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4.

Seficr mayor

JHAONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional

Bogoia

ASUNTO: Informe de supervision del contrate No. 85-7-201048-25
{TIPO DE INFORME:

PERIODICO X _OFINAL __

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 01/12/2025 | Hasta | 30/12/2025 |

En cumpiimiento 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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.0304¢ del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Poficia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 156/01/2018, “Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa e Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptade mediante
Resolucion No. 03049 ds 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisidn e Inferventoria de
los contratos del Estadc’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue 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
esiablecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicado interna 167 de 24/07/2025, debidamente facultado para celebrar contratos v
liquidarlos de acuerde a la resolucién No. 2115 del 23 de junio 2023 el sefior Mayor JHONNY
ALEXANDER GUERRERO GRANADOS obrando en calidad del Director del Hospital Cenirai de ia
Policia Nacional, mediante comunicado oficiai No. GS-2025-078707-DiSAN dei 41 septimbre de 2025
nombré como supervisor del conirato a la seforiia Subintendente LEIDY PAQOLA RUIZ MURCIA.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOPli: 4y 5

informe de supervision dei mes de sepiiambre de 2025 dei periodo comprendido entre el 24/08/2025 ai
30/C8/2025, presentado mediante comunicacion oficial radicado No. 8S-2025-088082-DISAN
Informe de supervisién del mes de octubre de 2025 del periodo comprendido entre el 01/10/2025 al
30/10/2025, presentado mediante comunicacion oficial radicads No. GS-2025-092428-DISAN

informe de supervision dei mes de noviembre de 2025 del periodo comprendido entre e 01/11/2025 al
30/11/2025, preseniado mediante comunicacion oficial radicado No. G3-2025-101202-Di8AN

4. [nforme de supervision del mes de diciembra de 2025 del periode comprendido entre el 01/12/2025 ai

4y

30/12/2028, presentado mediante comunicacion oficial sin radicade.

3
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Informacién del contrato u orden de compra

Fonirato No. / Orden
de compra No.

98-7-201049-25

.

Objeto del Contrato /

contrato u orden de
compra

instrumento de | LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL -
agregacion de la orden | AUXILIAR DE ENFERMERIA

de compra

Contratista FIDELINA NINO MARTINEZ

Representante legal FIDELINA NINO MARTINEZ

Valor inicial del

contrato u orden de | $ 17.350.669,00

compra

Valor adiciones del | N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 17.350.669,00

Plazo de ejecucion
inicial

210

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

24/09/2025

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialments)

2310472026

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién{es)

INAA

Adiciones

NA

Modificatorios

N/A

Prorrogas

N/A

| Otros

N/A

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. S N/A
2. El contratista debera suscribir las péiizas, segln lo establecido en
la clausula “MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo dsl Sl N/A
Contratista.
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3.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniractuales,
evitando dilaciones y trabas.

Sl

N/A

4.

Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le
formule.

Sl

N/A

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente a! 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, 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
obligacién serd causal para la imposicién de muitas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando
duranie la ejecucion dens| contrato se observe la persistencia de
este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dar
aplicacién a la cldusula excepcional de caducidad administrativa.

Si

El contratista
cumplid con el pago
de parafiscales,
como se evidencia
en los certificados
de pago No.
80698023

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

sl

N/A

Mantener activa la cuenta comiente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion

Sl

N/A

Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desamolio del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finzlizar el contrato, en case que se haya suministrade.

Sl

N/A

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

Si

N/A

10.

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de Ja entidad
(Fisicos, Técnicos y Econémicos) incluida la propiedad intelectual y
dereches de autor, y elementos entregados per la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucién de las
actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares
diferentes a los contratados y a devolverios a la Institucién a la
terminacion del presente confrato. 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 Cadigo Civil, pero no sera responsable en los
eventos de Caso Foriuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue
l2 Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto
del presente conirato, se hard mediante inventario, el cual se
suscribira al inicio del contrato.

