Pagina1de4 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

&l =
0 3
r

& Jp'

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U R
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. 01 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
BOGOTA DICIEMBRE 2023

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 86-7-201383-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL __

Periodo del informe de supervision

| Desde | 23 DICIEMBRE 2023 | Hasta | 30 DICIEMBRE 2023 |

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 prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y |la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante acto administrativo No. 092 del 16/06/2023, el sefior Teniente Coronel JUAN PABLO BLANCO
SIERRA, obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del contrato
u orden de compra del asunto a la sefiora Capitéan LINA XIMENA HENAO HINCAPIE.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 03

Informacion del contrato u orden de compra
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7-201383-23

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

LA PRESTCION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO PROFESIONAL, de acuerdo
con la Resolucion N° 125 de 08/04/2020, de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional

Confratista

Representante legal

ANGIE LORENA BENAVIDEZ CASTANEDA

Valor inicial del i
contrato u orden de | $21.100.712,48
compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NO APLICA

Valor total del contrato
u orden de compra

$21.100.712,48

Plazo de ejecucion
inicial

180 DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

27 NOVIEMBRE 2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

26 MAYO 2024

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de | NO APLICA
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion :
del plazo de ejecucién | NO APLICA
de la(s) adicién(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE'LA SUPERVISION'AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES

Es obligacion del contratista cumplir con
sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral en los términos
del articulo 50 de la LEY 789 de 2002 en
concordancia con el decreto 1703 de 2002,
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decreto 510 de 2003, ley 797de 2003, ley
828 de 2003 y ley 1122 de 2007, la cual se
constituird en requisito previo para cada

uno de los pagos pactados, siempre y - Se rzlagéoa”? 1@”;;:%‘{: 3‘;’{“"3
cuando el plazo del contrato sea superior a pag

: o corresponde al mes de
tres meses. De acuerdo con el articulo 1 DICIEMBRE 2023

de la ley 828 de 2003, el incumplimiento de
estas obligaciones serd causal para la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion
de la mora mediante liguidacién efectuada
por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del control se observe
la persistencia de este incumplimiento, por
cuatro meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de
caducidad administrativa.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (90) dias calendario desde que

inici¢ el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se realizara dentro de los primeros 15 dias de cada mes, una vez presentado
el recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL del mes inmediatamente anterior,
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos
requeridos, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara en
MENSUALIDADES por un valor TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL OCHENTA Y CINCO
PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS $(3.516.785,58) MONEDA LEGAL COLOMBIANA de

acuerdo a la Resolucién N° 300 de 24/06/2022, de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

V. % del valor del contrato u
aloren pesos orden de compra
Valor total del contrato $21.100.712,48 -
Valor total de las entregas $3.985.690.32 18,88%
Valor total facturado $937.809,49 16,67%
Valor facturado pendiente de pago $17.115.022,16 81,11%
Valor pagado $937.809,49 16,67%
Valor pendiente de entrega $17.115.022,16 81,11%
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista Sl clausulas y especificaciones técnicas del contrato, 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 las

B8 -claisilss ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,
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: -TRAMITE D AS
PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENT, I SERSAL

Radicado GECOP No. 13

Capitan {4
DIANA MIREYA SANDOVAL DELGADO : i
Jefe Grupo Financiero HOCEN i8]
[TuRNO No. 89
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201383-23 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $37.80%,43 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A : ‘
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. i Angie Lorena Benavidez Castafieda
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 3 NIT DEL CONTRATISTA: © 1071580877
T
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS t
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSC DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO g i W5 ®
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO o ¥ W6 x
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTCRIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO i 5 %
5 N
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA; 488411318790 AHORROS
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) <
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL),
6. FACTURA ORIGINAL: .
. fai o
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 101 10/11/2022
3. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/G MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP Bl
PR 1
i
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA, : N/A
1 ]
12. ENDOSO DE FACTURAS ¥/O CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP ' 2 3 N/A
13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. ] /A

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL), '+
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN DUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE CGBRO .

3 < REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA L
MOTIVO DEVOLUCION:

51 NO

FECHA DE DEVOLUCION:
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POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

Ciudad y recha

BOGOTA D.C DICIEMBRE 2023

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipc de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Conirato de consuitoria

Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No0.88-7-201383-23

Constancia de recibido No.

No. 3

Contratista;

ANGIE LORENA BENAVIDEZ CASTANEDA

NIT del contratista:; 1071520877
Objeto del contratc o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: ENFERMERO PROFECIONAL
Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
) ) ) N/A
Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):
Valor del contrato /
aceptacion de oferta u | § 21.100.712,48
orden de compra:
Plazo de ejecucion: 27M1/2023 A 286/05/2024
Fecha de vencimiento

(aplica solo para érdenes
de compra)

N/A

Lugar de
entrega

gjecucion  v/o

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI____NO_/\

Nombre del
supervisor/coordinador del
contralo y cargo que
desempenia:

CT. LINA XIMENA HENAD HINCAPIE
Jefe de Departamento Enfermeria
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S CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS £ rtyena
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega % 5
Al
O 23 A 30 de DICIEMBRE 2023
Valor que se esta
o 7=
certificando con la Unidad Recurso Des;::fl 1 Valor Velera
presente constancia de sevicios | Valor recibido | facturado | razarye | Valora pagar
P i 2 3 recibidos.

recibido de la vigencia HOCEN AUXILIAR | $937.809,49 $937.809,48 NiA $937.809.49

2023.

