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gina 1 de 1 i . .
g0 TBOFR0021 ELABORACION, EJECUCION'Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
echa: 05-07-2016 ’
vy PLANILLA ASIGNACION TURNQ-TRAMITE DE CUENTAS ’
POLICIA NACIONAL
TURNQ No. FECHA DL PAGO:
(anserative Anpaty  [Drligen e por Tonoree
REG: / T
No. 5ISCO: N/A
o N
No CONTRATO: (1@, - ‘) - 20\3%‘2 | RECIBIDA :
" '
VALOR PAGO /\ %88 . Cf : t‘ > RADICADA SIIF: A
NOMBRE DEL
VALOR AMORTIZADO N/A CONTRATISTA:. Nh

No. FACTURA

w—

>

1.REQUIERE ENDOSO
ENDOSADA A:_

7 REGISTRO PRESUPUESTAL CON SUS ADICIO

7. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, A

10. ENDOSO DE £ACTURAS Y/O CESION DE DE

12. ACTO ADMINISTRATIVO ENTIDADES SIN A

OBSERVACIONES

ASIGNACION TURNO:

N/A
FUNCIONARIO CONTRATOS UNIDAD

N2 IDENTIFICACION:

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

St ! |
Ne CUENTA BANCARIA: G394 <1 LN

NO

1IPO DE CUENTA: AHORRO X CORRIENTE
NES O NOVEDADES { ESCANEADO).

3. CONSTANCIA DE RECIBIDO A SATISFACCION {ORIGINAL)

4. FACTURA ORIGINAL QUF CUMPLA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 617 Y SIGUIENTES EN EL ESTATUTO
TRIBUTARIO, Y/Q CUENTA DE COBRO (ORIGINAL).

5 CERTIFICACION DE APOR €5 PARAFISCALES VIGENTE.

6. NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN:

DICION O PRORROGA (ESCANEADA).

2 CONTRATQ, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES {ESCANEADOS).

9. COPIA DEL PAGO DE INDUSTRIAY (,ONSTRUCClGN FIC, CONTRATOS DE OHBRA (ORIGINAL).

RECHOS ECONOMICOS (ESCANEADO).

11. CERTIFICACION BANCARIA DEL ENDOSO Y/O CESION DE.DERECHOS, QUE NO SUPERE TRES MESES (ESCANEADO).

NIMO DE LUCRO (COPIA).

13, CUMPLIMIENTO PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009, PAGO APORTES
SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL)

_OK CUENTA SHF

AACeAIED

~

c

2
<

- Z 4
\ x

~

N/A

o]

H




+

4

{Pagin%"z de2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS /

Fecha: 22-05-2015
j!ersicn: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
__POLICIA NACIONAL _

LC[UDAD Y FECHA.

Bogota, D.C. 1 JULIO 2021

CONTRATO N*:

_f_:I(’! - g - ZOSS&\ Z/V

CONTRATISTA:

CC.

Ava MAmA 0COMEXT  CTAGUA 101001

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO PROFESIONAL

1@

LPLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION).

TMAYC 021 AL 2B eprpedore 2071

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

| DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

1IomG 1L Al 20 jowo il

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA

CT. LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
lefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

1585 28

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcidn de bienes # de fecha __elamacenista

efectuo la recepcion y verificacion de los mismos.

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

(Unicamente

‘ 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 menares por parte
del ordenador det gasto de fecha:

RO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS

NO___ sI (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°.____ de |

fecha:__ _

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual Ios 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° 3 de

fecha 1 JULIO 2021

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

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

SN

Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.
Realizo la atencidn de ingresos, egresos y traslado de pacientes.
Realizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.




— ¥

[ ~ , , , , ,
roaE ‘——J PROGESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS "
: e @
iy B

— o CONSTANGIA RECIBIDC A SATISFACCION
ersion: 2 POLICIA NACIONAL

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

7. Realizo verificacion 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 os contratos y devolverlos
a la institucién 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 ) o débito B
3 1 JULIO 2021 1588 428 1585 B

{ Valor total bienes y/o servicios recibidos A

OBSERVACIONES:

i INASISTAENCIAS Sl NO DIAS

L , X

l:u\a f‘xu\c. QI“M“»H)}Q CD

FIRMA DEL BUPERVISOR U
CT. LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N° 3%