Sl

N/A

11.

Colaborar con los entes de control de |2 entidad o del Estado
cuando asi se requiera.

S

N/A

i2.

Ejercer su profesidn con moral y ética.

Sl

N/A

13.

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

Sl

N/A

i4.

Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL requiera deniro de los plazos determinados.

N/A
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15.

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

Sl

N/A

16.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular, respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacién
indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracién o
a terceros.

Sl

N/A

17.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de lg
POLICIA NACIONAL, pacientes y demds personas con que tenga
relacion con ocasion de la prestacién del servicio, observando la
moral y las buenas costumbres.

SI

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,
pension, ARL, el recibo de satisfaccién con la firma del supervisor
de contrato, carta al Hospital Central, Carta cuenta de cobro y carta
de parafiscales.

]

N/A

19.

Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista deberd informar al
Supervisor del contratoy a la Direccién del Hospital, para adelantar
el trdmite correspondiente.

Sl

N/A

20,

Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato,
el contratista debera presentar al Supervisor del mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
término de su ejecucién, asi mismo hara entrega de los bienes
inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto
contraciual.

Sl

N/A

21.

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 intemo que guarden relacién
con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

22,

Sl

N/A

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su
articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y
Gestién del Empleo Ptblico - SIGEP, el CONTRATISTA debera
incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo
de la Funcién Pdblica.

Sl

N/A

23.

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

Sl

N/A

24,

EI CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las historias
clinicas de manera amplia, clara y suficiente seglin la naturaleza y
deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos,
guias de manejo y demas instrucciones para el servicio, asi mismo
cuando por la imegularidad en la historia clinica impida el recobro a
las aseguradoras del servicio prestado, padrén ser objeto de
sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del
debido proceso entre las partes.

Sl

N/A

25.

EI CONTRATISTA debera ingresar, en |a plataforma destinada para
tal fin y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos
encuestas y demés actuaciones indicadas por la DIRECCION DE
SANIDAD y POLICIA NACIONAL

S

N/A

26,

El CONTRATISTA cuando en gjercicio de su profesién deba
prescribir actividades y procedimientos médicos y medicamentos
deberd acogerse al Acuerdo 052 del 01-04-2013 del consejo

Sl

N/A
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superior de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y
a las guias de manejo establecidas y que se establezcan en la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional cuando 2 ello haya
lugar.

2

7.

Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
confratista deberé realizar las actividades especificas sefialadas
en el Anexo 1 “DATOS DEL CONTRATO” del presente contrato so
pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones
planteadas en el mismo.

Sl

N/A

2

8.

El contratista debe cumplir con la nomatividad ambiental vigente
como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979,Ley 253 de 1996, Ley 55 de
1893, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decrato 3630 de 201 0,
Decreto 4741 de 2005, Decreto 1608 de 2002, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011, Resolucidn
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen,
deroguen y/o modifiquen. Asi como asumird cualquier infraccion o
multa ambiental que se genere por conductas inseguras
(vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insumo o residucs sin etiquetas, retiro de residuos sin
autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no autorizados,
vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demds que
conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen
en riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

N/A

2

9.

En cumpiimiento al articulo 2.2.4.1.5 del Decreto 1072 del 26
de Mayo de 2015 y la Resolucién N° 01956 del 25/04/2018
DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2 — articule 11,
instructivo 004 del 09 de Abril de 2019. 1). Procurar el cuidado
integral de su salud. 2). Suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud. 3). Cumplir con las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el trabajo (SG-SST). 4). Informar oportunamente al
empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en
Su sitio de trabgjo. 5). Participar en las actividades de capacitacion
en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de
capacitaciones del SG-SST. 8). Participar y coniribuir al
cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST. 7). Contar con los elementos de
proteccidn perscnal necesarios para ejecutar la  actividad
confratada, para lo cual asumird su costo. 8) Informar 2 los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. 9). Participar en las actividades de
Prevencidén y Promocién organizadas por los contratantes, los
comités de seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de
Riesgos Laborzles. 10). Cumplir con las nommas, reglamentos e
instrucciones de! Sistema de Gestidn de {a Seguridad vy salid en ef
trabajo SG-SST. 11). Informar oportunamente a los contratantes
toda novedad derivada del contrato. 12). Conocer Ia Politica de
seguridad y Salud en el trabajo de Ia 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.

