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Coronel : <
JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director'Hospital Central Policia Nacional
Bogota : i 8

ASUNTO: informe de supervision delcontrato  96-7- 20839+24
TIPO DE INFORME: Mensual’
PERIODICOX O FINAL__

Periodo del informe de supervision |

| Desde | 01 DE DICIEMBRE 2024 {Hasta | 30 DE DICIEMBRE 2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de jprevencién, investigacién y sancién-dé actos de corrupcién y'la efectividad del
control de la gestién publica’; asi como:de la Resolucion Nq.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual s&
adopta elManual de Contrata@::ién de la Policia Nacionaf:, Resolucién No. 00020 del 15/01/2018, “Por. la cual
se.actualiza, modifica y complementa el Manual de' Contratacion de Ia Falicia Nacional adoptada mediante
Resolucién No. 03049.de 2014”, y la “Guia para €l ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos delEstado” expedida por, Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas confractualmente y aquellas.inherentes a la naturaleza
del gjercicio 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 elrespectivo contrato u orden, asi: |

INFORMACION GENERAL:
e Mediante comunicacion oficial GS-2024-062587-DISAN, ell sefior.coronel JUAN PABLOBLANCO SIERRA,
obrando en(calidad de director Hospital Central de la Policig,-nombré como supervisor del contrato u orden

de compra del asunto Responsable del Servicio de MEDICINA INTERNA' CPS-8 JOSE FERNANDO
CASTANEDA FIERRQ..( f : ' ‘

« Periodicidad establecida ?para la e;n;frega del informe de supervisién: Mensual

¢ _No. de informes de supervision presentados ypublicados en SECOP iz 05

1. Informe de supervision del mes Agosto del periodo comprendide entre el 22/08/2024 y-.e1.30/08/2024,
presentade mediante comunicacién oficial No. GS-2024-089079-DISAN

2. Informe de supervision del 'mes Septiembre del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el
30/08/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-011968-DISAN

3. Informe de supervisién del mes Octubre del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
30/10/2024, presentado mediante comunicacion oficial No &5:2025-022576-DISAN .

4. Informe de supervision del mes Noviembre del periodo comprendido entre ‘el 01/11/2024 y el
30/11/2024, presentado mediante comunicaciénl oficial No.GS-2025-029677-DISAN
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POLICIA NACIONAL

Informacion del contrato u orden de compra

i

Contrato No. / Orden
de compra No.

96~7- 20839-24

i
i
i

Objeto del Contrato

LA PRESTACIEON DE SERVICIOS COMO

INTERNISTA

MEDICO

ESPECIALISTA II-

Contratista

JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO £

Representante legal

JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO

compra

Valor inicial del | $109.389,280,00

contrato :

Valor ' adiciones del NO APLICA -

contrato

Valor adiciones” del .
contrato~u orden de | NO APLICA :

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 109.389.280,00

Plazo de ' ejecucién
inicial

150 DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato

22 de agosto 2024

B T

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

21 de enero 2025

Fecha (de inicio del | NOAPLICA
plazo de ejecucién de !
la(s) adicién(es) ;
Fecha de terminacion | NO APLICA
del plazo/de ejecucion
de la(s) adicidn(es) i
Adiciones NO APLICA K !
Modificatorios NO APLICA -
Prorrogas NO APLICA | i
Otros NQAPLICA g {

1.1 Acciones adelantadas

1. 'DESARROLLO DE LLA SUPERVISION AL CONTRATO

-’

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL'CONTRATISTA

Elcontratista cumple con:las funciones y horas programadas de acuerdo al objeto contractual coma MEDICO
ESPECIALISTA II-INTERNISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL[GACIOEi\IES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1.« “Cumplir con el objeto contractual.

| S|

N/A

i
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2.

El contratista-debera suscribir las pélizas, segtn los establecido en la
clausula {MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista”

Sl

N/A

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas, etapas contractuales,
evitando dilaciones'y trabas. i i

Sl

N/A

Responderen los plazos que el Hospital Central establezca enccada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Sl

N/A

Cumplir cabalmente ‘con sus obligaciones -frente al Sistema de
Seguridad Socialiintegral, 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, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto
1273 de 2018, lo cual se constituird en. requisito previo para cada uno
de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de
2003, el incumplimiento de esta obligacion serd causal parala
imposicién) de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento,
previa-verificacion de la mora; mediante liquidacion efectuada por la
entidad administradora.. Cuando durante la ejecucién 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. { M

Sl

Se relaciona)numero
de planillas pagadas
9478300270 la cual
corresponde al mes
noviembre de 2024

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de
la’ley pretendan obligarioia hacer u:omitir algiin' acto o hecho, el
contratista debera, informar de tal evento'a |2’ Direccién del Hospital
Central para‘que’se adopten las medidas necesarias.

Sl i

N/A

Mantener activa la cuenta corriente ‘o ' de ahorros reportada’para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.

Sl

N/A

Restituir al Hospital Central los elementos' que haya puesto a-su
disposicion ‘para el desarrollo del, objeto contractual, cuande se lo
requiera o al finalizar el contraig; en caso de que se haya suministrado.

Si

N/A

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

Sl

N/A

10.

