEL SERVIZIO DE NEUROCIRUGIA



JAVIER MAURICIO SAAVEDRA

GERENA
: NIT 80.761.403-0
Espacio para AV CLL 68 # 60 87 TO 10 AP 601 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 6309806

No. J 169
Bogoté - Colombia

javiermsaavedra@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL : =
. ae e e Generacion 30/11/2024, 09:36
NIT 830.067.5974  Teléfono (031) 5804400 - Ext. 1050 , -
Direccién CR 59 # 26-21 CAN Ciudad Bogoté - Colombia + Expedicién 30111/2024, 09:36
: o . - B R ' Vencimiento 30/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total o Vr. Unitario
Prestar servicias especiatizados en neurccirugia durante ef mes de )
noviembre de 2024 . 1.00 21,877,856.00 21,877,856.00
%
5
£
£
3
2
2
2
wn
g
a
4
g
@
@
3
a
<
2
"
s
2
&
g
2
El
B
Total items: 1 . ' ' ' §
" Total Bruto 21,877,856.00 &
Valor en Letras: . . g
- . . . . . . . Total a P 3
Veintiun miflones ochocientos setenta y siete mil ochocientos cincuenta y seis pesos B aragar 21,877,856.00 P
micte ]
£
2

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 21,877.856.00

Observaciones:
#$16-01-02-001;96-7-207 11-24 jhonny.guerrero1099@correo.policid.gov.coft$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764079021415 aprobado en 20240906 prefijo J desde el niémero 161 al
1000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de VA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin intemacidn Tarifa 9.66
CUFE: 1e011ebc839077 cbbee5cdd042170e88199700e02a72b3eae061a72075143ctoc1801833¢d56ad402b872253 1648083



Bogota D.C. Diciembre 2024

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA identificado con cédula de ciudadania a
No. 80.761.403 de Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de 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 el HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ademas mi condicion es de Declarante del
Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA
C.C 80.761.403 de Bogota



Bogota D. C., Diciembre de 2024

Senores:
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 de Bogota, 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, pension y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes estabiecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16%
pension y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%)
sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los
ingresos provenientes de! contrato No. 96-7-20711-24 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR
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
ADMINISTRATIVOS 0,522%
ASISTENCIALES 2,436% 213.177,83 216.100,00

Cordialmente,

JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA
c.C 80.761.403
TELEFONO: 313 400 5340




 “compensar : miplanilla.com

PLANILLA [INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

By
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
110 " T AMDNERC NOWBRE APORTANTE DIRECCION T vecerono CORREQ Tonein Tre oA PAGD AGaCeTn
; CANTIDAD
JAVIER MAURIS ASOTALA IIANES ARO,
< 9
cc 80761403 e CVEORA | A CLLECB R0 STy | 6508808 | Javiermssavedra@gmatcom EXONERADO PAGO 31080875 2211172024 TPO | FECHAPAGO | NUWERD | TYFLEADOS | ¢
PARAF :lel;_E Y PLANILEA | (DiaMESIARDY , PLANILLA 1 0
FORWA CLASE NOVBRE - PERCIO SALUD| PEARDD PEN3ISHNES H
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL €601G0 DEFARTAWENTO CIUDAD / MUNIGIPIO ks H TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecerciente 80GOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 20ea-10 2024-10 N 031212024 f 2269416 5452430
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD !
Cédigo EPS Nomora NIT c Obligaori { UPC Adicional {acapacidades Licancia Materaidad D'as Mora Valor Mora Yotata Pagar | No. Afdfacos
Valor Mora upc }
No, Autorizacion Valor No. Autorzacién Vafor Couzacléa b
EPSCOS Sznitas EPS 800251440-6 173.600 0 0 0 28 3,500 0 { 177100 1
TOTALES PENSION
e ! Cot.zac:da Aporte Voluatsio  } Apcrte Volurtario T Agcrie FSP - ! Agocte PSP 1 L. Vater Mora ' Vilor Moca . I No.
Cédigo AFP Nembre Nt Obiigateria i Afiliaco Agortartn Suokgardac ‘ Ssbaisteacia Eizs Vera Catizac 5n I FsP Total & Pagar I Afiliados
[ ]
231004 Cotorscs - 22220 i 9 0 6.603 P 680 8§ d4eC0 f e 240,890 j v'.
TOTALES RIESGOS LABORALES . )
Codiga ARL Nombra o (% 4 fouzacion . . Jacapac dades | Agores Ctros | Valo:Neto | Dias | VdecMowa | . Subtotal | No.Rasicaco | Valor Saldaa fordo ! TowlaPagar | No Afiados |
; Obtigateria | Na. Actorizacién | Vdlos Slatetcas Getization tcsa r Cotizac6n | Col:zadden |, Saido a Favos :l Favor } Selldaridag ; )
T .
14.11 ARL SURA P-msan ! | 3800 B R ] S 1
~ -
TOTALES CA-AS -
Cédigo CCE ; Nombra - MNT I Valor Aports Dias Wora Vaior Ror Aporie : Tota! a Pagar I No. AhFades }
{ i _ L
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
H T .
Valor Aporte i Diss Mora Valor Mora Aparte I Total & Pagar No, aflindos Tipo Adm nistadora No. Aamipisiradoras I"""’ "I‘;'P”";ff MR foteta Pager
SENA Salud 1 173,660 177.100
[) | 28 i o ] ) [ 0 Pansion 1 222,000 240.800
[{oF-13 Rlesges Lahorales 1 33.800 34.500
0 ] 28 | o [ 0 i 0 CCF P [ 0
ESAP £3AP 0 0 [}
I I I | = > : :
MEN MEN 0 0 ]
T | [ | SENA 0 0 ¢
TOYALES 3 443,400 452 460
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“compensar { miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E 1d925

