COMFROBANTE CE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO BE IDENTIFIGACION: 1123404199
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CARMEN VICTORIA PAZ PERALTA
CIUDADMUNRICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL5 %3 33 TELEFONG: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENEIENTE CLASE APQRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Personas Naturaies sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = s

. NUMERO PLANILLA: 4229277834 TIPQ DE PLANILLA {-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES. Agasto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2n18 SALUD. ANO: 2G4
DIAS DE MORA: 3 .
FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd): 2018/08/14 NUMERQ AUTORIZACION 9990551?43_;

T LIGAJIDACION GENERAL" N
Vit TOTALES

i U T - COTIZANTES | TOTAL PAGADO

l .. PENSION e

-~ _ ] ADMIMISTRADORA ' [
NIT cODIGD NOMBRE ' ' )
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS R $ 159,203
' SUBTOTAL: | ' 1 $ 159.200
SALUD B
B ~_ ADMINISTRADORA . ! N
| T | DGO T TNOMBRE ™™ ¢ 4 & I
800130907 | EPS0CZ  [EPS002-SALUD TOTAL T e e R R R
: SUBTOTAL: i 8124300
] RIESGOS PROFESIONALES - )
ADMINISTRADORA _ o )
| wr [ cooico | _ NOMBRE B )
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i 1 524369
- SUBTOTAL: ] T § 24.304
- e -
TOTAL PAGADO: $ 307.80q
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‘Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018,

Sefiores:
Hospital Central
Palicia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

)
L ]
Yo, ( L1 s e /)7 2 /)fr wl 1T en calidad de contratista identificado

con cedula de ciudadania N° /1223904 /¢ de 1A e~ 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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
jos ingresos provenientes del contrato No. F&= ¥~ e300~ /8. con el Hospital
Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION A
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 4;2 272? I 5,4 S
HONORARIGS MENSUALES | 2486.00000] 0. 754 . Do '
BASE COTIZACION 40% 994,400,001 7T dox)
APORTE SALUD 12,5% 124.30000] 14 3.0 7
APORTE PENSION 16% 159.100,00] /¢ . 2000
APORTE RIESGOS PROFESIONALES ‘
ASISTENCIALES 2,436% 2422358 74 30 -
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: (Z/\}(MWL 194,{/1«., o /K

. L _
Nombres y Apellidos: @ v VLA flk /23 ral A .
Cedula:__// L2 Hdog/g Ll
Telefono___ L2 2ee g SJ &




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

Sefares;
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Vo Cormern [% 2 Pere {715 identificada con
cédula de ciudad;nfa a N° [/ 2344 [0 de ;j)vfé{f&“‘ ,
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 categorfa tributaria como; empleado, segin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion iguat 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 LV_D_

Declarante deil impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

\: ‘ /)z - .
Flrma: C(’/m/q,x / e/ /‘1 .
ab ) L / A,_ L
Nombres yApellidos: C Lov iy} (/, (4 Z?p, £ 3
ccC. {22 404! 7L -




CUENTA DE COBRO_N° 6

Bogolta D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067587-4
DEBE A:

(()ﬁﬁw 1 E)[( 2 [fon 4 //7/7 identificado con

Cédula de Cludadanta No. “'), 3464/‘;’\‘9 expedida en
,Qfgwlﬁf*', la suma de $ 2486 o por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (1) al (1) Q{ﬁ /[’ ~~

del presents afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
FE - 7~ 20070~ 18- suscrito con el Hospital Central de la
Policla  Nacional para prestar, mis servicios como

LQ—‘»{W‘-“{ “~ /‘,) 7C¥S’u_‘v rey /‘

Favor consignar en Ia cuefita de ahorros N° 2368035 3/ 7.
del Banco f,)[uut/vfﬁ /C“‘ de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: _(_ ))me )‘Z) "{\ /[:‘*

Nombres y apellidos C gre o })cff 2 / Crayl a7
cc. [ 22404170
Teléfono: X7 2cc 9545

/
/



pagine 2402 CESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 PRO D ( )
Fecha: 22-05-2015 - @ j

_ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

\h/ersién: 2 POLICIA NACIONAL

Solicito los elementos de uso comUn hospitalario para la atencion de cada paciente en cada turno.

