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Compensar operador de infarmacion certifica qus procesé el pago reaiizade por:

Sefior{a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Talefonao:

Carreo:

Cludad:

Numero de Planila:

SHARON ESTEFAN} GRAJALES MONTGYA

CC1023920611

CRA18PBISA#66 D-355UR

7662319

sharonmontoya.fg@gmait.com

BOGOTA, DC.
B328640286

CITE EIL NUMERD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD

SHARGN ESTEFANI GRAALES
INoinbra Aporisme MONTOYA o (Nimero de Emplesdos 1
Tipo y nimero dn Identificaclsn | 501023020611 [Paricde de Catizacton Satud soptembre de 2018
[Mimern de piantiie 2220640285 Periodo de Corzacion Pensidn  [seption bra s 2018
Facha page 2018114 Mirhero ds Admiststraniorss 3
Nimarn de putarizacln page 1000004 04 Totat Pegado 243400
lBance 100" Tote¥ Intereses Ge Mors 4800
CODIGD ATMINIETRADORA NOMBRE TOTAL PAGADRG oy
1125 Risepos Proleeionstes Tolmana 12106 1
236301 Forvanis 125800 1
LF50as ©pwrar ERPS LHI00 1
TRa PG ce
NO. DOCUMENTC 1023€20611
ARELLIDOS ¥ NOMBRES! SKARON FRTEFANI GRAJALES MONTOYA
Cad. EPS] Cod. AFP | saLup| B¢ 18 s casas|SOTRACION |y op ypci comRacion | oo PORIRL o |caTackn | asorTe
g - PENSION | RIESDOS SALUD PENSIAN HESOOS CAJAS
SUBBISTENCIA
EPSD08 | 230301 | TE1242 | 7a1242 781242 i N ¢ 125900 0 8100 0




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, ShCWh oMoy GCI0C>  en calidad de contratista identificade con cedula de
ciudadania N°_{(GZZREE I . 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 de! 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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes dei contrato

No. (5 -3 -200e - 13- con el Hospital Central de la Policia Nacional.
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. @20EA0286
HONCRARIOS MENSUALES 1.140.135,00 1-140- 135-00
BASE COTIZACION 40% 781.242,00 J@l . 2700
APORTE SALUD 12,5% 97.655,25 a3V
APORTE PENSION 16% 124.998,72 25. 00 °
____APORTE RIESGOS PROFESIONALES - T
ASISTENCIALES 2,436% 19.031,08 Aeno /0 B
ADMINISTRATIVOS £ 522% . _ T

Caordiaimente,

Firma: th”[Yj\&ClOtb

Nombres y Apellidos: Qi) €%y &clden
Cedula:___|CT2706 |
Telefono “AGAANEES




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central de 1a Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Shom _eenl &6 Wi dentificada  con
cédula de ciudadania a N° _JQZIROEU  de &0 OG-

para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentaric 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito

Puablico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categorfa 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 NO_
Declarante del Impuesto sobre !a Renta.

Zardialmerue,

Firma: __;@m&d@)@ — /'/

Nombres y Apellidos: Shouan @3{{(@( (| SN \(JQJ
cc. \UTAI0G




CUENTA DE COBRO N°Y\2.

Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

S @\ﬁt‘?ﬂ G»C\_dea MoraeL identificado con
Cédula de Ciudadania No. 02206 expedida en

Boac Q¢ la suma de $ __ Q22 i3 por concepto de
las actividades desempefiadas entre el (1) al 26) _QCloC 20\%
del presente anho, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en

el contrato de prestaciones de servicios No.
O6-3 -20002 - 13 suscrito con el Hospital Central de la
Policia  Nacional para prestar mis  servicios como

lecnico  aorlion de enfaman

Favor consignar en la cuenta de ancrros N° Z132AC0D0OE2TE
del Banco CX}U\\;\&@C} de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente.

Firma: %m&clﬁb\’ .
Nombres y apellidos S cxon oo esail Qeplen

CC. luzpall
Teléfono; AGAILES
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Versian: 2

POLICIA NACIONAL

10.

1.
12,

Realizo Ja atencion a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencidn de infecciones intra-
hospitatarias de acuerdo a 1a normatividad vigsnls.

Realizo verificacién diaria de los elemsntos de inventario del servicio.

Realizo el cumplimlento a la normatividad astablecida en e! Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actlvidades contratadas.

Brinda colaboracion y propende por el cuidado de los recursos de !a entidad {Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) inclutda la propiedad lntelectual v los derechos de autor, para la deblda ejecucicn de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos
a |a inslitucidn a la terminaron del presente contrato.

Cumplié con !as exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la Hisloria Clinica de los
pacientes.

Ejercer su profesion con élica y moral.

Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades & Intervenciones, asi como
mantener actuafizado los infarmes esladisticos definidos para la nomatividad vigente, y todes
aquellos reglstros necesarios para las procesos de costos y facturacién.

Nao. Factura y/o Cta. Cabro

S

5

Nota credito

valor o débito

ORE- 1N

Fecha

/ 01 NOVIEMBRE DE 2018.

1

Valor neta ]

W11

=~

Valor total bienes y/o servicios recibidos |

[Teein

OBSERVACIONES:!

INASISTAENCIAS Sl

NO

o 1.

D A

FIRMA

Tpmnnf

LSUP F(Vlson
JIDY G

NSTANZA PA LMA HERNANDEZ

Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

A

A,



Pagina 1de 2
Cadigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ( )

Fecha: 22-05-2015
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POLICIA NACIONAL
CIUDAD ¥ FECHA; Bogoté, D.C. 01 NOVIEMBRE DE 2018.
CONTRATO N* qé — q - (Zoqm_ } }_

(_3—C—>'NT'RATIS.TA: : SHn e:lrf’{cm\ eXs \C\@ cc. o706\
T PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $ ql 12\.085.“000 -~ 2 A0 ACS -

PLAZO DE EJECUCION (INICIC ¥ TERMINACION): : ’nw‘ JQCQ‘ ’) G, L\\O l%‘% - :21 ’J)‘Um\a'%l(ﬂu 18
FECHA DE ENTREGA: Periodo comprendido:O\ - 26 OXT (_b\e Qua

DIAS DE ATRASQO EMN LA ENTREGA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

CARGQ QUE DESEMPERA:; Jefe Departamento Enfermeria HOCEN
1 N
| VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA . . -
| aee. vy .
! Mediante acla de recepcian de bienes # de fecha , el almacenista |

RECEPCION DE LOS BIENES: efectud la recepcidn 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 CE INICIO;

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE ¥ ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE CBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NQ__Si__ _ (Autorizados mediznte moditicatorio y adicional N°. de

NC PREVISTOS: fecha:

NO___SI___(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parle
del ordenador de! gasto de fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de Actividades Mensual los servicios se
orestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciénes
téenicas y condiciones estipuladas en sl contrato, pago de los aportes at sistemag”
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° {2 “ds
fecha 01 NOVIEMBRE DE 2018. ' ' |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el recibo y entrega de tumo parm cumplir con {as actividades peitinentes.
Ejecuta el plan de actlvidades de enfarmeria.

Reaiizo el corracto dillgenciamiento de joe registros clinicos.

Realizo ia atencion de ingresos, egresos y traslado de paclentes.

AWN
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