Sl

N/A

[}

. Recibir capacitaciones de ia Direccién de Sanidad de la Poiicia

Nacional a fravés de la Escuela de Excelencia Comporativa respecto
a la actualizacién y forialecimientc de competencias en temas

N/A
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técnices, cientificos, administrativos institucionales, estratégicos y
normativos para ser aplicado en el modelo de atencién integral en
salud del SSPN.

NOTA: LAS OBLIGACIONES CO
CONTRATO, EN FORMA DIARJA.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

NTRACTUALES SE DESARROLLARAN DURANTE LA EJECUCION DEL

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1,

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucién y entrega del objeto contratado.

Sl

N/A

2.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un
Supervisor, a través de quien el HOSPITAL CENTRAL mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Sl

N/A

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea
¥ oportuna del objeto contratado.

Sl

N/A

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA
cuando este cumpla con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el “ANEXO
TECNICO”.

Si

N/A

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de
las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual
el Supervisor dara aviso oportuno el HOSPITAL CENTRAL, sobre Ia
ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

Sl

N/A

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC, previstas para el efecto.

Sl

N/A

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgido a su cargo, como consecuencia de |a suscripcién del contrato,

Si

N/A

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y del
CONTRATISTA, en desarrolio del objeto del contraciual.

Sl

N/A

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos
técnicos exigidos.

sl

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ESPECIFICAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Hacer el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo
institucional y a la hora establecida por la institucién para tal fin junto
con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y
quienes reciben el servicio.

Sl

N/A

Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los
procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién integral del
paciente.

8l

N/A

Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el
tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y baja
complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con
ética y moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercié
de la enfermeria.

Sl

N/A
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4.

Realizar la atencién de ingreso, egreso y de trasiado de pacientes
de acuerdo a los protocolos instituciones v bajo la seguridad del
paciente.

Sl

N/A

Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP,
PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronolégico v de
forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de
la atencién del cuidado basico diario (bafio, cuidados de Ia piel,
cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a2 la eliminacién) realizacion de procedimientos,
actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y estado
actual.

Sl

N/A

Una vez asignado el servicio en el cual prestard el tumno, el
contratista, deberd permanecer activamente en el mismo, atento a
las érdenes de Ia enfermera jefe y/o médicos del turno.

Sl

N/A

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe en los pacientes,
observando permanentemente su evolucion, signos vitales,
administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

Si

N/A

Administrar y registrar la administracion de los medicamentos,
mezclas, frasfusiones y tratamientos especiales bajo la supervision
de la Enfermera Profesional del tumo.

Sl

N/A

Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y
bajo riesgo (cuando sea necesario la hara conjuntamente con el
personal de enfermeria del servicio).

Si

N/A

10.

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del
departamento de enfermeria segun el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y
moral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del
protocoio de bioseguridad aplicande las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente.

Sl

N/A

11.

Participar en los programas docente asistenciales que desarrolio el
hospital central, direccién de sanidad mediante los convenios con
otros centros educativos o de formacion.

Sl

N/A

12.

Dar cumplimiento y realizar seguimienfo a las directivas
institucionales que procedan para la prestacién del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud programadas por
la direccién de sanidad en aquellos sitios donde la entidad la
requiera.

Sl

N/A

13.

Utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero
antideslizante, toca, cabello recogido.

Sl

N/A

14.

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

Si

N/A

15.