Solicita los insumos da la cenlral de esterilizacion para ! turno.

Conoce y aplica las guias de manejo da enfermeria en la atencion a nuestro usuario.

Administro mezctas y hemocomponentes.

10. Adminisiro los medicamentes prescritos.

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

12. Supervisa y reviso periédicamente el diligenciamientc de los registros clinicos realizados por el
personal de auxiliares de enfermeria asignados.

13. Superviso y reviso el diligenciamiento del libro de camillero asignado a su serviclo.

14. Colahoro y propendi 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 ejecucion de aclividades
convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverios a la
institucién a la terminaron del presente contrato.

15. Cumplid con tas exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historla Clinica de los
pacientes.

16. Ejercer su profesién con morsl y ética.

17. Reslizo los registros de atencidn diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizedo los informes estadisticos definidos para la nommatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para los procesos de costos y facturacién.

18. Participo en kas brigadas de salud programadas de la Diraccion de Sanidad en aquellos sitios donde

la entidad lo requiera.

oBND

No. Factura y/o Nota crédito
Cta. {obro . Fecha Valor o débito Valor neto
J2 101 NOVIEMBRE DE 2018. | /. 440 «rz? . 4o ccy
Valor total Bienes y/o servicios recibidos |

OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Si = B TS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

\Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

§

@)

POLICIA NACIONAL

1CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. 01 NOVIEMBRE DE 2018.

b 4

CONTRATO N qé -+ 20y — /&
‘ . C.C .
CONTRATISTA: B (4["&,”,,,‘_,,,4 Pa@ ﬂ,,q/ fz/ i 412 z,404/¢76 )
PRESTACIDN SERVICIOS PROFESIONALES COMG
OBJETO DEL CONTRATO:

ENFERMERC PROFESIONAL i

VALOR DEL CONTRATO: §

14 . c7/6 000 P

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

FECHA DE ENTREGA:

020 15 of M/10 /44 -

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Periodo comprendig?:"{ 9 gz)& C?[ SO 9\/"

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPERA:

“Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

Jefa Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

J  4¥6 oo

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acla ge recepcion de bienes # de fecha , el almacenista
efectud la recapcion y varificacién da los miamos.

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

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 manores por parie |
del ordenador del gasto de techa:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___Si (Autorizados mediante modificatonio y adicional N°. de

fecha:

"CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Aclividades Mensual los servicios se prestaron

dentro del plazo de sjecucion, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones

estipuladas en el contrato, pache los aportes al sistema general de seguridad social, avala el

pago de la cuenta de cobro N°

de fecha (1 NOVIEMBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

1. Asistic y participar diariamente en el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades

pertinentes,

W

Suparviso y asigno las actividades del personal de auxiliares de snfermeria a su carge.
Superviso, administra y svaluéd sl cuidado del pacienta.

Aplico los procesos de ingraso y egresa hospitatarios.

Atendio a los pacientes de alta, mediana y baja complejidad.



19. RELACION DE OBLIGAC CHES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22 OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCUAN EL INCUMPL MIENTCL,

23. DUCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIYS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYERDO LAS AMBIENTALES. DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACKONAL Y DTROS.

28, [TEM YO NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECMCA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENC AN EL CUMPLRHENTO.
§Pwia al casn de prevtacion e senicmns parsanas © pr ¥ esionaies gque ofer (20 13 Loomiasdt del sanvicio: tec i er @ el be fae suminis R la nduccior 25 ablecr;a Cns: base &n la incuccin racd 1a_ el conrabista CLmp. & » ol obrro <onfradual
tadkecide 39 X NG

Anonos: Copa del -ormwato M* B Certid sacion ¢ Sump wniento - Copis de 2 Cuen'a ¢ Cobro - Indonmy: ce los Ftocasos,
= ocedimentos. achridadet. ) "esultados ddl coihalists - Copia de a plantiz da ag: de salud, Pensio v ARL

P
Grado y Nombre dul Superasor Teniente i DY COM STANZA PALMS AERNANDEZ . |
Cargo Jefe del Depadan-enla de Enfermesia HOCEN S " ’ v ;
T otonos. 2202059 Firma _ /.. ot~
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