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adgo 285 FR008] ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

recha. U5-07-2016

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Versién 4

POLICIA NACIONAL

TURKDO No

FECHA DF PAGO:

N SIS0

NiA

No CONTRATO! RECIBIDA :

3 e e Al
)\QJ 4o TEA)

VALOR PAGO RADICADA SHF:

AR P -

) J%’\J/\)
NOMBERE DTL

CONTRATISTA;,

VATOR AMORTIZADO N/A

g

No. FACTURA {

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1.REQUIL RE ENDOSO
FNDL

20 A

NS o \ DU
~ el G Cedun

NO

s
N? ZULNTA BANCARIA: NG L\'Méu’
TIFO DE CUCNTA: AHORRO X CORRIENTE
2. REGISTRO PRESUPUESTAL CON SUS ADICIONES O NOVEDADES { ESCANEADO),

3. CONSTANGIA BF RECIBIDG A SATISFACCION {CRIGINATY

4. FACTURA ORIGINAL QUE CUMPLA LOS REQUISITOS ESTABLECQIDOS EN EL ARDCULO 617 ¥ SIGUIENTES EN EL £STATUTC
TRIBUTARID, Y/O CUENTA BE COBRO (ORIGINAL).

S CERTIICAZICH D APQRTLS PARATISTALES VIGENTT

S NUMERD Ue PEDIBD SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN:

7. APROBAZION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRGRROGA {ESCANEADAS.
8. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES {£SCANEADCS),

G LOPIA DEL PAGE DE INOQUSTRIA Y CONSTRUCCON FIC, CONTRATOS DE OBRA (ORIGINALY,

10. ENDOSO DE FACTURAS Y/0 CESION DE DERECHOS ECOROMICOS (ESCANEADQ).

11, CERTIFICACHIN BANCARA DFL FNDOSO Y/O CESION (3 DERECHOS, QUE NO SUPERE TRES MESES (ESCANEADC.
12, ACTO ARMINISTRATIVO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCKRO [COPIA}.

13. CUMPHIMIENTO PARAGRAED T ARTICULO & DEL DECRETO 2271 DEL 18 Dk JUNIO O 2009, PAGQ APORTES

SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {CRIGINAL),

OBSERVACIONES : COK CUENTA Sir

ASIONALION TURND:

/A
FUNCIONARIC CONTRATOS

UNIDAD

(e Yuofoh

Ne (DENTIFICACION:

C
=

HHEHEE BB [

N
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>

2
L
>

2
~
>

NfA

N/A

+




e e e e T e e e+ [,

Paginaide2 i ,
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&
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Fecha: 22053016 J
: S — CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version 2 T

OLICIA NACIONAL

B

R S R ogota. DC. 1JUNIO 2021
CONTRATO N-

T SR W S, T T S
; CONTRATISTA Lo, . N p . vl
o 23 Mo Calon Foses  “aresa

j _ PRESTAC! RVICIOS PROFESIONALES como™
© OBUETO DEL CONTRATO! ; TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

| VALOR DEL CONTRATO s o
e — . -1 55 31 e
| PLAZO DE EJECUGION (INICIO Y TERMINACION}Y Al - ..

- FECHA DE ENTREGA | Perioda comprendido

?-_V_,,_,.,.,_____._ [ ‘(r.._- — e e e
- DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA- D - Vo~ A

' NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ | ' CT.LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
_CARGO QUF DESEMPENA ‘ —.2efe Departamento Enfermeria HOCEN.

R S
i i
. VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA \: ‘ 6z 5

T Mediante é’t‘é{ g’ezreéé&s‘c?ﬁ debenes# ___ defecha __ elalmacenista
¢ efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

¢+ INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Unicamente

! aplica para contratas de obra yio interventoria)

RECEPCION DE LOS BIENES.

¢ FECHA DEL ACTA DE IMICID
H — i . - e ————— s 1+ e e e e
TPORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE :

LCORTEYACUMULADOTOTALDE AVANCE  + S
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES ¥ i NO__ S8 {(siendc aprobado el balance de mayores y menores por parte

- MENORES CANTIDADES DE OBRA: | def ordenadaor del gasto de fecha, — _

: . . . i . - — .

© EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARGN ITEMS P NG sl {(Autorizades mediante modificatorio y adicional N” __ de

. NC PREVISTOS: - | fecha;

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO. Informe de Actividades Mensual ios servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas 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° "/ de fecha
1 JUNIO 2021

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realiza 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, egresos y traslado de pacientes.

