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*“ CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS o
Version 3 | o o POLICIA NACIONAL
Cudady fecha: | Bogota, D.C. 1 JULIO 2021
Unidad | REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N* 1
- >"l""ip~6 de contrato Marque el tipo 1‘
de contrato
" Orden de compra o
Contrato de obra T
Tipo de contrato | Contrato de consultoria N
Contrato de prestacion de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
"Contrato
/aceptacion de 81-7-20031-21
oferta u orden de
compra No.
' Constancia de 3
recibido No.
Contratista: CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
NIT del contratista: 1.049.629.559
| Objeto del contrato PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO: TECNICO ASISTENCIAL
o aceptacion de AUXILIAR DE ENFERMERIA
i oferta:
Instrumento de
agregacion y NO APLICA
numero del

Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para ordenes de
compra):

Valor del contrato / $ 12.846.016.80
, aceptacion de
| oferta u orden de
| compra:

Plazo de ejecucion: 28/04/2021 AL 31/12/2021

Fecha de
vencimiento (aplica NO APLICA
solo para ordenes
de compra)
Lugar de ejecucion Transversal 15 No. 16 — 01 Barrio Ricaurte en la ciudad de Tunja
| y/o entrega
Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI___NOX
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Nombre del
supervisor/coordina
dor del contrato y

Subintendente BETTY ROCIO RAMOS RODRIGUEZ

Lider referencia y contrareferencia

cargo que
desempena:
Fecha de entrega Del: 01/06/2021 Al: 30/06/2021
i certificada:

| .
Valor que se esta | | Unidad | Recurso | Descripcion | Valor recibido Valor Valor a Valor a pagar
certificando con la del bien o facturado amortizar
| presente SeliVi;iOS ylo
: constancia de recibidos descontar
! "
recibido de la || pagES| 16 | prestacionde |$  1.585.928,00 | 1.585.928,00 0 $  1.585.928,00
vigencia 2021 1 servicios
técnicos
E Acta de recepcion
| de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
3 01/07/2021 $  1.585.928,00 1.585.928,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1.585.928,00

CONCEPTC DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensual las actividades 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

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Observaciones y Evidencias

Verificacion de derechos de los usuarios en los
aplicativos vigentes en todas las solicitudes. En
casc de encontrar novedades realizar
coordinaciones con el Grupo de registro y
control de cada unidad.

SiXNo___

La funcionaria cumplio las funciones estipuladas
en el contrato.

Recepcion de documentacién para tramite de
autorizacion allegas por los usuarios con los
requisitos minimos establecidos, contado con
el conocimiento de los servicios contratos.

Si X No___

La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
el contrato.

Disponer del funcionamiento de la ventanilla
para atencion presencial a usuarios, asi como
el canal de comunicacion para los
establecimientos y municipios de cada
jurisdiccion para la radicacion de documentos
de solicitudes de servicio, intervenciones,

SiX No

La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
el contrato.
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[ procedimientos.
;L Verificar la malla de pertinencia y Orientar al
| usuario y suministrar la informacién que le sea
J solicitada La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
| 4 L e | SIXNo___ el contrato.
Recepcionar las llamadas telefénicas de la IPS
que requieren de alguna autorizacion La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
S Si X No el contrato.
Generar las autorizaciones de internacion en la
red externa contratada y no contratada para los
pacientes regionalizados en la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca. La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
6 SiXNo__ el contrato.
El personal responsable de Referencia,
Contrarreferencia brindara la informacion
concerniente a las gestiones operativas de la
unidad. para que los asesores juridicos emitan
las respectivas respuestas. La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
7 SiXNo__ el contrato.
Brindar la informacién requerida al personal
medico de la red propia para que diligencie el
formato de Contrarreferencia de la historia
clinica del sistema de informacién en POLICIA
NACIONAL utilizado para tal fin, en el médulo
de ordenes médicas, registrando en la pestafa
de indicaciones que servicios necesita el
paciente segun pertinencia médica. La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
8 SiXNo__ el contrato.
Consolidar las novedades relacionadas con el
portafolio de servicio en la Unidad Prestadora
de Salud Boyaca. La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
9 Si XNo___ el contrato.
Cumplir con los lineamientos definidos para la .
custodia y tenencia de la Historia Clinica. La funcionaria cumplio las funciones estipuladas en
10 SiXNo__ el contrato.