Acla de recepcidon de

\ R N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura I Nota crédito o débito Valor neto
3 DICIEMBRE 2023 $937.809,49 $937.809,49
Valor total bienes y/o servicios recibidos $937.809,49 $937.809,49

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistema general de seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratisia y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

L e CUMPLIO
No. | Obligacion Contzgz::ziao especificacién Si__ No__ Observaciones y Evidencias
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
1 especificas para la prestacion del servicio.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompafarla, con el informe de supervision correspondiente al periedo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

CT. LINA XIMENA HENAO HINCAPIE
Jefe gle Departammento Enfermeria




CUENTA DE COBRO N° 3

Bogota D.C, DICIEMBRE 2023

R

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A: o

Angie Lorena Benavidez Castafeda identiﬁcéda con Cédula de

Ciudadania No. 1071580877 expedida en Caj:iarrapi la suma de

$ 937.809.49 por concepto de las actlwdades adesempenadas en

el mes del 23 al 30 Diciembre 2023 del presente afo, de acuerdo

al objeto y obligaciones pactadas en el contratolde prestaciones de
servicios No.96-7-201589-22 suscrito con el H?§pital Central de la
Policia Nacional para prestar mis serviciosééfilcomo Enfermera

profesional

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488411318790 del

i
Banco Davivienda de acuerdo al contrato estipulgido.
Atentamente,

Firma: Pr%ze lozeonr Sntver O

Nombres y apellidos: Angie Lorena Benavidez Céstaﬁeda

CC. 1071580877 B 5 ‘

Teléfono: 3196830433

T R G SSRGS P W ——



Bogota D.C, DICIEMBRE 2023
i

[:x% f:.
Sefiores: H

Hospital Central de Ia Pol|CIa Nacional
Ciudad

i
l

mr e
sl L e

Respetados sefiores; |

Yo, Angie Lorena Benavidez Castaneda identificada con cédula

de ciudadania N°% 'a1071580877de Caparrapi para los efectos

previstos en la Ley ‘1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099
de 2013 del Mlmsterlo de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo
la gravedad de Juramento gue me encuentro enmarcado dentro de
la categoria trlbutarlg como empleado, segun el Articulo 329 del
Estatuto Tributario, tenlendo en cuenta que en una proporcion igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones Ilberalesgﬁesarrollada en el Hospital Central de la
Policia Nacional, adeamas mi condicién es de NO Declarante del
Impuesto sobre la Renta

Cordialmente, i

Firma: Qo6& (uto}@r O raM O

!E.
Nombres y apellidos: ‘t.'ncue Lorena Benavidez Castafieda

Cedula: 1071 580877




Bogota D,C DICIEMBRE 2023

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, __Angie lorena Benavidez Castafieda en calidad-de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1071580877 de Caparrapi. 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 S| 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.96-7-201383-23  con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No.71818819
HONORARIOS MENSUALES 3.516.785,58 3.516.785,58
BASE COTIZACION 40% 1.406.714,23 1.406.714,23
APORTE SALUD 12,5% 175.839,28| $ 147.900,00
APORTE PENSION 16% 22507428 $ 189.300,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES |
ASISTENCIALES 2,436% 24.267,56| $ 28.900,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma:_p e loeed~ Bewa~oer ¢,

Nombres y Apellidos: Angie Lorena Benavidez C
Cedula: 1071580877
Telefono: 3196830433




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
| I CL60SUR#68 B39 BT RNEAE]
ANGIE LORENA BENAVIDEZ . EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS upc
cc 1071580877 9239465 lorenithabe 1995@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTANEDA TO8APT PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcaDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. 80GOTA. D.C. S| 202310 202310 ! 101112023 Tyl $66.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT lizaciéon O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 147,900 [+ Q 0 0 0 0 147.900 1
TOTALES PENSION . )
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valar Mora No.
adlgo AER, Robre JoT; Obligateria Afiliado Aportanta s ja | DiesMora | ¢ izacian FSP TotalaPagar | Apiados
230301 UEE] Parvenit A Boozadsos-8 189,300 7 ) 0 g gy , 0 0 I o E 189.300 FoE L
: b LN : & : o ly i % !
A I | ToHsH | ; .
{ [ 4 L 1 _, & L i, [} 1 $
TOTALES RIESGOS LABORALES ; | . Sy HhidY g s Rl X §
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subftotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados ,.ﬂ
Otbligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad |
14-11 | ARLSURA 890303700-5 28500 3 ¥ | 23.900 0 o/ 28900 | ] 289 | 28900 1
T F =¥ : EHaT [’ A i £ 3
$ , L L k- : ! A i L 3 2 !
TOTALES CAJAS Fi Attt it
Cédigo nn_u# & e s s Nombre { : - NIT Valor Aporte Dlas Mora | Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliados _ ]
; . e ....1 Yagie ’ ol e P 4 o A . = e e st e 2 c -
T ToTAl PARAFISCALES - w\umm.wﬁ..v.ﬁ.mw“w 6o % i AT BT rmmw..#iawbﬁmm POR SUBSISTEMA S5t h ot
Py Pere SR e r . i | No. Administradoras | valor antes da IGE, LMA, i
_ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
“SENA i Salud 1 147.900 147.900
0 | 0 | 0 I 0 | 0 Penslén 1 189.300 189.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.900 28.900
0 [ ) | 0 | 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | IcBF [} [ 0
MEN MEN 1] 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 366.100 366.100

Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@0 _compensar

| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ANGIE LORENA BENAVIDEZ CLB0 SUR #68 B 39 EEaht MERAD
L i i EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upC
cc 1071580877 9238465 lorenithabc 1995 . TIPO FECHA PAGH
CASTAREDA To3APTOA ™ Bneen PARAFISCALES ¥ PLANILLA EE:.mm_Sawv AR " o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE g PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
N S RCRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-10 2023-10 ! 10111/2023 71818819 $366.100
DETALLE POR COTIZANTE
- | SALUD

. INFORMACION COTZANTE .

I

n.huP:u ‘— 147.900

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