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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045 :

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. 1 JUNIO 2021

CONTRATO N°:

Qb - }- 20029- 2}

CONTRATISTA:

ledny e, Cock@ey palacios 53096006

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO: §

13. 433 400

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACIONY):

ze Pocd zo2 al 23 =eptembie ToT

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

BD1-05- 2021 &\ 30-05.20¢)

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

CT. LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

2. b%6. 620

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha , el almacenista
efectud la recepcién y verificacién 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 iTEMS NO__ SI (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Iinforme 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° fL/ de

fecha 1 JUNIO 2021 -~

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

SF RPN

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

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresas y traslado de pacientes.

Realizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Caédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

version: 2 POLICIA NACIONAL

6. Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

7. Realizo verificacidn diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracion y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Economicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucion de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos
a la institucion a la terminaron del presente contrato.

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

11. Ejercer su profesion 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 normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota ?rgdlto Valor neto
o débito
A - 1 JUNIO 2021 - 2. 676, 2O GLb. Geo
Valor total bienes y/o servicios recibidos Z. é’.‘g(}“ 62_(3

OBSERVACIONES:

INASISTAENCIAS Sl NO DIAS

CT. LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




o

CUENTA DE COBRO N° 1/

Bogota D.C, 1 JUNIO 2021

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:;
\e\&\ Aohcre. Qﬁh’(\%‘l VZ&\&C&O'B identificado
con Cédula de Ciudadania No. 53 @aG enb expedida
en Bt ~la suma de _2.636. 626 por

concepto de las actividades desempefiadas del (1 )al (3¢ ) del

mes MO0 #~ _del presente afio, de acuerdo al

objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. OG-}~ 20624 -~ 2.4 suscrito con el Hospital

Central de la Policia Nacional para prestar mis servicios como
O OOCHO,

J‘t

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°. 53353 Z\6 )
del Banco __ Y200 de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: _\ed™ &Aw&%\pz,

Nombres y apellidos: tcs&»\ oo, Q@é\(t%ﬁf
CC._53 b b

Teléfono: %2 694244~




=

Bogota D.C, 1 JUNIO 2021

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Ll ore. Cedwdez placiesidentificada con
cédula de ciudadania N S2cn6ab de
E)C%‘rd 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 proporcion 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 condicion es de Ny Declarante del Impuesto sobre la

Renta.

Cordialmente,

Firma: e ?_ec\(‘%ziz
Nombres y apellidos: (éﬁ@‘—\ rava %Au(&g z
Cedula: 53 6 o0 b




Bogota D.C, 1 JUNIO 2021

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados seriores;

Yo, \f_\c\*\ 1’;\\9(\0\ Qa\g((%fz m\(:\Q\O‘D ' en calidad de contratista
identificado con cedula de ciudadania N° 53 esib G de Rousia , 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%
pension 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.
R~ X - 26629 - 2. con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 46‘6’}% V3 53
HONORARIOS MENSUALES 2.686.620,00 - 2.686.620,00
BASE COTIZACION 40% 1.074.648,00 1.074.648,00
APORTE SALUD 12,5% 134.300,00[ 4{ . QOO
APORTE PENSION 16% 171.900,00( 9\ . 2
APORTE RIESGOS PROFESIONALES “ g
ASISTENCIALES 2,436% 26.17843| 24 200 .
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: l,ﬂ ;"B &}2&( k% g,Z
NombresyApellidos:‘ - | . PG

Cedula:_5d A6 gQG
Telefono_ L7 65\ () —}(—I




1. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte

SAGOSIMPLE IREPORTEINDIVIDUAL e

2021-05-17, 09-36 51 AM

Tipo Planilia ]
Perlodo Cotizackn 202104

Nomero Planilla 1037817579

Periado Servicio

202104

[Razon Soclat LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS ) ] -
Docuznent CC 53096006 Direcclén \CR79B#6 B - 78 .
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226548_0]9
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacién | UNICO [Totat Afitiados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departament BOGOTADC. -
"Representante Legal dentificacion )
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento  (CC 53006006 ’ ‘ Apetiidos y Nomarea c.éa igo Gludad - c::;t;:;u Ubicacion Laborat
: Resid Exonerado | N - =
! Tipo Cotizante 59 00 1 ‘ RODRIGUEZ PALACIOS LEIDY JOHANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Itl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
! Novedades ! Pension Sawd Rlesgos caje Parafiscaies
ll Tresdsm e wad ok | tew | R | ey ] o Tarits Kporve | Citige | Ciawe | Tum ' v Taks $ e | ot |
BT [ W me [ Ape | At | e B e T | et el | T L0 TR | e | e “"m|mi'{:
| R 1RO . S m% | $12000 Js04%0] 3 $0 | EPSoM 5% | #1200 { 9ig00m | 50 "z 3 l2eww [ $rmow | 5200 CMNIC| oW $C % 0% 0 % ¢ %0
IV.TOTALES
Total Apartes Pensiin Total Apores FEP | Tole{ Apoctes FSPS | Tobat Aportes Saiud | Tolst ApoctesRiesgos |  Tolmh Aportes Caiss | Totel Aportan 8ENA | Total Apartes ICBF | Totsl Apodes ESAP | Total Apartes MEN
Tota! Final
PORVENIR £9PSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  MEDIMASEPS P aoe NINGUNACCF sEHA wcor esAp MeN
$204.800 | 50 50 $160.000 $31.200 so 50 $0 50 $0 $396.000
Pagina i de 1
Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogoth 343 2948 - Call: 554 0515 - Medeiiin: 514 86 59 - : 64380 00-C €94 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
1Mds que Facil, SIMPLE?

§Ef Poder

de lo SiMPEES