El contratista se compromete a la adherencia a los protocolos
institucionales, en especial a los referentes para la atencion del
SARS COVID Il y en especifico con la utilizacién estricta de los
elementos de proteccién personal, distanciamiento social cuando
este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, etc.)

Sl

N/A

16.

Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes
procesos que se llevan en el Hospital Central de la Policia y que le
sean asignados.

Sl

N/A

17.

Participar en el planeamientc de acciones multidisciplinarias e
intersectoriales en los diferentes niveles de atencién de salud.

Sl

N/A

18

. Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando

aplicacién a la ley general de archivo de toda la documentacién que
le sea asignada.

Si

N/A
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19. .) Responder PQRS vy disefio del protocolo revisién de historias S| N/A
clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
20. Colaboracién en el proceso de depuracion de las historias clinicas Sl N/A
servicios de hospitalizacion.
21. Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las Sl N/A
L unidades médicas del paciente, star de enfermeria, cuarto limpio,
etc.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo comprendido entre el 01/12/2025 al 30/12/2025 no se presentaron novedades con la
prestacion del servicio del funcionario.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (97) dias calendario desde que

inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (113) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago del presente contrato se realizar4 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 de DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL ($2.478.667.00) PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
HOSPITAL CENTRAL por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el

HOSPITAL CENTRAL se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC,
aprobado por Ministerio de Hacienda.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Bafanc:i_greneral de pagos y entregas

Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 17.350.669,00 100%
Valor total de las entregas $8.014.356,63 46%
Valor total facturado $2.478.677,00 14%
Valor facturado pendiente de pago $9.336.312 37 54%
Valor pagado $2.478.677,00 14%
Valor pendiente de entrega $9.336.312,37 54%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra
unicamente del periodo que estd informando)
No. de
actao Neo.

_ Fechade Valor Valor No. orden de
c;r;sct‘in Valor recibido tecibido Valer facturado Faztur pagado P pago
recibido

07/12/2025
No4 | $1.817.689,13 al $1.817.689,13 N/A En tramite En tramite En tramite
30/12/2025
01/12/2025
No 5 | $660.977,87 al $660.977,87 N/A En tramite En tramite En tramite
| 30/12/2025

4.2 Entrada de Bienes N/A
8. RECOMENDACIONES

La contratista cumple a satisfaccion con las actividades contratadas, dentro del plazo establecido, con las
especificaciones y condicicnes estipuladas en el contrato y cumple con la obligacion de afiliacién y cotizacion
a los sistemas de seguridad social, salud y riesgos profesionales, seglin planilla de aporte en linea No 80698023
se recomienda continuar con la entrega de los informes en las fechas estipuladas.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratisia cumplié con las

El contratista | SI X cldusulas y especificaciones técnicas del coniraio, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relacione y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las  clEusulgs ambientales, de seguridad y salud en el trabajo vy otros).

confractuales

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

Atentamente,

’ o
Fma_ | oAy 2072 1.
SI. LEIDY PAQOLA RUIZ MURCIA
Auxiliar de enfermeria — supervisora del contrato
Supervisor Contrato u orden de Compra. 95-7-201049-25
Correo electrénico: leidyp.ruiz1766@correo. policia.gov.co
No. Celular: 3214001042

Elaborado Por: Si. Leidy Paola Ruiz Murcia
Revisado Por: Sl. Leidy Paola Ruiz Murcia
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
CAPITAN

JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN

[TURNOD No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201049-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 1.817.689,13 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. Fidelina Nific Martinez
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 4 NIT DEL CONTRATISTA: 52316617

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

sl NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 51 N R
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO o v
N
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 475700057296 AHORROS DAVIVIENDA

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:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 27/10/2025
5. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP K

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. /

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A

[ v/a |

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

N/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 Sl X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

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

LA DEVOLUCION: FIRMA
MOTIVO DEVOLUCION:

Sl NO

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e gt
ST

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTAD.C

DICIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Confrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-201049-25

Constancia de recibido No.