Colaborar'y' propender por el cuidado de los recursos ds la entidad
(Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor, y elémentos entregados por: la 'DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la‘debida ejecucion de lag
actividades  convenidas yia no utilizarles 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 pérdida que sufran estos, a excepcion del’'deterioro natural por
el uso, de acuerdo,con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204
del Cédigo (Civil, pero no sera responsable en los eventos .de caso
fortuito 'y fuerza mayor. Los bienes que entregue. |a- Entidad al
CONTRATISTA para el desarrollo delas tareas objeto del presente
contrato, se hara mediante!inventario, el cual se slscribira al inicio del
contrato. : i ) :

SI

N/A

11.

Colaborar con los entes de control dela’entidad o del Estado cuando
asi serequiera. ;

Si

N/A

12.

Ejercer su profesién conmoral y ética. |

N/A

13.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos
especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones
adminisirativas que lleve ia cabo la’ DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, astmiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Sl

Sl ,

N/A
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14.

Rendir los informes dque la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL: requiera:dentro de los plazos determmados S|

N/A

15.
- emitir los conceptos gue se requieran.

Aplicar el conocimiento-profesional en Jas actividades a desarroilar y

Sl

N/A

16.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada
y quel 'se encuentre bajo sucustodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer\o’'manipular, respondera patrimonialmente g
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizaciénindebida, que por sio
por un tercerosé cause a la administracion oa terceros i

N/A

1%

Tratar,_con Tespeto, imparcialidad, y, rectitud a los. funcionarios de la
POLICIA NACIONAL, pacierites’'y demas personas _con ‘que tenga !
relacién con ocasion de la ‘prestacion del servicio, observando la moral
y las buenas costumbres. i

Sl

N/A

18.

El contratista se“compromete a pasar al-supervisor la cuenta de cobro
mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, (péension,
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. -

. gl

N/A

19.

Si durante- la-'ejecucion del contrato ) surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al-Slpervisor
del ‘contrato ya la Direccién) del Hospital, para adelantar el tramlte i Si

correspondiente. ;

N/A

20.

Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato el
Contratista_deberd presentar al supervisor del mismo un_informe
consolidado sobre todas las- actividades desarrolladas ‘durante el
termino de su ejecucion; asi mismo hara entrega 'de los bienes Sl
inventariados para cél“ desarrollo de Ias actividades del objeto
contractual. 1 ¢ i

N/A

21.

El 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 sl
el Sistema de Gestidn Integral (MECI, CALIDADY SISTEDA).

N/A

22,

De acuerdo can lo'establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo:
8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestion del
Empleo Publico — SIGEP; (el CONTRATISTA deberd incluir’ la
informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Funcnon
Publica.

Sl

N/A

23.

IR SRR (59 R—— W

El contratista.se compromete a tener Usuario registrado ante la
plataferma SECOP Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerio activo,
con'el fin de aceptar digitaimente los contratos, ‘adiciones y/o 3
modificaciones que le;sean enviados por la entidad estatal Hospital |
Central, asi mismo debera subir las pdlizas para ser aprobadas por la
Entidad estatal’en el momento en que se le requiera.

N/A

24,

El CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las hlstorlas i
clinicas de manera amplia, clara y suficiente seguin la naturaleza y | :
deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos,’ %
guias de manejo y demas instrucciones para‘el servicio, asi mismo
cuando perlairregularidad en la historia clinica impida el recobroa las i 8l
aseguradoras del servicio prestado podran ser objeto de sanciones

pecuniarias y dismpllnanas previo agotamiento del debido proceso
entre las partes ‘ : ;

N/A

25.

'SANIDAD y POLICIA NACIONAL.

El CONTRATISTA debera ingresar, en la plafaforma destinada para tal
fin y diligenciar en forma oportuna y en'los plazos establecidos ;
encuestas y demas actuaciones indicadas por la DIRECCION'DE: + Sl

N/A

A W T ———

e A O
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26.

EI CONTRATISTA cuando en ejercicio desu profesion deba prescnblr
actividades'y procedlmlentos médicos y medicamentos debera
acogerse al Acuerdo 080 del-27-05-2022 del consejo superior de salud
de las Fuerzas Militares yde la Policia Nacional y-a las guias de
Manejo establecidas'y que se establezcan en la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional cuando a ello haya lugar.

si

N/A

27,

Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el contratista
debera realizar las actividades especificas sefialadas en el estudio
previo del presente contrato so pena de incumplimiento legal conforme
a las estipulaciones planteadas en el mismo:

Sl

N/A

28.

El contratistacdebe cumplir.con la normatividad ambiental vngente
como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2611 de
1974, Ley 99 de 1993, Ley 9.de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de
1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 948 de(1995, Decreto 1575 de 2007 Decreto 3930 de 2010,
Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609.de 2002, Decreto 351 de 2014,
Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011 Resolucion 1223
de'2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le ap!:quen deroguen
y/o modifiquen. Asi.como asumira cualquier infraccion o multa
ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos
intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, ‘retiro de residuos sin autorizacion,
fransporte de residuos envehiculos no autorizados, vehiculos con
emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a
generar mayor \impacto al medio ambiente'c coloquen en riesgo. la
salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo

para.el Hospital Central y en general para la Direccién-de Sanidad de
la Policia Nacional.

Sl

N/A

29.

