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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM YO NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNiICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. TTEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL. CUMPLIMIENTO.

FPara el caso de prestacion de servicios personajes o profesianales que afecten la conformidad del servcio’ fecha en ta cual te fue suminisirada la induccion establecida .
festablecido S! X NO __

] \
[Grado y Nombre def Supervisor  Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ \ :
[Cargo. Jefe del Departamento de Enfermeria HOCEN /
[Teléfonos: 2202030 Firma

7 ¥
JAnexos: Copia del Formata N° 6 Certificacion de Cumplimiento - Copia de la Cuerrta de Cobro - informe de os Procesos. r
ﬂuaoa&:zwaow. actividades y resultados del contratista - Copia de la planilia de pago de salug, Pension y ARL.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ( !

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogotd, D.C. 01 AGOSTO DE 2018,

CONTRATO N°:

Qe - -2090% -1%

CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALLOR DEL CONTRATO: $

ql12! .00 000

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

2% nosemore 2c\? - 26 Jdho oo\

FECHA DE ENTREGA:

Period ido: '
eriodo comprendido ol al 26 JUio 201D

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

CARGO QUE DESEMPENA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA qes. 3
. Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha , el almacenista
RECEPCION DE LOS BIENES: efectus la recepcion y verificacion de los mismos.
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente

aplica para contratos de obra y/o interventor(a)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___Si___{siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte

del ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO___ Si (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha;

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° Sl de
fecha 01 AGOSTO DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

L

Realizo el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo ef correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos y traslado de pacientes.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (7

_ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Realizo Ia atencién a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-

hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizo verificacién diaria de los elementos de inventario del servicio.

Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en et Servicio de Enfermeria encaminados al

cumpiimiento de 1as actividades contratadas.

Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econémicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucién de

actividades convenidas y na utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devoiverios

a la institucion a la terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesién con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nomatividad vigente, y todos

aguellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion. ‘

o~ o

©

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor |{Nota crédito o débito | Valor neto
7l 01 AGOSTO DE 2018. N¢D.L1F- Qe (V3
valor total bienes y/o servicias recibidos eB-113
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Sl XNO DIAS

Ve (mtne Carteito 2& SU\«\C—) 26\% -

FIRMAJIDEL BUPERVISOR 3
Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN



CUENTA DE COBRO N° 9

Bogota D.C, 01 AGOSTO DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
Shoon__estefay  Gayden nendc o identificado con
Cédula de Ciudadania No. _lolazoell expedida en
olen , lasumade $ __des- (It por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (c1) al (28) _ vl 2Q1%

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
A6 - F-20902 - 13 suscrito con el Hospital Central de la

Policia Nacional para prestar mis servicios como

tecnies  avnlion  endewynolor

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° _AY2AQOOCRTTIG

del Banco _poautenda de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: \QLUO/\QQQQ}QD"

Nombres y apellidos Shocn ootengy Bopdes

CC. to23a206
Teléfono: HEAATES




Bogota D.C, 01 AGOSTO DE 2018.

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo,Shacn _enfepory Giaydeo  mondona identificada con
cédula de ciudadania a N° {ozaroeu de Rcactcy |

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, segtin
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 N()_
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: 9/00’\6\1( 1oe.

Nombres y Apellidos: cnyy 60
cC._{u320e |\ L




Bogota D.C, 01 AGOSTO DE 2018.

Senfores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo Shacn €efert  Gaylales  en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°_} 22RO \\. , para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo
1°de! 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% pension y riesgos profesionales para administrativos del
0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato
No. 4g ->-2000T- 13 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLANo. ®3.2@3 125 O
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 | 140135
BASE COTIZACION 40% 781.242,00 Al 24¢
APORTE SALUD 12,5% 97.655,25 ae.2c0
APORTE PENSION 16% 124.998,72 125 . 600
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 19.031,06 1q. 200
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma: &/IOCY\ @ Qd‘z@

Nombres y Apellidos:_ SWION e A Clony  Grchelen
Cedula;__ 102306 L
Telefono _D I6/IR264




compensar miplanifia.corn Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso sl pago realizada por:
Senor(a): SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOYA
No. identiflcacién: CC 1023920611
Direccién: CRA1SPBISA#66D-35S8UR
Telefono: 7662319
Correo: sharonmonioya.fg@gmail.com
Cludad: BOGOTA, D.C.
Numero de Piantila: 8328322500
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INomixe Aportante SHARON ESTEFANI GRAJALES Nimero de Enpleados 1
Tipo y Almmero de identificacién | CC1023020611 Periodo de Cofizaciin Safud Julio de 2018
lefo de planilia 8328322500 Periodo de Cotization Pensidn jutic de 2018
Ifedw pago 2018-07-11 Nomero de Administradoras 3
fivomero de autorizacion pago 1000000662 Total Pagedo 243000
lBanco ’ 1001 Totat ntereses da Mora 1200
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NUMERO o
14.25 Riesgos Profesionsies Coimena 19200 1
230301 Parvenlr 125800 1
EPS008 Campansar EPS 98200 1
TIPO DOG oY)
NO. DOCUMENTO: 1023920611
APELLIDOS Y NOMBRES: SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOYA
we e COTIZACION COTIZACION FoNDQ COZACKON | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUDY eiton | aigeaos |IBC CAINETT ol in [VALORUPCT “opucidn “s‘i'}é'i?e“'é’.ﬂ“&l pdfrire Y e
EPsODS | 230301 | 7a1242 | 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0