No. 4

Contratista:

FIDELINA NINO MARTINEZ

NIT del contratista:

52316617

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

Plazo de ejecucion:

: ; X N/A
Precios (aplica sdlo para
érdenes de compra):
Valor del contrato [
aceptacion de oferta u $17.350.669
orden de compra:
CONTRATO

24/09/2025 AL 23/04/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN
Incumplimiento del plazo

de ejecucion

SI_ NO_X__

Nombre del PT. ANDREA VANESSA MESA PACHECO

supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

Supervisora de contrato
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ARt
Mgy pat AP

Version: 3 POLICIA NACIONAL
desempefia:
Fecha de entrega
i ) DEL 1 AL 22 DE DICIEMBRE 2025
certificada:
Valor que se esta
i Descripcion
certificando con la | ynidad Riscuss ¥ Valor o
presente constancia de sef\éicios Valor recibido facturado o e
i % ’ . recibidos.
reCIbldO de Ia wgenCIa HOCEN 16 AUXILIAR $1.817.689.13 $1.817.689.13 NIA $1.817.689.13
2025.
Acta de recepcion de
: P N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
4 DICIEMBRE 2025 $1.817.689.13 $1.817.689.13
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.817.689.13 $1.817.689.13

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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 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.

No. | Obligacién Contractual o especificacion

técnica

CUMPLIO
Si_No__

Observaciones y Evidencias

Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacion del servicio.

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

ﬁr\émo Metsi .

FIRMA DEL SUPERVISOR
PT. ANDREA VANESSA MESA PACHECO
Supervisora de contrato




CUENTA DE COBRO N° 4

Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597- 4
DEBE A:

FIDELINA NINO MARTINEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 52316617 expedida en Bogotda la suma de
$1.817.689.13 por concepto de las actividades desempefiadas del
1 al 22 de diciembre del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-201049-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Nacional para prestar mis servicios como Técnico Auxiliar de
Enfermeria  Favor consignar en la cuenta de ahorros N°
475700057296 del Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato

estipulado.

Atentamente,

Firma: jﬂr—\&\\m Q“ﬁ(} ~

Nombres y apellidos: FlDEI);INA NINO MARTINEZ.
CC: 5216617 de Bogota

Teléfono: 3203464273



Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, FIDELINA NINO MARTINEZ identificada con cédula de
ciudadania N° 52316617 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, segin el Articulo 329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién 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 condicién es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: Tld@\\m QLV\O QJ[I
Nombres y apellidos: FIDELINA NINO MARTINEZ

Cedula: 52316617 de Bogota.



BOGOTA, DICIEMBRE 2025

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores;

Yo, Fidelina Nino Martinez en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N° 52316617, 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, pensién y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5%
salud, 16% pensidon y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O Sl ES
ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios
mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-
201049-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 80698023
HONORARIOS MENSUALES 2,478,667,00 2,478,667,00
BASE COTIZACION 40% 1,423,500,00 1,423,500,00
APORTE SALUD 12,5% 177,937,50 178,000,00
APORTE PENSION 16% 227,760,00 227,800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 34,676,46 34,700,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: ‘—‘F\&\W\Q\ Q\m ;\/\

Nombres y Apellidos: Fidelina Nifio Martinez

Cedula: 52316617
Telefono: 3203464273




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

| Fecha creacién reporte 2025-11-05, 04:56:26 PM  Tipo Planilla [ Ndmero Planilla 80698023 Referencla pago(PIN) 8809694079
— _ Porlodo Cotizacion 202510 Perlodo Servicio 202510
Cllente: ,
PAGADA 2025-10-27
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FIDELINA NINO MARTINEZ
Documento CC 52316617 Direccion TV 72F SUR #42 - 59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documente |CC 52316617 Departamento Trabalo Ublcacién Laboral
Residente Excnerado | N
Tipo Colizante |59 00 NINO MARTINEZ FIDELINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS Al AFILIADO:

Novedades Penslon Salud Riesgos Caja Parafiscales
olblulyls|alslzls < G| m m Trote | - Saile codigo [C6319%) varte Yot | Yotal | Tolal | gegps | cauigo | Tarlla Aporta | Cédigo | Class | Tarita Cédigo | Tarifa Teita | pports | Tarta | Aports
F R R R 5134(3 are | Ten | are L Anorie | Aporto | Aporld | eps” Irres,£ps| Eps | (BOEPS | Apotafalid ) Typg | Cani | missgs | ARL IBCARL  faports Riesgot “gof” | Ggp | 1BCCCF  |ApertaColal SENA | geya’ | iceF | ICOF

ala
J _ _ A 7 0 |30|32]30| 0 §1473600 | 230001 16 % S 1423800 |322TEN 50 0 EPEDI0 126% $1421500 5 178.000 $0 1423 k) 2433% | §1423500 §34700 NIN-CC 0% 50 30 0% 0 a% s0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apartes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Talal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA R IATE NINGUNA CCF SENA ICBF EsAP MEN

§ 227.800 $0 S0 $178.000 $34.700 $0 $0 S0 $0 50 $ 440,500

Pagina 1 de 1

Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Enlace Operativo,
Desde ofras cludades: 018000 51 99 77,




24111720, 1000

Bllsqueda ¥ MIS procesos: ¥

Menu ¥

tditar

uTc -5
FIDELINA NIRO MAR..

Escritorin =+ Meag = Administ

fermacidn general

A Condiciones

Bianes y senvicos

Documisntos del Provesdor
Documentos del conlrate
Informacién presupuastal
° Ejeciclén del Contrato

ER Modificacionas del Contrato

s cntrtas —+ Ver contrato

@ Cancalar

VER CONTRATO
Ejocucion del Contrato

3

Evalvacién de la Entidad Estatal =

Plan de Pagos

W Incumiplimientos

2Se raquiaren emislones da cédigos de autorizaclén? Si
1d da pago % da facturaclén prevista Nimero da factura
Pago 001 14,28 1
Pago 002 14,28 2
Pago 003 14,28 3
Pago 004 14,28 =
Pago 005 14,28 -
Pego 006 14,28 .
Pago 007 14,32 -

Documenlos de ejecucion del contrato

Facha prevista de amisién

Fecha do emisién Fecha de recepcién
14/10/2025 7:21:00 PM 5/10/2025 12:00:00 PM

18 dias da llampa
lranscurrido - *

18 dias da tiempo

transcurrido -

TGS DU E

21 horas da llampo

15 horas de tsmpo
J wranscurrido

lranscurrido 1ty

Valor total previsto Valor total de la factura ~ Estado
ocor 578.365,63 COP Aceplada Detalla
ocor 2478677 COP Aceplada
0COoP 2.478.877 COP Aceplada Datalle
ocap - Pendiente Registro
da
raglstra
ocop B Registro
reglstro
0cop - Pandianta Regislro
do
regislro
ocor - Pendianta Regisiro
da
registro
Crear

Descripelén

1048.pdf

SUPERVISION DE CONTRATO SEPTIEMBRE FIDELINANIAO MARTINEZ. pdf

SUPERVISON DE CONTRATO OCTUBRE FIDELINA NIRO MARTINEZ pdf

Cancelar

DVORTAL 2018 Térmnosdauso  Normetva  Soports Remote  Ayusa  Espaficl (Golombia) v

Nombre del archivo

1049 pdf

SUPERVISION DE CONTRATO SEPTIEMBRE FIDELINA NINO MARTINEZ.pdl

SUPERVISON DE CONTRATO GCTUBRE FIDELINA NIFIO MARTINEZ pdf

hHtnedhininar eanan A nal O CanteartehanaaamantTandarina/QalacM antrantEditA o2 dan) Intrnaldantifiar—"MN4 QI CNTR AR798RRO

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalla
Comprador Dascargar Datalle

018000-52:0808 wiww.colomb acompra gov.od

Borrar Cargar nueve

Evaluacién da la Entidad Estatal >

= Lunes a Viarnes 7:00 a.m. a 7:00 p.a.