En cumplimiento al artlculo,,2.2.4.2.2.16 delDecreto 1072 del 26 de

mayo de 2015, y la Resolucién No 01956 del 25/04/2018 DIRECCION

GENERAL articulo 7, numerales-1,2'— articulo 11, instructive 004 del
09 de abril de 2019. 1.) Procurar el cuidado lntegra] desu salud. 2.)
Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de
salud. 3.) Cumplirlas normas, reglamentos € instrucciones del
Sistema de Gestion de la Segundad 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.5.) Patticipar en las
actividades de capacitacidn en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST. 6.),Participar y contribuir al
cumplimiento‘de los objetivos del sistema de Gestion de Seguridad'y
Salud en el Trabajo SG-SST, 7). Contar con los elementos de '
proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumirg su-costo. 8.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de-incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.@.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocion
organizadas por los contratantes, los comités de Seguridad'y Salud en
el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y salud en el trabajo SG-SST(11.) Informar oportunamente
a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 12. ) Conocer la
politica de Seguridad y Saluden'el Trabajo de la Policia Nacional. 13.)
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de'salud cuando le
sea solicitado. 14:) Allegar de manera inmediata al supervisor del
contrato, las incapacidades médicas que se generen.

31

N/A

30.

Recibir capacitaciones de la Direccién de Sanidad de la policia
nacional a través de la Escuela de Excelencia Corporativa respecto a
la actualizacion y fortalecimiento de competencias en temas técnicos,

Sl

N/A

cientificos, administrativos, linstitucionales, estratégicos y normativos

(%




GS-2025-034924-DISAN

Pagina 6 de 8

ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 - “CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

| INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
veksh: 5 ' ORDENES DE COMPRA

1
s
1
¥

POLICIA NACIONAL

para ser aplicado en el modelo de atencuﬁn integral en salud del | ;
SSPN. 3

i
£

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS i

T 9 EE1 Nne———

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS :

CUMPLIO
i

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:(transcribir las establec:das en el anexp de especnfcamones
orden de compra)

técnicas delcontrato u

1.

Atencién Cal paciente. en Urgencias, tanto de enfermedades
prioritarias, urgencias de triage |, Il, lll y IV, paciente criticos y
pacientes en salas de reanimacion

Sl

N/A

Realizacion de-Procedimientos en caso .que se requiera como;

Intubacion orotraqueal y ventilacién mecénica invasiva, Paso| de
accesos “vasculares, catéter venoso ' central, lineas . arteriales,
paracentesis, toracentesis dlagnostlca y terapéutica, Paso ide
marcapaso percutédneo

i

]

N/A

Respuesta a interconsultas

N/A

Atencion y evoluciéon de pacientes por el servicio de-Urgencias,
hospitalizacion, salas de reanimacion y area de cuidado critico

sl

s

N/A

Interpretacion de Examenes

Sl

N/A

Asistenciaa Junta académica de casos dificiles Ay

Si

N/A

Reunidn administrativa del servicio

sl

N/A

Apoyar cuando'se requieran conceptos' médicos o jUI’IdICOS para

respuestas a tutelas PQRS y derechos de peticion de los usuanos del_

sub sistema de salud de la-Policia Nacional.

L sl

N/A

Apoyar con las respuestas de PQRS y disefio del protocolo revision
de historias clinicas en el Subsnstema de” Salud de Ia Pohcna
Nacional..,

S|

N/A

10.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cmco (5)
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentespresentados en
ejecucion del contrato,.con su respectivo analisis ‘e implementacion
de un plan de mejora, al supervisor del contrato'y ordenador del gasto;
asumiendo los costos de atencién-en'salud derivados del evento
adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato3SS-FR-0006
“Reporte de incidentes y @ventos adversos" que se adjuntara a la
minuta contractual

N/A

1.

Presentar informe semestral de evaluacién-de indicadores de calldad
en la atencion, de seguimiento por(patologia del servicio, definidos
con el'supervisor del contrato

18l

N/A

12.

Cumplir con el decalogo genérico para la atencién al usuario. Trato
humanizado

S

N/A

13.

El contratista’'se compromete a la adherencia a los protocalos
instituciohales, en especial a los referentes para la atencion del SARS
COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los elemenlos
de proteccion personal, ‘distanciamiento social -cuando este sea
conveniente (consumo de alimentos, reuniones); etc.

s e i

N/A

14.

Cumplir conlas obligaciones de tipo administrativo de los diferentes

procesos‘que se lleven en el Hospital Central de la Policia y(que le
sean asignados

S

N/A

15

Y demas obligaciones que le sean as:gnadas de acuerdo al objeto del
contrato -

Sl

N/A
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2.1.NOVEDADES, SITUACIdNES ANORMALES O DE RELEVANCIA

NO APLICA

3. AVANCE DELA EJECUCION DEL.CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A |a fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido 69 digs calendario desde que inicio
el'plazo de ejecucion del contrato, restando 21.dias calendario para que finalice el plazo de ejecticion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se reali_zfaré dentro de'los primeros 15 dias de cada mes, una vez presentado
el recibo de pago y laplanilla de pago de apertes 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 turnoy la programacion del Plan Anual.de Caja (PAC), se efectuara en
MENSUALIDADES par'un valor de. VEINTIUN 'MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA XY SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($21.877.856,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. de
acuerdo a la/Resolucion N° 193 del14/05/2024 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Nembre beneficiario: JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO
Banco: BANCO BANCCLOMBIA :