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

SN




Fagiasden e g
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

O, e

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (
: th

¢ :
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION | j

.. POLIGIA NACIONAL

6. Realizo el cumphmiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-hospitatarias
de acuerdo a la normatividad vigente.
7. Realizo venficacion diaria de ios elementos de inventaric del servicio.
8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades contratadas.
8. Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) incluida la propiedad intelectuat y los derechos de autor, para la debida ejecucién de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a ios contratos y devoiverlas
a la institucidn a la terminaron del presente contrato.
10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado maneje de la Historia Clinica de {os
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 fa normatividad vigente, y tedos aguellos
registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.
| | Nota -
‘ No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha ! valor . créditoo Valor neto
. | H } L H

- _— B | i Fr< ¥
oo Lo 1JUNIo2021  Hped . 8BSy
_ valor total bienes y/o servicios recibidos ‘ :
OBSERVACIONES:

_ INASISTAENCIAS . St

FIRMA DEL $UPERVISOR

CT. LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N° L

Bogota D.C, 1 JUNIO 2021

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
(f ‘\,;@.' Q\(mu (\@‘m\) (- identificado
con Cédula de Ciudadania No. ‘\b&“{){‘)@ A6 expedida en
o) la suma de & T5ULR por concepto
de laslaotuvvdades desempenadas de! ( y Jal( 20) del mes
\\&m del presente afio, de acuerdo al objeto y

obltgacnones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.
ul(: T-2 OSu2-TA suscrito con el Hospital Central de la

Policia Nacional para prestar mis servicios como
AN Lt

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° /42 eVt

del Banco van (VR \3( __ de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

S 1

Nombres y apellidos: Q(_\&w “ft\cvwo jé}&\u; @rpﬂ’?
cc_100Mgpp

Teléfono: __2 1500558 -




Naciona

el Hospital Centr:
!k?b Declara:

ok
v

PR
LS

Policia Nacional -

P

B Blong, Galew Fere




BOGOTA, 1 JUNIO 2021

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, Q \é("f ' Q\Mm aé\ﬁg %{N)@ en calidad de contratista identificado

con cedula de ciudadania N° _\(EAYY0 HHD , de EON. para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, ce‘r(gﬂcp 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 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. Oive‘}v?DSW =N\ con el Hospital Central de la Policia
Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. {,O/)) ’} \ 5%5\ )
HONORARIOS MENSUALES 1.585.928,00 . 1.585.928,00
BASE COTIZACION 40% 908.526,00 908.526,00
APORTE SALUD 12,5% 113.565,75 e ‘G@é
APORTE PENSION 15% 145.364,16 “/6 ) Mm
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 2213189 17. L@O
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: Q\AW Qé\vbf
os: : QA“/ 'A\U”?O Q’;,P\U’) %j()*l(“ch

Nombres y llid !
Cedula: Q&ﬂ}jobﬁb
Telefono: o) \CLW (ﬂ)ﬁ‘é‘)




AUTOLIQUIDACION
CONSGLIDADA

f PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2021-04-15. 12:1313PM  Tipao Planilla:

Perioda Cotizacion

Numero Planifla:

1037180

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - Cati; 554 0515 - Medotiin, 514 66 69 - Bucaramanga. 643 80 00 - Cart

Periodo Servicio:  niaye de 0.0 Raferencia pago (PIN):  £842593860
PAGADQO 14/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
‘Razén Social [EIDER ALONSO GALVIS FONSECA o o
|Documento (CC1069730858 | Direccion [ve2se-1s B
{Tigo de Empresa INDEPENDIENTE Telafono ferieaz o
‘Tipo Persona NATURAL iTorma Presentacion CZ_OO e e
:Giudad |SOACHA Jopartamanto . mUCZ‘U_ZDmS)mOsy —
‘Representante Legal 3 i1dentificacion | ) -
Total Afitiados 1 o |ARP POSITIVA DE SEGUROS
fi. DETALLE DEL APORTANTE
m Datos del Afiliado . Riesgos Cajas i Parafiscales
Dt | At o | | T T I I ; | e | v w
i ] : i ! :
HLTOTALES e e , . o
| 1C penye | § Agortas fiakig _>_§§ar- 5| Aportes Cajas _ Agortes Sena | A W _ Aportes Aporios W_.hsn.ﬂa e ™ _:wwww.nm iu%%.wmm MBF e |
3 én P Aportas s Sena | e M, e . . X i : E
o [ e B A e o e |
_ $22200 $0 [ .M,__,w sa s weg. 1. ¢ e s “_
e — H N B H Hl [ E— N et

agena 694 54 44 - Pureira: 340 2582 - Barranquillo. 361 88 S0 - Reslo dei Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

e mprite g

LIRS QUE S

e, Profeans o medn arbunte #00a o quests;

TGS