414
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Codigo; 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

- fversion: 5 POLICIA NACIONAL
‘IRadicado GECOP No.
CAPITAN
JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN
|[TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201049-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 660.977,87 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. Fidelina Nifio Martinez
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 5 NIT DEL CONTRATISTA: 52316617

DOCUMENTQS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

ENDOSADA A: N/A

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

Sl NO X
Sl NO X
NO X

CUENTA BANCARIA: 475700057296 AHORROS DAVIVIENDA

6. FACTURA ORIGINAL:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

OBSERVACIONES :

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCIGN (ORIGINAL)

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 27/10/2025

5

1=
=

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

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 2008,

z
B

/

N/A

N/A

Analista Central de Cuentas HOCEN

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

ESTE CAMPQ APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

LA DEVOLUCION:
MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

FIRMA Si

NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

G
e
vy P

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTAD.C

DICIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contirato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-201049-25

Constancia de recibido No.

No. 5

Contratista:

FIDELINA NINO MARTINEZ

NIT del contratista:

52316617

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de

Plazo de ejecucion:

. - ) N/A
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):
Valor del contrato [
aceptacién de oferta u $17.350.669
orden de compra:

CONTRATO

24/09/2025 AL 23/04/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

superviseor/coordinador del
confrato y cargo gue

Incumplimiento del plazo

de ejecucion

SI___NO_X__

Nombre del PT. ANDREA VANESSA MESA PACHECO

Supervisora de contrato
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Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

4
)
OprT s

Py pare!

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
desempenia:
Fecha de entrega
na 9 DEL 22 AL 30 DE DICIEMBRE 2025
certificada:
Valor que se esta
ifi Descripcion
certificando con la | Unidag Recureo i Valor s | eior s bacar
presente constancia de senicos | Valor recibido | facturado | ‘ésconn Pag
e . . recibidos.
reCIbldO de Ia \ngenCIa HOCEN 16 AUXILIAR $660.977.87 $660.977.87 NIA $660.977.87
2025.
Apta de recepcidon de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
5 DICIEMBRE 2025 $660.977.87 $660.977.87
Valor total bienes y/o servicios recibidos $660.977.87 $660.977.87

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion 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 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.

CUMPLIO

No. | Obligacion Contractual o especificacion Si_No__ Observaciones y Evidencias

técnica

Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
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 supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

A\(—“\s—eca MeLf:{z

FIRMA DEL SUPERVISOR
PT. ANDREA VANESSA MESA PACHECO
Supervisora de contrato




CUENTA DE COBRO N° 5

Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597- 4
DEBE A:

FIDELINA NINO MARTINEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 52316617 expedida en Bogota la suma de
$660.977.87 por concepto de las actividades desempefiadas del 23
al 30 de diciembre del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-201049-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Nacional para prestar mis servicios como Tecnico Auxiliar de
Enfermeria  Favor consignar en la cuenta de ahorros N°
475700057296 del Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato
estipulado.

Atentamente,

Firma: Tioelina Niio ‘\'L\

Nombres y apellidos: FIDEL\INA NINO MARTINEZ.
CC: 5216617 de Bogota

Teléfono: 3203464273



Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, FIDELINA NINO MARTINEZ identificada con cédula de
ciudadania N° 52316617 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 proporcién 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 condicién es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: jf\ohllm 10“?\0 5\/(]

Nombres y apellidos: FIDELINA NINO MARTINEZ

Cedula: 52316617 de Bogota.