Tipo de cuenta: ahorros |

Numero de cuenta: 241 10844812

4.1.Ejecucidn Financieray Ffagos:

a. Balance general de pagos y entregas
: Valor en pesos 3\ "+ % del valor del contrato
Valor total del contratg . $ 109.389.280,00 ‘ ; .
Valor total de las'entregas ! AL $ 94.074.780.80 86.0%
Valor total facturado ‘B $ 21:877.856,00 20.0%
Valor facturado pendiente de)pago : 0 0%
Valor pagado | i | 0 0%
Valor pendiente‘de entrega | $ 15.314.499,20 - 14,0%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a |a ejecucion del contrato u orden . de compra
Unicamente del periodo que esta informando) >
No. de | \Valor recibido 1 )
actao ! , ( D No
consta ‘Fecha de , ; No. Valor— Valor g
ncia de recibido | Valorfacturado Factura 4 pagado | deducciones ord:node
recibid : pag
o
|No.05 | $16.043.761,07 | 09/12/2024 | $ 16.043.761,07 JMF 171 tEr;fnit ; En tramite En
: i = tramite
No. 06 : I ¢
$5.834.004,43 | 091122024 | ¥ 583409443 | g | En Eritramite En
i T tramite tramite

4.2 Entrada de Bienes (verificar que lbs bienes hayan ingresado a los estados contables; si aplica) N/A
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Codigo: 2BS-FR-0019

.ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS - t

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRAEFOS u :
ORDENES DE COMPRA (' POLICIA NAGIONAL

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES .

EL contratista cumple a satisfaccion con las actividades contratadas, dentro del plazo establecido, .con‘las
especificaciones y condiciones estipuladas en el contrato y cumple con la obhgaolon de afiliaciony cotlzamon
a los sistemas de seguridad social, salud y riesgos profesionales, 'se(fecomienda continuar.con la entrega de
los informes en Tas fechas estipuladas. I i ; i

!

sI X

Certifico‘con la firma del presente informe.? que el contratista cumplié con

e St

El contratista las clausulas y especificacionestécnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo establecidas, para o cual relacuono y anexo los documentos . soporte
establecido en (técnicos . obligatorios establec1dos en Ias especificaciones 'técnicas,
las  clausulas incluyendo: las ambientales, de segurldad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO_ En caso de:incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante
: comunicacion oficial No. = del ;. dirigida al
ordenador del gasto, las obhgacmnes incumplidas.
1
Atentamente, i

Supervisor d

Responsable Bervicio Medicina Interna Hospital Central
Contrato No. 96-7- 20839-24"
hocen.medint@policia.gov.co

Telefono 580 44 01- ext. 2114

CPS-8 Dr. JC:?E FERNANDO CASTANEDA FIERRO

T A T o
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

Versién: 3
Ciudad y fecha: Bogota, Diciembre de 2024
Ml HOSPITAL'CENTRAL
Tipo de contrato Marque' el tipo de contrato

Ordende compra
Contrato de obra

Tipo decontrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X

Cantrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrate interadministrative

Contrato /aceptacién de \oferta u
orden de compra No.

96-7-208308-24

Constangia de recibido No.

05

Contratista:

JORGE LUIS MENDEZ FAJARDG

NIT del contratista:

i -."@ A

CC. No. 1.032.375.839

Objeto del contratc o aceptacién
de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO-MEDICO INTERNISTAESPECIALSITA I

Instrumente de agregacion 'y
nimero del Acuerdo, Marco de
Precios (aplica solo para drdenes
de compra):

-3
i

Valordel contrato / aceptaciéon de
oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucion: 12/08/2024 20 21/01/2025
Fecha de vencimiento (aplica sclo
para'ordenes de compra) NO APLICA
L de g} ion yia ent
Hgar de Sec o \oertrega HOSPITAL CENTRAL

Incumplimiento ™ del
ejecugion S NO__

plazo de

Nombre del supervisor/coordinador
del -contratc y ~carge que
desempena:

Dr. JOSE FERNANDO CASTANEDA FIERRO
Jefe Servicic Medicina Interna HOCEN

Fecha de entrega certificada;
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ICédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO.A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS .:?a_m.,

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descrip
i . Valor a
Unidad | Recurso |cion del bien Valor facturado | amortizar ylo-|  Valor a pagar
o servicios | Valor recibido desconfar *
Valor que se esta certificando(con recibidos
la presente constancia de recibido ]
de la vigencia 2024 prestacién
servicios
profesionales
Hocen 16 cofad™ médico $ 16.043.761,07 $ 16.043.761,07 $ 16.043.761,07
internista
especialista Il
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
Nofactura Fecha'factura Valor factura Nota crédito o 'débito Valor neto
BAF-171 08/12/2024 $16.043.761,07 $ 16.043.761,07
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 16.043.761,07

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Los servicios se prestaron dentro) del plazo de ejecucién, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato dentro de las insfalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional durante el 01 — 22
des Diclembre 2024, cumplié ‘con el objeto del contrato, \conlas especificaciones técnicas 'y condiciones estipuladas, por lo cual se
certifican la factura No. ( d8F-171  de fecha C9/12/2024

Por medio de la presente constancia de reciho 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

