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19. RELACION DE OBLIGACIONES NCUMPLIDAS

20, ITEM YO NUMERAL. 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 27. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL. 25. DESCRIPGION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 46. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENC/AN EL CUMPLIMIENTO.

P ara el caso de prestacion de: servicios pe-sonales o protesionales qu.s afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual lc fue inistrada ta induccion blecida Con base en la induccian recibida, el contratista cumplio con et objeto contractual

extablecido 81 X NO____

:rado y Nombre del Super/isor intendente LEONARDO PINEDA RAMIREZ
Cargo. Jefe del Departame 1to de Enfermeria HOCEN (E)
séfonos: 2202030 Firma

\exas: Cop-a del Formato IM° 8 Gertificacian de Cumpliniento - Copia de la Cuenta de Cobro - Informe de los Frocesos,
F ocedimientos. actividades  resultados del contratista - Copia de la slanilla de pago de salud, Punsion y ARL.,




Pagina 1 de 2
Cddigo: 2BS-FR-0045

PROC

ESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

ersion: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. DICIEMBRE DE 2018,

CONTRATO N°*:

CONTRATISTA:
© SN exlefoy Galale M
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONAL
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

%"}' ’2091'34 - '% -
'gs%ﬁl)z%

VALOR DEL CONTRATO: $

AV560. 54000y

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACIONY:

0

ockbe 108 - 29 £bed 20

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

O1_Ditenpe -3 oaenbe [jg.

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPERA:

INTENDENTE LEONARDO PINEDA
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

|- 40135

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes #
efectus la recepcién y verificacion de los mismos.

de fecha , el almacenista

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

(Unicamente

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__ St (siendo aprobado el balance de

del ordenador del gasto de fecha:

mayores y menores por parte

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS
NO PREVISTOS:

NG

fecha:

Si (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios sa

prestaron dentro del plazo de ejec

técnicas y condiciones estipul

general de seguridad social, avala el pago de ia cuenta de cobro N° ‘3

ucion, cumpliendo con las especificaciones
adas en el contrato, pago de los aportes al sistema
de

fecha DICIEMBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO

Realizo el recibo y entrega de turno
Ejecuto el plan de actividades de enf

DEL CARGO:

para cumplir con Ias actividades pertinentes.
ermeria.

Realizo el
Realizo la
Realizo la

GRON -

correcto diligenciamiento de los registros clinicos.
atencién de ingresos, egresos y traslado de pacientes.
atencién a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

__ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-

hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio. .

Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermerfa encaminados al

cumplimiento de las actividades contratadas.

Brinda colaboracién y propende por el cuidado de fos recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econémicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucion de

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

a la institucién a la terminaron del presente contrato.

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

11. Ejercer su profesién con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nomatividad vigente, y todos

aquelios registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

© o~N O

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota (,:r?d'to Valor neto
o débito
3 DICIEMBRE DE 2018. |0 |35 TS
Valor total bienes y/o servicios recibidos “N) 6
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Sl NO DIAS
~

FIRMA DEL SUPERVISOR
INTENDENTE LEONARDO PINEDA
Jefe (E) Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N°<3

Bogota D.C, DICIEMBRE DE 2018,

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
Shon_eatefng ecdlen ooy identificado  con
Cédula de Ciudadania No. 706 (1. expedida en
Bocicta , la suma de $ LD 1RS. o0 por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (©l) al &) DpembelR
del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en

el contrato de prestaciones de servicios No.

96 -3 -20834 - 1D suscrito con el Hospital Central de Ia

Policia  Nacional para prestar  mis  servicios como

lemice axdaide efrmency

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° A¥30cce

del Banco _mm

de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Nombres y apeliidos <y¢ry) eetgr) 6@\‘0‘@3
CC._Icoafronll
Teléfono: 3 ANE36>




Bogotéa D.C, DICIEMBRE DE 2018,

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo. s edefing Gades otona identificada  con
cédula de ciudadania a N° dozaaanel de Bondia OC.

para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 de! Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segin
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, ademéas mi condicién es de AQ-
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: \9/00'\@1@ !QJ@:”
Nombres y Apellidos: < hiCh €48 Y GQQ\QJ

CC._ OO




BOGOTA, DICIEMBRE DE 2018

Seriores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5%
salud, 16% pensién 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 Jlos ingresos  provenientes del contrato No.
o -3 -7234 12 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA No. 83 2337 B3
HONORARIOS MENSUALES 1,140,135.00 | 4O . 133,
BASE COTIZACION 40% 781,242.00 8942,
APORTE SALUD 12,5% 97,655.25 A8 . 30
APORTE PENSION 16% 124,998 72 125. 900
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2.436% 19,031.06 \q 200
ADMINISTRATIVOS 0.522%

Cordiaimente,

Firma :_Mgﬁ{( ,‘93“‘

Nombres y Apellidos: <jricn eiefony e
Cedula:__|C/7 20706\
Telefono B\ ERETS




- compensar mipianifia.com Pag. | 1de 1
Compensar aperador de informacian certifica que procesa el pago realizado por:
Sefior{a): SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOYA
No. Identificacién: CC1023920611
Direccién: CRA18PBISA#66D-35SUR
Telefono: 7662319
Correo: sharonmontoya.fg@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8330729673
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportarts hs‘mn;%ﬁ ESTEFAN! GRAJALES Nimero de Empleadas 1
Tipo y nimero da idantificacién CC1023920611 Periodo de Catizacién Sajud otlubre de 2018
Ntimaro de planilla 8330729673 Pariodo de Cotizacidn Penslén  foctubre ds 2018
Fecha pago 2018-11-13 Nimero de Administradoras 3
Niimero de autorizacién pago 36377038 Total Pagado 243200
Banco 1023 Total intereses de Mors 1400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riasgos Profesionales Coimena 189200 1
230301 Farvenir 125700 1
EPS008 Compensar EPS 98300 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023920611
APELLIDODS Y NOMBRES: SHARON ESTEFANI GRAJALES MONTOVYA
1Bc B¢ o |1BCCAIAS|COTIZACION |\, o0 o | COMZACION | o FONDO  ooroacion | apore
Céd. EPS | C4d. AFP 1BC SALUD! pengion | riescos SALUD PENSION | S TENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 ] 19100 ]