BOGOTA, DICIEMBRE 2025

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Fidelina Nifio Martinez en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N° 52316617, 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 establecidos por las normas vigentes (12,5%
salud, 16% pensién 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. 96-7-
201049-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 80698023
HONORARIOS MENSUALES 2,478,667,00 2,478,667,00
BASE COTIZACION 40% 1,423,500,00 1,423,500,00
APORTE SALUD 12,5% 177,937,50 178,000,00
APORTE PENSION 16% 227,760,00 227,800,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 34,676,46 34,700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: -'Fldﬁ\ﬁm Q (O \\A\[

Nombres y Apellidos: Fidelina Nifto Martinez
Cedula: 52316617
Telefono: 3203464273
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@) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

sndu cantrates ~ Ver contrato

< Evaluacion da la Entidad Estatal

Plan de Pagos

&80 requieren emisiones de codigos da autorizacion?

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Pago 007

% do facluracion prevista

14,28

14,28

14,28

14,28

14,28

14,28

14,32

Documentos de ejecucion del contrato

Numero da factura

1

Fecha prevista de emisién

Fecha de emision

I\._o._momm#w._“oovz
(1A FG-G35 50) | [

18 dias de llempo
transeurrido (+ 1

16 horas de tiempo
transeurrido ¢

Fecha de recapelén

510/2025 12,00:00 PM

i

18 dfas da lismpo
transcurrido . 10

TG D500 §

22 horas de tlempo
transcurfida 1« ¢

Valor total pravisto Valor total ds la factura Estado
0COP 5706.356,63 COP Accptada Datalla
ocop 2478677 COP  Aceplada
ocor 2.478.677 COP Acaptada Detalle
0copP - Pendiente Registro
da
regisitro
acor - Pondiente Raglstro
da
regisiro
ocor - Pandienta Reaistro
da
reqistro
ocap - Pendianta Registro
de
reglstro
Grear

Descripelén

1049.pdf

SUPERVISION DE CONTRATO SEPTIEMBRE FIDELINA NINO MARTINEZ. paf

SUPERVISON DE CONTRATO OCTUBRE FIDELINA NINO MARTINEZ.pdf

Cancelar

MNormativa  Soparta Remoto

Ay

A (Colambia) v

Nombre del archivo

1049.pdf

SUPERVISION DE CONTRATO SEPTIEMBRE FIDELINA NINO MARTINEZ pdf

SUPERVISON DE CONTRATO OCTUBRE FIDELINA NINO MARTINEZ.pdf

anHTandarine/@alac anteantE dith liau?danl Inicnnldantifiar—"M4 Q1L ONTR AR79RRR0

018000-52-0808 wvw.col

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Delalls
Comprador Descargar Datalls

Barrar  Cargar nuevo

< Evaluacion dala Entidad Estatal

>

compra gavea'soports Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

414



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 80698023 Referencia pago(PIN) 8909694079

Fecha creacién reporte 2025-11-05, 04:56:26 PM  Tlpo Planllla |

Periodo Servicio 202510

- . Parlodo Cotlzaclén 202510

| Cliente:
PAGADA 2025-10-27
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FIDELINA NINO MARTINEZ
Documento CC 52316617 Direccion TV 72F SUR #42 - 59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Aflllados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad ~ Ceantro de
. Documento |CC 52316617 Dspartamento Trabajo Ublcaclén Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |59 00 NINO MARTINEZ FIDELINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
N xdranjera Tipo satarlo Salsria e
o N I e A e e e A e e e ke A
— 7 _ 4 0 |30(30]32] M_\_ 51423500 23000 6% $1423500 |8 227 600 S0 50 EPSD10 125% $1.423 8500 S1TE.000 S0 1423 3 2435 % §142380 S24.700 NIN-CC 0% 0 30 0% $0 0% 80
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aporles FSPS Tatal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Apertes Cajas Tolal Aportes SENA Tolal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tolal Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA £PS SURA gl NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 50 $0 $ 178.000 §34.700 $0 $0 $0 50 S0 $440.500

Pagina 1 de 1
604 2727 -

Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlizales: 892 80 27 - Medellin:

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -
Desde otras cludacdes: 018000 51 99 77,




