‘ojeijuod j2 ua sepejoed

s3auooebliqo se| 3p ojusiwiidwno ou |3 ‘ojseb |ap IOpELSPIO 18 BUIIOJU! 98 [BNI | AjUBIpaLU 19 ON [e1aljo ‘ON
UOIBIUNLIOD OXBUE |end o] eied ‘ofeuwio} sjussald [9p G} jelalunu 8 Je1pusbiip '0jRlJU0D [ap 210; © [eroled OjuSIWdLINOL] 3p 0SED UT 'gL
¢ SSENIOBIUOY SEINSNE|D SBY U0 OPIOB4GRYS2 0] Lo odwno ejsesuod |3 ‘9|
‘0JeuLo)
duosadd jap gz [RIAWNU Ja U3 SOJISEp ‘sauodos $OJUSWNDOP SO| OX3UE A DUGIORRI [BND Of BiBG 'SBPIZAIRISS SBYD3) O BLDS) 8] US ‘OJeALI0D X s
19p S€2U99) SaUI0I0RIIO3ASD A SeNSNE(S SEj UB Op1d8jqRISa O] LoD OIdUIND BISHE.NUCO |3 anb ‘SuLioju) ejuasald (op B B] LOD OIJIUBD /)
avioL
HOTYA! [P
RHOTVAlY 0066L'8IP'FL $ HOTA
N.IOIaV OZITV3H 37 35 OLVYLNOD % SVHOH 8 oujue]
19's58'0967 § |12 | Svia| oo'000'seYZ §] 0% | UV Mﬁﬂwﬂﬂmﬁ
‘998" $G0" ‘000" OO
G.mwn vmo,m $c svia oo,oce 98¥Z $| 0 | 83d 1OIU] VNVHOP AQIST - TVIONILSISY
19'638°0P5°L  § |e€ SVIQ | 00'000'98¢Z $| 0F | 3N3 svYIa SOIOVIVd ORIVLISYIAINA
% HO VAR 49'689'920°01 $ [€9 SVIQ | 00'00098YZ $| 0S | DIQ {o0'eeLSivel § ‘uoIDIDY Z3NDINTON TYNQISTJOHd
19'S987T15Z) § €6 SVIQ | £e'ee6'506°L $| €2 | AON Gr-RElFT OWOD SCIDIAYAS
30 NOOVLSIAHd V'L
‘30 YHO3d V1 ¥ NOIONDArS 34 3PV ANIONCd §38IN TUNOISIHONd | OUMIS
NN NOD 38103 OIOIANIS 13 A ONIVS VIRIWA3ING 8lL-AOL-8
N3 VIDO0S AVARINO3S 3A TYHINID YINILSIS v ojouy
SALUCAY SO SCACL OZINVIH VISILYMINGD 13 £
cejousbip
HOTVA Pl |aval " OTWA ‘24 L HOTVA OF }Q ‘6! NO 0830 '8
SINOIOVANISED 'St LA ANYO 'St M AVQILNYD "L 'VAILNYD 1Od zo.o:omq..m V1S, b.sm INOD OL3FEO 'S
MO TINSIANEY “ 0Qigioay _ SOQVLVHINOD SOIDIANIS O/A S3AN3IE 3A02vid 'L S
‘YHO3IS 'YHO34 ‘YHO3d ‘ONIWYZL "OIONI}
SON1O v "'ON ORIOLYIIHITOW '€ ‘ON ORJOLYHVYIOV 'Z "ON VOONHONd 'L
OZUVIN ‘opepoday seiy 91-/9802-£-96 01RLUOO UOISIAIRANS P BULICJU] OJNSY

[enuag fepdsoH sojesuo)) ajap
SOUINId NOOYHANOW aiAva Omnunj

NIDOH - ¥34N3

602 3p [Uge 9p G "0’ BIebog

-pepniy

ueydes Jousg)

§ oN

TYNQIOVN VIOINOd

IYALIVHLINOD OLNIIWINDIAS STHOSIAYIENS IWHOINI

¥ _NOISYIA

G102-80-81 'WVHO34

SOLY¥INOD 30 NOIDYCINDIT A NOIDNO3N3 ‘NOIOVHO08Y 13 OLNINIGIDONd

6100-44-892 -0DITOD,

[



19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. [TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, 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. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

$Para el caso de prestacion de setvicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccion establecida Con base en la induccion recibida, el contratista cumplio con el objeto contractual

establecido SI X NO___

rado y Nombre del Supervisor Teniente JUDY COSNTANZA PALMA HERNANDEZ
Cargo. Jefe det Departarnento de Enfermeria HOCEN
Teléfonos: 2202030 Firma

A
>=@xow“Dcnmmnm_T.o:.:m:uz.mOmEnnmomo_..nmn_.av_mawmio,nonﬁnm_m O:Q:Baooon:o._:a_aenm_Qm_uqosmcm. //
—_u_‘ocmn:a_.m:.Om. actividades y resultados de! contratista - Copia de la planilia de pago de selud, Pensian y ARL. : 3




