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Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018,

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, ij\ga Amm (4 S en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°_L. Y0404, ’J)A- . 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 def 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 S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
honor nos ensuqles p%CIbldos corresponden a los ingresos provenientes del contrato
con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. ’63656 6018 4%

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 140155 00

BASE COTIZACION 40% 781.242,00 Y1247 o0

APORTE SALUD 12,5% 97.655,25 a1y ) O

APORTE PENSION 16% | 1249972 1725, 000. QO

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2.436% { 19.031,06 14. A00. 00
ADMINISTRATIVCS 0,522% | : ;

Cordialmente,

Fima:_Blonca hp‘,,,,\ (ardeons
NombmsyApelhdos @19"@‘\ I_Ib-t;\ (D«’i’f@(i

Cedula: '\ UO\U OA F24
Telefono A% 1131




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

Sehores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Y}) P kl‘ﬂm (O‘dﬂ a¥ identificada  con
cédula de c:udadama a Ne 1o COANA  de Wﬁ

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, 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 profesicnes liberales desarrollada en el Hospital
Central de la Policia Nacional, ademas mi condicién es de N{ -
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Courdialmente,

Firma: Fﬁ'\a”‘f”‘ ﬁ*ﬂa{é’i C"?WJMQJ

Nombres y Apelidos: W )[a’\m ﬂr\am (ar Aﬁﬂq §
ce \ oA Gok.ya




CUENTA DE COBRO N"(H

Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 2018.

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

O)\W (Q() o Moﬂ (or MS identificado con

Cedula de Ciudadania No. "UOB(?MQM expedida en

@liigg o, lasumade$ 1140135 por concepto de

las actividades desempefiadas entre el ( 01 al ( %)) OC,%\L}'(E"
del presente afto, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en

el contrato de prestaciches de servicios No.
suscrito con el Hospital Central de la

Policia  Nacional para prestar mis servicios como

Aoxdiod de X fumera

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 14 1'56{4 311
del Banco (); )@)\lqb de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: V)lpf\('ﬁt Ma\ ( qf(ldfnf

Nombres y apellidos LMD* [a{ 1[ Lea A\O\{@ C
cc.1.090. 04324
Telsfono: 410 261 501C




Pagina 2 de 2 ' '
Eadigo 385 FR0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (3

Fecha: 22-05-2015

I CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION .
Version: 2 | POLICIA NACIONAL

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

Realiza el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infacciones intra-

hospialarias de acuerdo a [a nommatividad vigente.

Realizo verificacion diaria de los elementos de inventaria del sarvicia.

Realizo el cumplimiento a ta normatividad establecida en el Servicic de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de jas actividades contratadas.

Brinda colaboracién y prepende por el cuidada de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econdmicos) incluida la propiedad Intelactual v los derechos de autor, pars !a debida sjecucion de

actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverios

a la institucién a la terminaron del presente contrato.

10. Cumplid con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de {a Historia Clinica de los
pacieries.

11, Ejercer su profesion con étice y moral,

12. Realizo los registros de etencidn dieria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi camo

mantener actualizado los informes estadistices definidos para la normatividad vigente, y lodos

aquellos reglstios necesarios para los procesos de costos y facturacién.

N ow

w0

No. Factura y/o Cta, Cobro Fecha . Valor Nota Srt_edlto Valor neto
odébito | )
AF 0%, | 01 NOVIEMBRE DE 2018. 1140135 LA
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS 3 NO 5IAS
v-\

FIRMA DEL'SUPERYISOR
Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jafe Deparlamento Enfermeria HOCEN



agina 1 da 2
Codige: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ()

Fecha; 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDC A SATISFACCION

\ersion: 2 |__POLICIA NACIONAL
CIUDAD ¥ FECHA: Bogoté D.C. 01 NOVIEMBRE DE 2018.
CONTRATO N°: O‘; q 1 ”1 C

| ) i | - CC.

coNTRATISTA B Porce Pood- Canaus 1o 24

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

e — N
VALOR DEL CONTRATC: $ /\O i(? /’ S ‘
PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINAGION): 06 L,E jkb@{u \ 149 N .'CP"l*( ,{ f &

. N Ty L( {‘

FECHA DE ENTREGA. Periodo comprendido: Ol o¢ l ! C c/'il 80

:l DIAS BE ATRASO EN LA ENTREGA:

TR —

‘Teniénte JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
: CARGO QUE DESEMPENA: Jete Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA 1 740 53

. Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha . el almacenista
RECEPCICN OE LOS BIENES: efectud [a recepcidn y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOCS DE OBRA, INTERVENTORIA G CONSULTORIA {Gnicamente
aplica para contratos de obra yio interventorta)

i FECHA DEL ACTA DE INICIO;

- PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE

|[ CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE: I‘
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO___Si___(siendo aprobado ei balance de mayores y menores por parte
MENORES CANTIDADES DE OBRA: del ordenador dei gasto de fecha:
'EN'EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON TTEMS ~ | NO___S1___ (Autorzados mediante modificatorio y adicional N°.___da
NO PREVISTOS: o fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de Actividades Mensual ios servicios se
piestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
gennral de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N < de
fecha 01 NOVIEMBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGC:

Realizo el recibo y entrega de tumo para cumplir con las actividades pertinentes,
Ejecuto e! plan de actividades de enfermeria.

Realizo ¢l correcta diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos y traslado de pacientes.



19. RELACION DE OBLIGAC ONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/ NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACKIN TECNICA 22. OBSERVAGION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN E!_ INGUMPL MIENTO,

23. DOCUMENTCS TECNICOS OBUIGA TORIOS ESTARLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACKON TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENC:AN EL. CUMPLIMIENTO.

Para el cugo de provtacion oh: servicias persang s o pryesicnales e e ten la conformudad del senacia

‘ecna enfs cuz! b foe « Lmims ey 13 0L Aion es:ablaciy _
atableco SIOX MO

... .00 BB #0 12 induction remibida Bt £y trateta cumpha of n Al ohyew comratiuat

Crado y Nembre daf Suocraser CONSTANZA PAL A HERNAMDE,”
Cargo. Jale del Departare ekt de Enfermerniz HOC EH
Tekfonos: 2202030

[Arexsa- Copa tel Iormato MN* 8 Certhicacian Uz Clang limiento - Copra it 1y Cueinie do Cobro - Informe: e los Socesns,
= ovedunientos, ackndadet » resuitados dol o tratisle - Copia de a planila de peyo de salud, Pensicr v ARL
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