Bogota D.C, 1 JULIO 2021

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
ANA HARA  ROORWGRER Nt 1opd identificado
con Cédula de Ciudadania No. 10100 14184 expedida
en Boora la suma de  “Usgd.cing por

concepto de las actividades desempefiadas del (1 Yal(30 ) del

mes Jont® del presente afo, de acuerdo al

objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de

servicios No. 46 -1 -2085¢ -9+ suscrito con el Hospital

Central de la Policia Nacional para prestar mis servicios como

Aon AR ot EnFerHe A

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° ¢3¢ Q418 435

del Banco __ Bgua de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma:#‘

Nombres y apellidos: _AwaA  repin poepiacer cnaioed

CC. 1¢1061118 3

Teléfono: 311¢3e41492




Bogota D.C, 1 JULIO 2021

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, _AbA HApl® ROOBGIET  (XAIGEA identificada con
cédula de ciudadania N° 20100344 e de
BOGCHA. 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 condicién es de #o  Declarante del Impuesto sobre la

Renta.

Cordialmente,

Firma. =T :

Nombres y apellidos: _ANA _ Hogia 0ODRUCET  (NalODA

Cedula: 10100 11483




BOGOTA, 1 jULIO 2021

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacionat
Ciudad

Respetados senoras;

! -

Yo, RFO Ma(.\o QQdﬂgU@z en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 0100 AR, de XA lpara ios efectos previstos en el Articulo 4, Pardgrafo
1°del Dacreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que i0s documentos soporte del
pago de apories obligatorios ai Sislema General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos
profesionajes de acuerdo a los porcentajes establiecidos por !as normas vigentes (12,5% satud, 16%
pensidn y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O Si ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sabre
una base de cotizacidén del 40% de los haonorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. Q& -F - Z0SSS - 21 con el Hospital Central de !a Poiicia
Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
No. S

HONORARIOS MENSUALES 1.585.528,00 A4 SiL o2 1.585.928,00

ASE COTIZACION 40% 908.526,00 908.526,00
APORTE SALUD 12,5% 113.565,75 M3 Eo
APORTE PENSION 16% 145.364,16 145 4

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 22.131,69 27 .7
ADMINISTRATIVOS 0,522%

{ordialmente,

Firma: ﬂg

Nombres y Apellidos: : ['an\ L{C]"JC{ ch\quﬁ
Ceduia: 1 O/[OO/’/Y‘QDBY
Telefono: 3/1’1 6 3’64443




-

aportes Resumen General de Pago
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000011187 RODRIGUEZ OTALORA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 62 #167b-57 BOGOTA-80GOTA D.E. 6749085 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Pago Planiita Planilia Limite Pago Banco Dias Mors Valor
2021-05 2021-05 30700363 9420531467 [ 2021706122 2021/06/15 | BANCO DE OCCIDENTE ] $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo [Dias 18C Aporte Codigo {Dias| BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
ados 308 {a 908 600 908 8 0 908 00 o o
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $908,526 $145,400 §908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 40 $0
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 S0 $a
1 w‘mn _.98:_5 mnoozncm ANA _»ui _ 30 §908,526 s145400{  EPsoq2| 30 $908,526 $113,600f  Ccral 30 $908,526 514,200 1423 10 §908,526 22,200 30 50 S0
Total Aflliados{ 1) $908,52% $145,400 $908,526 $113,800 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 S0 $0
.
Pagina 1 de 2 2021/06/15 09:39 AM




aportes Resumen General de Pago

)

en inea
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cfudad-Departamento Teléfono mxoand.m_um SENA e
C€C 1030011187 RODRIGUEZ DTALORA ANA MARIA INDEREMDIENTE PRINCIPAL Cra 62 #167b-57 BOGOTA-BOGOTA D.E, 6749085 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
?3&: . Satud Pago Planfila Planilla Umite Pago Bance Dias Mora Yalor
202105 2021-0% 30700363 9420531467 | 2021106122 2021/06/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5299,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 t $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 422,200 50 S0 $22,200
PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 422,200 50 $0 522,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 50 $18,200
COLSUBSIDIO ccr22 860,007,336 1 t $18,200 50 S0 $18,200
£PS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 S0 $113,600

$299,400

Pagina 2 de 2 2021/06/15 09:39 AM