" Obligacion Contractual o especificacion técnica C.UMI;LIO Observaciones y Evidencias
0. si 0
Realizar 'atencion de pacientes hospitalizados remitidos al
servicio de medicina interna
1 si_x_ No_
Toma de decislones-y maneje de pacientes de medicina
2 interna si_x_ No_ -
Autorizacién = de medicamentos ‘especiales que tienen
restriccién a médicos generales El _‘contratista cumpli6 con susC-obligaciones
3 six_No___ contractuales estipuladas las cuales se evidencian en la
Asistencia a conferencias, reuniones cientificas, académicas y macroagenda.
administrativas citadas
4 sizx. No___
Realizacién de turnos de disponibilidad en urgencias y en pisos.
5 si_x_ No____
6 Respuesta interconsultas six_ No_.
7 Asitencia reunion académica y administrative del servicio sioxo No_

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfacéién, el supervisor debera acompafiarla, con el informe de
supervisién comespondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del contratista en
el SECOP Il — Plan de pagos:

Observacion:

ot

Dr. JOSE FERNANDQ CASTANEDA FIERRO
Jefe del §ervicio Medicina Interna HOCEN Supervisor del Contrato




GS-2025-034924-DISAN

DIAN

Datos de! Documentc

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Grafica

3ddaa3130ai3c54b257d83d4a007db03b7 Safb209cel56e7c48el ff52d88d2188988436b3e03ab7d9248d258500794d

Nimerc de Factura: IMR171
Fecha de Emision: 09/12/2024
Fecha de Vencimiento: 09/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

o\ Batos del Emisor { Vegdasbr

Razén Social:  MENDEZ FAJARDO JORGE LUK
Nombre Comercial: MENDEZ FAJARDQ JORGE LUB
Nit del Emisor: 1032375839

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:047

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 8621

Datos del A_dquiﬁeﬂt& / Comprador

Forma de pago: Contade

Medic de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogetd, Dic.
Direccion: CL 1606007 TO 4 AP 1203
Teléfono | Mévii: 6945666

Corred:  I3mendezfactura@gmai.com

Nombre o Razén Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Pais: 'Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Begoid, D.c.

Direccion: CR59 26 21 CAN

Teiéfong /Movil: 2202147

Carreo: sihacon.facturackctronica@mniiacenda.gov.ce

Tipo-de Documento: NIT

Nimero Documento: 830067597

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal:’ R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

_ Detalles de Preductos

e e L e e £ . e

HONORARIOS MEDICOS
| ESPECIAHSTA L

1 LN 1,00 § (16.043.761,07

Notas Finales

$ 16.043.761,07

Municipio donde se prestd e servicio: Bogotd Namere de Contrate de prestacion de servicios: 96-7-20839-24 Prestacién de servicios del 1 al 22 Diciemb
re del 2024 Favor consignar a b cuenta de ahorros No. 24110844812 del banca Bancolombi
Para descuentos favor tener en cuenta condicién trbutaria de Régimen sinple exento de retencion en b fuénte de acuerdo a rut adjunto

#516-01-02-001;96-7-20839-24;jose.castaeda@cormreo.pokcia.gov.co#$

Linea de negocic:

Hoja1de2
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Documento generado el:
09/12/2024-19:52:58
Dacumento validado por la
DIAN:

09/12/2024 19:52:59

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764082664668 Rango desde:

i Subtoral

© 16:043.761,07,

Descuento detalle 0,00 Descuento detahe
Recargo detale 0,00 Recargo detalie
Yatal Bruto Factura 1604376107 Total Bruto Factura
WA 0,00 VA
INC 0,00 INC
Bokas 0,00 Bokas

0

Otros lmpuestos

Otros impuestos

aescuentn Glnhal )

Descuento beal (=)

Recargu Global (+) Recaigo E_i_:bal (+) 0,00
Totalfactura{=) i - 07
Valores informativos Valores informativos

&l ANTICIPOS.

Q Anticipos: 0,00

8,00 Rete fuente 0,00

0,00 Rete VA 0,004

0,00 Rete ICA 0,00

159 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-05-01

Hoja 2 de 2
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Bogota DC, Diciembre de 2024

Sefiores:
HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO, identificado con cédula ‘de ciudadania N°
1.032.375.839 de Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Haciends 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 queen
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL, ademas mi condicion es de
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente, /\

_____g_-——-—') L
\cf/%{ ( /Cﬂie_:"—

JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO
CEDULA: 1.032.375.839 de Bogota



POR UNA COUOMEIA MAS HONESTA

nico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

|

415)7707212489

14890020109

[

6.0V
9

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
1032 3. 758 3 9

12. Direccion seccional
impuestos de Bogata

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documerto

26. Namero de Idermﬁcacm; e, "”

27. Fechaexpedicion

Persona matural o sucesion idiquida 2\ iCéduta de Ciudadaria 1.3 10323'?5839 20041210
Lugar de expedicion 28. Pais 23, Departamento l::su ""udg':lfh...ms:rplo

COLOMBIA 1 6 9 {BagotaD.C. '14\ 1Bogots, D C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 2. Pamerdombre [ 7 34, S48k aambres