NOTA: para la radicaciéon de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompariarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

FIRMA DE SUE
Subintendente

oo Ganeall)

Lider referencia y contrareferencia




Bogota D.C 1 JULIO DE 2021

Sefores:

Regional de aseguramiento en salud n° 1
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ identificada con cedula de
ciudadania C.C No. 1049629559 expedida en TUNJA, 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 proporcién igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarrollada en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, ademas
mi condicién es de NO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
C.C No. 1049629559 expedida en TUNJA
TELEFONO 3222225122



CUENTA DE COBRO No 3 DIAN N° ___

Bogota D.C 1 JULIO DE 2021

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

NIT. 900336524-5

DEBE A:

CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No 1049629559 expedida en TUNJA, la suma de $1.585.928 por
concepto de las actividades desempefiadas 01 JUNIO 2021 AL 30 JUNIO 2021, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 81-7-20031-21 suscrito con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°
1 para prestar mis servicios como TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros BANCO DE BOGOTA No 616812962 de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
C.C No. 1049629559 expedida en TUNJA

TELEFONO 3222225122



Bogota D C.. 1 JULIO 2021

Senores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 1

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

YO CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1049629559 expedida en TUNJA, 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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%)
sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No. 81-7-20031-21 con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N° 1

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 4394739489
HONORARIOS MENSUALES 1.685.928,00 1.585.928.00
BASE COTIZACION 40% 908.526,00 908.526.00
APORTE SALUD 12 5% 113.565,75 113.600.00
APORTE PENSION 16% 145.364,16 145.400,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 22.131,69 22.200.00
ADMINISTRATIVOS 0,522% 4.742,51 0,00

CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
c.c. 1049629559 expedida en TUNJA

TELEFONO: 3222225122
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

TIPO IDCNTITICACION DATOS GENERALES DEL APORTANTE BATGS CENERALES BT
o AON CEDUTA D CILDADARIA NUA R0 01 100 NTITEACTON TTTTE | S DE (A PLAMLLA
CIDADMUNICIFIO . Ctmomtorea GoNZAES || oo caneacion arros s 4394739489 1106 ot p1 A —
DIRECCION TUNIA - DCPASTAE NTQ 00VACA || (s De 120keA mago A0 202 PERIDUO COTIZACION 5L e . HADEPENDIENTES
TIPO APORTANTE AMDEREROENIE. S A PG PAGO (anammed) o : g A 021
TIPO EMPRE 5A 2NDUPENDIERTL 1AL APOR” ANTE HINDLPLVOIENTE RS RO A ITOPACIOR
FORMA DE PRESENTACION f '*7\\"\“‘ ACTIVIDAD ECONOMICA Actandades requbaceras y facladocs, ce byt 9995533674
APURTANTF [ XONTRADO PACO APORTI'S SALLD, SF KA1 ICSI (RF ORMA TRISUTARIA) o

TOTAL APORTES A PENSION

[

APORICS VOLUNTARIOS TS
EMPLEADOR COIZANIE SOLIGARIDAD SUBSISTENGIA
= < B T

CODIGO NOMBRE 1
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7 [T-Z3-T77STT VA COMPANIA DE SEGURDS SA- T T H s
e

_LIQUIDACION DETALLADA IRTES ]
DATOS DEL COTIZANTE I C - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE S
1 PFNSION. s SALUD ARP ] [ SFNA | ICBF | FSAP [WINF!
] 7 APORTES : 7 [5] =]
N 15| [ 3 £ oicapor 121 B CENTRO | rorac (7] 1ec TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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