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
TIPQ NUNERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ DLANLLA FECHA PAGD ASSCIADA f CANTIDAD
SAVIER MAURICIO SAAVEORA bo7 fromi ial oieasos | o
ce 80761403 k GERERA (AVCLLESSONST | oaoee0s | jevlermsasvedra@omaicom | EXOMERADO PACO TeG | FECHAPAGO | NOMERo | FYPLEAPOS | ¢
: P“R“F‘S&;“_}-ES Y PLANILLA | (BIAMES/ANG) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE N PERICEO SALD] PERICDT PENSIONES :
PREZENTACION APORIANTE SUCURSAL céoso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indezendients BOGOTA D. G, BOGOTA. D.C. NO 202410 2024-10 i 2241172024 81980875 [ $2.380.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomare NIT Cotizacién Obligeioria | UPC Adicioral Incapac'dades ticencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Toial a Pagar | No. Afliados
. Valor Mora oPC
! No. Autorizzcidn Vaior No. Autorizzcidn Valor Cotizacién
EPSC05 Seanitas EPS 8002514408 820.3C0 I 0 9 Q 17 11.1CC o] 931.400 1
TOTALES PENSION
- y { . Cat'zaglén Aporta ¥ohuntaiio Agacte Volurtario Apcrie FSP - i Aports FSP - " Valos Mora Vator ¥ora
CGeeigo AFP bl i NT Oblgatcrta ARlado Apartante Solidasidad | Subsistencla | C3ME® | Cotizacén Fse Totst a Pagar
! N i
231001 Cotfoizzs -~ - 1,478,000 © 2 1] 38,654 . 36.200 17 . } TL14260 1.267.£0¢
) YOTALES RIESGOS LABORALES . . . =
CodgaARL. e oo . Nogibre e LNET Cotizzcibn _§...... . b dad - Apaaes Oves | ValorNeso . Diag ..} ValorMora.; _Subdtotal . I Ne.Redicare. | Valoc Salgaa . 1 Fordo_ . TotalaPagar.{ No. Afliagos
No. Aztocizac'én Vator Sistermas Coilzasiin Mcra | Cotlzactda | Colizicién | Saldo a Favor Favor H Sciidaridza
1411 ARL SURA ) 73400 i L ozame. Tmiee | aes i se00 B
TOTALES CAJAS A N
T : ]
Cédigo CCF i L. hombre - . l HIT i Valor Anarte Dias ora f} Valer Mora Aports. ] Totala Pagar No. Afllados ]
“ ... . TOTALESPARAFISCALES. . .7 . TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aparte I Bizs Mom Vaior Mora Aporte i Totata ”Agar ‘Na Afitlados Tpo adora Ne- ,e:\dminl‘susticm vator an’écpsyd;‘f’g MA. Total = Pagaz
SENA . Salud 1 920,300 931,400
[} | 17 o ] 3 | 0 Pansion 1 1.251.200 1.267.000
o213 Riesgos Laberal2s 1 179400 181.600
0 I 17 0 ! [) ] o cer 0 [ )
ESAP cSAP ¢ 0 ¢
[ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 ] 0
r E | SENA o ] 0
TOTALES 3 2.351.500 2,38C.000