MENDEZ FAJARDC JORGE . s . |LUIs

35. Razbn social e

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. Bogota, DG, 001

41. Direccién principal
CL 16060 07 TO 4 AP 1203

42, Correc electrdnico 13mendeziactura@gmail.com

43.Codigopostal 1 1,070 1 1 44_Telgfone 1 6 9 456 6 645 Telbfona2 3112767370
Ccupacion
Actividad principal 52 Nithem
46.Cédigo  47. Fecha inicin 2etividad 51. Godigo estahiegnienios
862 1ff2e9%0,121 1] | [ f |
18 19 20 (21 22 23 24 25 2%
Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| l [ | [ ] I [ ‘ [ ] 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo l
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20
L1 hof | 1l | 1 | o s ‘
VIMPORTANTE.SM delasm:t .,....*mya[ugar &mnpnénmdﬂmﬁnmﬁmmam-nm- mndravmmmdefmdayenmmactmuanoseulglmsuremmén
L Xk . - ‘Pamausoexclusivo de la DIAN GOhs S
o Anexos I D NO H : mNa.ﬂeFoim ,j} o sLFe'c_;r}a _|2°23-01 720116:30:22 I

La m:maudn stkmnsbmla 3 fraves del fon'nu!ano oficial de lnampmﬁn achmlmuon suspensidn
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta 'y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administratives
sancionatories @ de suspensidn, segtin ei caso. K
Paragrafo det articule 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016
Firma del solictante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre MENDEZ FAJARDO JORGE LUIS
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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— | Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS BONESTA b \

Péagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimera de formulario 14890020109

|1 B0

T3y
.Buzon electronico

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
103237583 9|9 |mressdonmm
Caracleristicas y formas de Jas organizaciones

62, Naturaleza 3. Formas asociativas %ﬁnfgm? insi ico de orden nacional, depariamental,
65, Fondos 66, Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucidn, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento ) 1. Constitucion
71, Clase 82. Nacicnal %
72. Nimero
73.)Fecha 83. Nacional piiblico &
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha ga registro
77. No. Matricula mercantil
78. Deparlamento
79. Cludad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero pilblico %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjero privade %

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Nmaro de Ideniificacion Tributaria (N

Vincutacién econdmica

92 DVBI"HE%%’;“" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial a%tgﬁgggn?%gﬁgiﬁcacbn Tributaria (NITydefa g5 qy

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificaclon tributaria [ 171, Pais 172. Namero de identificacion tributaria )
otorgada en el exterior sociedad o natural del-exterior con EP

173. Nombre o razon social de-la sociedad o natural del exterior con EP
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. 3130"@ Resumen de Pago\por Administradora
i eninea '

Direccdion. . | uudad-r.-ya nto . ] Teléfono | B> do SENA e,
OS2 = XY\ . ACBE. ¢

 “featie 152 72-02, torre 5 soeum BOCOTAD.E...

| INCAPAGIDADES, ;
' $4,530,000
Y simone
' si1§,3oo S
s
-5'1,1'15,‘060
" 51,125,000

&AFP (mmmmmms. 1)
PORVENIR Gl

ARL mmms-rmnoms 1
- ARLSURA' = o

€8 [ADM!NISTRADORAS. n
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Bogota D. C. Diciemipede 2024

Sefiores:

HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N° 1.032.375.839de 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 apories
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en’'Salud, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por lasnormas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O Sl 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. 86-7-20839-24 con el Hospital Central'de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALORRCO PLANILLA No. 9478300270
HONORARIOS MENSUALES 21.877.856.00 21.877.856.00
BASE COTIZACION 40% 8.751.152,00 8.751.152,00
APORTE SALUD 12.5% 1.093,852,80 1,125,000,00
APORTE PENSION 16% 1.400.182,78 1,530,000,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2.436% 213.177.83| $ 219.300.00
ADMINISTRATIVOS 0,522%
Cordialmente,
|
RNGE k/ GO

JORGE LUIS'MENDEZ FAJARDO
CC. No. N° 1.032.375.839 de Bogota
TELEFONO: 3112767370
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBOA SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

t2. Diciembre de X
Ciudad y fecha: Begota, Diciembre de 2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL
Tipo de contrato Margueel tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrative

Contrato /aceptacion de- oferta u
orden de compra No,

96-7-20839-24

Constaneia de recibido No.

06

Contratista:

JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO

NIT del contratisia:

CC. No. 1.032.375.83¢8

Objete del contrato o aceptacién
de oferta;

PRESTACION SERVICIOS' PROFESIONALES COMOMEDICO INTERNISTA ESPECIALSITA 1

Instrumento de agregacién( )y
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo'para drdenes
de compra):

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

Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento (aplica solo
para drdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o entrega

HOSPITAL CENTRAL

Incumplimiento,'del plazo de
ejecucién’Sl___NO___

Nombre del supervisor/coordinador
del coptratc y carge que
desemperia:

Dr. JOSE FERNANDO CASTANEDA FIERRO
Jefe Sérvicio Medicina Interna HOCEN

Fecha de entrega certificada:

Del periodo del 23 a} 30 de Diciembre 2024
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Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e

POLICIA NACIONAL

o

Descrip
N Valor a
Unidad | Recurso |cion del bien Valor facturado | amortizary/o'} Valor a pagar
o ( servicios | Valor recibido descontar*
Valor que se esta certificando con recibidos
la presente constancia de recibido ]
de la vigencia 2024 prestacion
servicios
profesionales
Hocen 16 como  médico $ 5.834.094,93 $ 5.834.094,93 $ 5.834.004,93
internista
especialista ||
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valer neto
IMF-172 ¢9/12/2024 $5.834.094,93 $,5.834.094,93
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 5.834.094,93

