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Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, A g hofa Pod g, Sjee2 ch. en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°__ /0 /[ £033 305 . 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,
pensién 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 cotizacién del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato
No._<jf 3 200K 15 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGLUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLANo. 10/ 545 Y 4F
HONORARIOS MENSUALES 114013500 | J¥ 0. )75
BASE COTIZACION 40% 781242000 Y} F1 2y 2
APORTE SALUD 12,5% 97.655,25 aj 3. ,;' Oc
APORTE PENSION 16% 124.998,72 125 . 00,
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 19.93106[ /o . [ oc
ADMINISTRATIVOS 0,522% o

Cordiaimente,

Firma:_H dw ara _pop/a  pPodyyez

Nombres y Apellidos:_£)dy ana e ele Rody e (4,
Cedula:_/n /4 0233705
Teletono _22/ 25 4865




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2013.

Sefiores:
Hospital Central de la Palicia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,4d y, e« f"Pao/ﬂ /Eer{_ﬁic #)  Char o’;,“. identificada con
cédula de ciudadania a N° _jo/dciz3c%  de Ef’q?a#q.
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentarioc 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; empieado, segun
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta gue en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desatroliada en el Hospital
Central de la Policia Nacional, ademas mi condicion es de _po
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: Ady.ane _Feolu ,?ck;’s.\r}w:? ¢ hit ety
P

Nombres y Apellidos: dduana Deok_ podv, g ey Cha et

cC. /0/E027 7P




CUENTA DE COBRO N° =
Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

NIT: 8300675974

DEBE A:

Adiiona mela  Rody LR chec gy identificado con

Cédula de Ciudadania No. lo/é023 705 expedida en
ejota, la suma de $ /90 lzs par concepto de
las actividades desempeniadas entre el (2 ) al 30) _ocdvdre

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
g6 3- 2005~ 1§ suscrito con el Hospital Central de la
Policia  Nacional para prestar mis  servicios como
AWibiar de  gngeaMerdin

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° _¢/3Y4 /006 2909

del Banco _Dau:V ;md a de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Adviana 4ao la_Zod i gvey Chacgin

Nombres y apellidos gJran« ’,,/fao/a Loehiy ved Chaeoy,
CC._(0l§c2330%
Teléfono: 32/ 2054642




Fégina 2de?2

CONSTANCIA REC!BIDO A SATISFACCION

Cadige: 2B5-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (. )
Fecha: 22-05-2015 @

Versian: 2 L POLICIA NACIONAL

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

6. Raalizo el cumplimientc a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a fa normatividad vigente.

7. Realizo verificacion diaria de los elemantos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a Ia normatividad establecida en &! Servicia de Enfermeria encaminados al
curmplimiento da las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de a2 entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autar, para la debida efecucicn de
aclividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverios
a Ja institucion a la terminaron del presente contrato.

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

11. Ejercer su profasion con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades @ Intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nomatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para los procasos de costas y facturacion.

: 2di |
‘ No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota ‘fr‘?d't" Valor neta |
o débito :
‘L X 01 NOVIEMBRE DE 2018. | { /4/0/% | ! rygles |
Valor total bienes y/o servicios recibidos IO /,nj
DBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS b= | NO DIAS |

FIRMA DEL SUPERVISOR ~ ~ 7~
Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

1




Pégir'\a 1de2
.C digo. 2BS-FR-0045 PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS () .

Facha 22-05-2015 i B8
L S——— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION i o

Vesion2 |_pouciaNacionaL |
CiUDAD YFECHA: | 7 éogqﬁt@,ﬁ_[?.C. 01 NOVIEMBRE DE 2018.
CONTRATO N°: 76 - } - 720fls- Iy

. C i _ N
CONTRATISTA: Adyrana | e la )?O(ln 9002 ch. lo/é o2330%

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: § O ] &850 o
PLAZO DE EJECUCION{INICiOYTERMIN.;_A_CION);_ 11 ARP IL A / /0 DICI{M E RE 2018
FECHADE ENTRESA: Periodo comprendido: / A ' 20 o cTU BPC

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

CARGO QUE DESEMPENA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA ! /40O |35 |
Mediane acta de recepcion de bienes # de fecha el almacenista ;

RECEPCION DE LOS BIENES: efectud fa recepcion y verificacion de los mismos. |

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente |
aplica para contratos de obra y/o interventoria) i

FEGHA DEL ACTA DE INICIO:

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

" EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y i NO__S!__(siendo aprobado el baiance de mayores y menares por parte |
. MENORES CANTIDADES DE OBRA: del ordenador del gasto de fecha:

l EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARONITEMS | NO__ 31 {Autarizados mediante modificatario y adicional N°, de
| NO PREVISTOS: fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Infarme de Actividades Mensual los serviclos se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condicionas estipuladas en e! contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° F  de
fecha 01 NOVIEMBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

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

3. Realizo el carrecto diligenciamiento de jos registros clinicos.

4, Realizo la atencién de ingresos, egresos y lraslado de pacientes.



13. PELACION DE OB{IGAC!ONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y)O NUMERAL 2t. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACKIN TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIAENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS DBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECFICACIONES FECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM YO NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION ¥ SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO
6 ora o A% de prespcion Se SIS personnkts o pi sirsionaivs que Alactas Ia conformedad del Sor i fecha en la cudl ie fue  1miRis a0 ke induccion #saleciva _ Con basa «n e induccign “sabia. o cntratinte cumplio ecr & shyelo cotractual
raabiecido &1 X 8O / \u‘/
LN 1, 5
/

Zrade y Nombre del Supervisor Teniente JUIY CONSTANZA PALMA HERINANDEZ
Cargo. Jeie dol Departarrento de Enfermeria HOCEN
[Telefonns: 2202032

:

Arems: Copia del Formals M 6 Certificecion do Curngiinienta - Copia de be Cuciry te Cobia - Informe de lug Prarveos.
= acedinienos, aclizdacer y resulndos del coriralista - Copia de 2 phanills ce page de salid, Pensior ¢ ARL
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