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19, RELACICN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. i[TEM Y/O NUMERAL 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

-

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.

6
Anexos. Copia def Formato N* 6 Certificacion de Cumplimier to - Copia de fa Cuenta de Cotre - Informe de fos Procesos. y
Pr imientos, actividades y hados del ista - Gog:a de la planilla de pago de sahd, Pension y ARL. 3

24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECKICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
-
Para et caso de pr ion de serviclas les o profesianates que afecten ta conformided det servicio: fecha en la cual ip fue s ta induccidn fecid. Con base en fa induceion recibida, &! fati /). pli¢ con 8l objto cc St
X NO ___ \
7. \\\/ >
! . 1
Grado y Nombre def SupetisorTeniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ | = . I/,
IOwﬁo. Jefe del Dapartamento de Enfermeria HOCEN 7 I%
Taléfonos: 2202030 Fima _____\
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f ddigo: 2B5-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS _
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b3 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

gl . POLICIA NACIONAL

1CIUDAD Y FECHA: Bogota, D.C. 01 OCTUBRE DE 2018.

CONTRATO N°: . C?é, F- 20955 —13 / : //"

CONTRATISTA: ‘%/ﬁnq %ﬁ 7 &@,} ﬂw]mp,;/ e 751950/
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO: $

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

AN GBBoo0 — I ysp.cos,
2740V 201 263000108 297010 o) 26 actchedt

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido: y a[ 30 CQW Sppﬂ J,UI)IZ/ //,

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

Jefe Departamgn(’o Enfermeria HOCEN
7

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 2486.000=

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha , el almacenista
efectué la recepcion y verificacion de los mismos,

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente
aplica para contratos de obra y/o interventoria)

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 Actividadés 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° H/ de fecha 01 OCTUBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

1. Asisti6 y participar diariamente
pertinentes.

ghubn

en el recibo y entrega de tumo para cumplir con las actividades

Superviso y asigno las actividades del personal de auxiliares de enfermeria a Su cargo.
Superviso, administro y evalué el cuidado del paciente.

Aplico los procesos de ingreso y egreso hospitalarios.

Atendi6 a los pacientes de alta, mediana y baja complejidad.
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Sdigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Fecha: 22-05-2015
_ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 . POLICIA NACIONAL

B, Solicito los elementos de uso comdn hospitalario para la atencién de cada paciente en cada turno.

7. Solicito los insumos de la central de esterilizacion para el turno.

8. Conoce y aplica las guias de manejo de enfermeria en la atencién a nuestro usuario.

9. Administro mezclas y hemocomponentes.

10. Administro los medicamentos prescritos.

11. Asigno actividades del servicio al personal de auxiliares camilleros.

12. Superviso y reviso peribdicamente el diligenciamiento de los registros clinicas realizados por el
personal de auxiliares de enfermeria asignados.

15. SUpeIviso y reviso ei diligenciamienio dei iibiu de CANIINIGIU GSIGHEUD a St $81ViLio.

14. Colaboro y propendié por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y los derechos da autor, para la debida ejecucion de actividades
convenidas y no utilizardos para fines y en lugares diferentes a los coniratos y devoiverios a la
institucidn a la terminaron del presente contrato.

15. Cumplid con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Histaria Clinica de los
pacientes. o BN

16. Ejercer su profesion con moral y ética.

17. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
maniener actualizado los informes estadisticos definidos para la nommatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

18. Participo en las brigadas de salud programadas de la Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde

ta entidad lo requiera.

No. Factura y/o s .
Cta. Cobro Fecha | Valor | Nota crédito o débito VanT jﬁi‘"
R 01 OCTUBRE DE 2018. | zy<6000= z 4 86.000=
vdlor total bienes y/o servicios recibidos
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Si NO DIAS
N/ :
SN
\d C
Cen \TO\~O ae \& C‘eQ\\’.sz) Qétc,\o )

Jefe Deparlamento nfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N° \\ /

Bogota D.C, 01 OCTUBRE DE 2018.

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

jﬂounm %f) aa[% ﬂﬂuﬂf% / identificado con

Cédula de Ciudadania No. 27s 19501~ expedida en
3/qudla/ /(a suma de $ __ 2 486.000=  por concepto de
las actividades desempefiadas entre el (/) al (30) Se [Jﬁ"

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
A6-Y-WH3— ) . suscrito con el Hospital Central de la
Policia Nacional para prestar mis servicios como

Fntorroig  Sopecfof

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 2020 235 ‘7'?'/

del Banco LTauw de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: ﬂwwz %ngcfﬂg W

Nombres y apellidos __Lorony _Gonzdlez 500';/4/&

CC..225193501
Teléfono: 300206 1629




Bogota D.C, 01 OCTUBRE DE 2018.

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

Yo, %Iéna %nqg%q X’?vaa/)w% identificada con
U 4 y

cédula de ciudadania a N° _Zz3793507 de Z’I/W |

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 _V0_

Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: %Wﬂn %0 %Aéﬂ. -%Mil%@

Nombres y Apellidos: %fﬁm %0 3% Yﬂwc/wf)?
cC. 72319 50/




Bogota D.C, 01 OCTUBRE DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

con cedula de citidadania N°~ 7.741950( de __EBocwunullp | 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% pensidn y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. 96 - 3-20953 1% con el Hospital
Central de la Policia Nacional

WA 0 ' - |
Yo, Jowuyg %n'zéyn, 3?9(;@254, en calidad de cogtraﬁsta identificado

VALOR COTIZADC SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. R4 HTE ASY

HONORARIOS MENSUALES 2.486.000000 4 =24Q A=
BASE COTIZACION 40% 994.400,000 4 a9y, yop=
APORTE SALUD 12,5% 12430000] 4 424, 30=
APORTE PENSION 16% 159.10000f § 59, Z4)

APORTE RIESGOS PROFESIONALES '
ASISTENCIALES 2,436% 24223580 o 24 zpO=
ADMINISTRATIVOS 0,522% _

Cordialments,

Firma: %W‘a %Wgé,@/z dl,wnll/} :
Nombres y Apellidos: _‘%Lu.t) %}g% dLUO"‘é

Cedula; 2231440/
Telefono. K02V
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