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: L¢s servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato dentro de las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional durante 23 al 30
de diciembre 2024, cumplié 'con el objeto del contrato, con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas, por lo cual se

certifican la factura'No.) " JiF-172  de fecha 09/12/2624

Por medio dé 1a presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito-¢f cumplimiento de las obligaciones
del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas

" Obligacién Contractual o especificacion técnica C_UMPNI'ID Observaciones y Evidencias
0. Si 0
Realizar atencion de pacientes hospitalizados remitidos al
servicio de medicina interna
& si_x_ No___
Toma de decisiones y manejo de pacientes.de medicina
2 interna si_x. Nol
Autorizacion de medicamentos | especiales que tienen
restriccion a médicos generales El ~contratista cumpli® con__ sus " ohligaciones
3 six_No___ contractuales estipuladas las cuales se evidencian en la
Asistencia a conferencias, reuniones cientificas; académicas y macroagenda.
administrativas citadas
4 siix. No___
Realizacién de turnos de disponibilidad en urgencias y en pisos
5 si_x_ No___
6 Respuesta interconsultas si_x_ No_
7 Asitencia reunion académica y administrative del servicio sicx) No___

NOTA: para la radicacién de lacconstancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafarla, con el informe de
supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en

el SECOP Il - Plan de‘pagos.

Observacién:
/' LV i
< [
UJ) | of
Dr. JOSE FERNANDO 'CASTANEDA FIERRO
Jefe del Senficio Medicina Interma HOCEN Supervisor del Contrato
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Datos del Documento 0

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

5D ] ZAN RN

1c611539b35%d21eb8fb68h7868469a6bcdcc17c32642b31246¢63226fT67ef/ 1ef2ac6351b89f159f923540419%f7

Nimerc de Factura: IMF172
Fecha de Emision: 09/12/2024
Fecha de Vencimiento: 09/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

 Patos del Emisor { Vendador

Razdn Social: MENDEZ FAJARDO JORGE LUB
Nombre Comercial: MENDEZ FAJARDO JORGE LUS
Nit de) Emisor: 1032375839

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:047

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Economica: 8621

Datos del Adguifiente / Comprador (¢

Formade pago: Contade

Medio de Pago: Consgancidn bancarie
Orden de pedido:

Fecha de orden.de pedido:

Pais: Cobmbe

Degartamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogots, Dic.
Direccion: CL 1606007 TO 4 AP 1203
Teléfono | Movils 6945666

Correa: )13mendezfactura@gmalcom

Nombre e Razén Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de Documento: NIT

Namero Documente: 838067597

Tipo de Contribuyante: Persona Juridica
Régimen fis¢al: R-95-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - Nolgpica

Detailes de P_raductcs _

Pais:\ Colbmbia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogats, D.c.

Direccion: CR 592621 CAN

Teléfono { Movil: 2202147

Carreo:  simacion.facturasiectronica@mmhacienda.gov.ce

UfM-. Cantidad. . Preciounitario Descuento detzlle Recargodetalle. . IVA & %

% Fdeventa |

i e S s ke

: ) ! HONORARIOS MEDICOS -
; ESPECTALISTA I )\ i
Tt vrernmTAENE o Lo %
MUNICIPIO DE BOGOTA

e T A A e ety e e R

Notas Finales

5:834.094,93 ¢

0,00 $ 0,00 '$ 5.834.094,93

Municipic donde se presto el servicio: Bogota Numerc de Cantrato de prestecion de servicios: 96-7-20839-24 Prestacion de servicios del 23 al 30 Diciem
bre del 2024 Favor consignar a ke cuenta de ahomos Ne. 24110844812 del banca Bancolbbmbia
Para descuentos favor tener en cuenta condicion tributaria de Régimen simple exento de retencion en b fuente de'acuerdo 2 rut adjunto

#516-01-02-001,96-7-20839-24;jose.casteeda@cormreo.peica.gov.co#$

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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. B@os Totales

: o seltaden) Subtotal
Descuento detalle 0,00 Descuento detale
Recargo detale 0,00 Recargo detalile
“Total Bnito Factur o 583409433 {Total Bruto Factura.
VA 0,00 VA
Documento generado el: INC 0,00 INC
09/12/2024 19:58:14  Bobas 0,00 Bolsas

Documento validade por la Otros impuestos
DIAN: - ey
09/12/2024 19:58:15

Otros impuestos
Totalimpuest

otalneto factura ( 5834

XML Generado por: Solucién i Totalnst tactiing = i
Gratuita DIAN Descuento Global (-) Descuento Global(-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 0,00
PDF Generado por: Fotalfactura{=) = COP$ $ 58340949 14.094.93
Solucién Gratuita DIAN {Totalfacura(=)  COR$ § 563409493 15:834.094;93]
NitinsnIr 26y Valores informativos Valores informativos
ANTICPOS ANTICIPOS ey
Anticipos Anticipos 0,00
{REvEnCTONES - 20 i RETENCIONES S
Rete fuei_'lt_e \¢ .~ 000 Rete fuente 0,00
Rete VA 0 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacidn: 18764082664668 Rango desde: 159 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-05:01
Hoja 2 de 2
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s AN TN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLCMSEIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