Pagina 1 de 2
ICédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

NVersion: 2
1CIUDAD Y FECHA: Bogot4, D.C. 1 ABRIL 2019.
CONTRATO Ne: e % = o (1. 1%
N JC R
c.C
CONTRATISTA: . N -
ledy Tohona, @ \¢ ez 53 Aok
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES GCOMO
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO PROFESIONAL
VALOR DEL CONTRATO: $ Q. (7. 537 W %06 . zec
R : i N

PLAZO DE EJECUCION (INICIC Y TERMINACION: 2-11- 2% M B2 {9
Periodo comprendido: )

b-3-19 Ay 14 -3-19

FECHA DE ENTREGA: 1 A \ %,‘.\ A 2
2 -

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y TENIENTE JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
CARGO QUE DESEMPERA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA 2 L\ "ZZ é i C (\ 3
. : OIS

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha . el almacenista
efectud la recepcién y verificacian de los mismos.

RECEPCION DE LOS BIENES:

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

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

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

EN EL CORTE SE PRESENTARCN MAYORES Y NO__SI____(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
MENORES CANTIDADES DFE OBRA del ordenador del gasto de fecha;

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___ s (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de
NO PREVISTOS: fecha;

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual fos servicios 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 sequridad social, avala el
pago de la cuenta de cobro N°_5 _ de fecha 1 ABRIL 2019,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

1. Asistid y participar diariamente en el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades
pertinentes.

Superviso y asigno las actividades del personal de auxiliares de enfermeria a su cargo.

Superviso, administro y evalué el cuidado del paciente.

Aplico los procesos de ingreso y egreso hospitalarios.

Afendi6 a los pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

Solicito los elementos de uso comun hospitalario para la atencion de cada paciente en cada {urno,

SR N
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @

. CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 POLICIA NACIONAL

7. Solicito los insumos de !a central de esterilizacién para el turno.

8. Conoce y aplica las guias de manejo de enfermeria en la atencion a nuestro usuario.

9. Administro mezclas y hemocomponentes.

10. Administra las medicamentos prescritas.

11. Asigno actividades del servicio al personal de auxiliares camilleros.

12. Superviso y reviso periédicamente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados por el
personal de auxiliares de enfermeria asignados.

13. Superviso y reviso el diligenciamiento del libro de camillero asignado a su servicio.

14. Colaboro y propendio por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Ecandmicos)
incluida la propiedad intelectual y ios derechos de autor, para la debida ejecucion 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.

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

16. Ejercer su profesiéon con moral y ética.

17. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

18. Participo en las brigadas de salud programadas de {a Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde
la entidad lo requiera.

No. Factura y/o Nota crédito
Cta. Cobro Fecha Valor o débito Valor neto
|9 1 ABRIL 2019. 7 wWwb OO -uz6. 00 A
Valor total bienes y/o servicios recibidos 7 U6 QGO
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Sl NO DIAS
7

FIRMA SUPERVISOR !
TENIENTE JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN



CUENTA DE COBRO N°5

Bogota D.C, 1 ABRIL DE 2019.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4
DEBE A:

\e \c\\‘\, :E}\I\C)/‘c\ Yok Qwz. y\acios identificado con
Cédula de Ciudadania No. 53 ¢4 oc(,  expedida en
?X’)C:\f;\ﬁ , lasumade $ _Z “WL. coC por concepto de
las actividades desempeiiadas en el mes de srcsxZ () del

presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. 46-1- 7 (Y -3 &

suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional para prestar
mis servicios como _ £ NTeraeyd

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° SYZS3274 S 4
del Banco Y090y a de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: &eé\ Lo <G ez

Nombres y apellidos leixcH Joheyen w\&ﬁ?
CcC.. D3 94 0o 6

Teléfono: 327 654 X0 ¥</




Bogota D.C, 1 ABRIL DE 2019.

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Lﬂc}ﬂ T\ @‘,c}f Lz PO\Oc S identificada con
cédula de ciudadania a N° 52 096 (. de BOCY“
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, segtn
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcioén 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 condicion es de __ O
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: |&\ )\ Prdeyees
Nombres y Apellidos: \Pcr\\-“g EH,AS\C}@?
cc._52, 046 inb




Bogotd 1 ABRILDE 2019

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, \e\c\’\ I Mexes \QCr.\W{(\CZ, RN > en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N° 53 ¢q(, colC, de ,Q(:),Oc%o , 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 2 los
porcentajes establecidos por las normas vigertes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarics mensuales percibidos, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No. _ Q& Y- 2 %6} - V% conel Hospital Central
de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 4 c “ Clo /‘C,-%?O
HONORARIOS MENSUALES 2.486.00000| 7\ 2l e O i
BASE COTIZACION 40% 994.400,00 9 c\y. 4O
APORTE SALUD 12,5% 124.300,00f 42u- 3G (5
APORTE PENSION 16% ~ 159.100,00 4 54 - 73 (3
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 24.22358| 7\ - ()
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma:ie\c.\‘i )Q(A*K;}EZ

Nombres y Apellidos: &‘g:;\d_") :mm QQ;&QC}_ £l

Cedula; 53 od6 e ¢
Telefono 227 ©S54-x0 Y
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