' 4. Numera de formulario 14880020108
(41 sozlo ﬂleLlusLom 3
»=e\
5. Nizmero de [dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional o, %’\ l“\. 171 éuzm electrénico
impuesios de Bogota £ ANy
10323758389 Y A :
IDEN'nFicAcKm NS L NN,
24. Tipo de comtribuyente 25, Tipo de documento i f,,»j = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iffquida 2 {Cédula de Ciudadania 1.3 180323° ZB»B 3 9 \ T F 20041210
Lugar-deexpedicidn 28. Pais 29, Departamento _f":“\.‘_.i\ lsaf.x-uaa L
COLOMBIA 1 6 9 |BagotaDC. e ;Bagota, D.C. 001
31. Primer apelido 32. Segunda apelida £ Sk"c-\ﬁ'é cambres
MENDEZ FAJARDRO (A udis
35. Razén social S
36. Nombre comercial
38, Pais 39 Departamedts e wE 7 N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. ; Bogota, \D.C: 001
41. Direccion principal
CL 160 60 07 TO 4 AP 1203
42.Correo electronico 13mendezfactura@gmail.com ;
43.Codigopostal 1 1 0 (01 1 [ 44. Telgrone 1., < 694566 6|4 Teiionos 3112767370
e’ CLASIFICACION
Actividad-econémica™, Fore” Ocupacion
Actividad principal tivi Ctres aciividades 52. Namero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 1 2 51. Codigo establecimientos

862 1fl201D,121 1] [ [ | i I |

1 2 3 a4 5,,3; . R
s.osigo(1 8la 705 2]00] ([ 41 4w N R P s N S N O O O O o il
18- Obligaci6n facturar por ingreses, btenemw-f x\ "‘k.*ﬁ i
47 - Régimen Sifmple de Tributacion “SIM o
52 - Facturador electronico

Obligados aduaneros
4 5 6

La mformacodn wmmua a h'avis del fcnmulano oficial de mscnpcsdn admlhauén smpanstdn Sm perjuicio de Ias verificaciones que la DiAN realu:a
y cancelacidn del Registro (nico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de-los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo det articule 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante: s84. Nombre MENDEZ FAJARDO JORGE LUIS
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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DIAN

FPOR URA COLOMSEIA MAS HENESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Nimera de formulario

I

2

% 2

1
1

Hoja 2
14890020109

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
10323758389

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuesios de Bogata

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65, Fondos

68. Formas asociativas

66. Cooperativas

Jnsbﬁl} de'd
munidpa! ¥ a‘e‘e?l.an Alizados -

67; rladesy oﬁap&.m

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaclones no dasificadas

extn njnms

Canstitucién, Registro y Uitima Reforma

Composicién del Capital

Documento

1. Constitucion

71. Clase

72. Nimero

73. Fetha

74, Nimero de netaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77 No. Matricuta mercanti

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80, Desde

81. Hasta

82. Nacional

%

83, Nacionalptiblico

84. Nacional privade

85. Extranjero

%

86. Extranjero piblico

87. Extranjero privado

%

B8. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

93. Vingulacién
economica

94, Nombre del grupo econamico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. NGmero de Identilicacion T ributana (NIT) de la

96. DV,

97. Nombre o razén social de la.matriz o controlante

170. Namera de-identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria

socledad o natural del exterlor con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Bogota DC, Dicigmbre de 2024

Sefores:
HOSPRITAL CENTRAL
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO, identificado con cédula de diudadania N°
1:032.375.839 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 ‘encuentroc enmarcado dentro de la categoria tributaria
como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta queen
una proporcidn igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL, ademas mi condicién es de
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordiaimente,

NP L
JORGE LUIS MENDEZ FAJARDOQ

CEDULA: 1.032.375.839 de Bogota
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by A — Mi~is 4 -5 Lo T :
Sogotd B C. Diclembre de 2024

Sefiores:

HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO en calidad ‘de contratista identificado con cedula de ciudadania
N°® 1.032.375.839 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 Socialen’ Salud, pension y riesgos profesionales de
acuerdo a los porcentajes establecidos por las nermas vigentes (12,5% 'salud, 16% pensién y riesgos
profesionales paraadministrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacion del40% de los honorarios' mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato No. 96-7-20839-24 con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALY COTIZAR PLANILLA No. 9478300270
HONORARIOS MENSUALES 21.877.856.,00 21.877.856,00
BASE COTIZACION 40% 8.751.152,00 8.751.152.00
APORTE SALUD 12.,5% 1.093.892.80 1,125,000,00
APORTE PENSION16% 1.400.182,78 1,530,000.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2 436% . ¢ 213.177.831-8 218:300.00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

A
Cordialmente, ,/ /

7

/
=2 L,a}c’l
JORGE LUIS MENDEZ FAJARDO
CC. No, N*1.032.375.832 de Bogota

TELEFONO: 3112767370
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gportes Resumen de Pagopor Administradora
enfinez

DATOS GENERALES DEL APORTANTE © .~ -
T g T ‘ :

2026117 - |2024-18

RESUMEN DE PAGO

TERIDOSE
{ [ INCAPAGIDADES)) - '

. 51,530,000
(00 sumono
@m0 ;

- s219,300
51,125,000
54,125,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL(&DWNISTRABOR'A&. 1)
£95 (ADMINISTRADORAS: 1)
L SANITAS i
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