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1. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM Y/O NUMERAL 24. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNCA 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. {TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

PPara ol caso de prestacion de servncios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio” fecha en la cual be fue suministrada la snduccion establecida _ Con base an la induccion recibida, el contratista cumphio con el objeto contractual

blecido Si X NO ___

§Grado y Nombre del Supervisor Patrulera JUVIELEM PACHECO FONSECA / \

. \‘ ‘1 e
ICargo Jefe dei Departamento de Enfermeria HOCEN (E) ] / A hl\
[Telefonos: 2202030 Eima \ mu‘f\ . F\ h\1 F\ﬂI\_TI

qu-coea..i_m:_om. actiidades y resultados del contratista - Copta de la planitta de pago de saiud, Pension y ARL \

7
FAnexos Copia de! Formato N* 6 Certificacion de Cumplimento - Copia de ta Cuenta de Cobro - Informe de tos Procesos. % \



jﬁ%ﬁ 1de2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 _ S POLICIA NACIONAL
CUDAD YFECHA 1 Bogotd, D.C. 01 JUNIODE2018.
CONTRATO N™: qg . } Z%Z q _ |'}-—
] . .. =E _

CONTRATISTA:

e ‘.F\Qy 'ﬂoqdc 63\42&_1](',1 b=\ wAsekadar,
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJFTOQ DEL CONTRATO: ENFERMERQO PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO: $ W22 z23a SRS

PLAZO DE FJL—CUCION INICIO YTERMINAC!ON): 26 o e 5 de 20): U| ZQ o Zu.t:) N

L T - o “Periodo comprendido; ' ' -

E‘fﬁ’_ﬁff{“ff_ﬁf“ ot al 20 e oo oe IO i

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

T - " Patrullera JUVIELEM PACHECO FONSECA T

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN (E)

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA H 2'486 00O

e ST Mediante 5{'}16 de reé&ﬁci()n de bienes it T de‘te_cﬁa__ _“__;__ G‘| a!ma( embta

RECEPCION DE LOS B!ENLS efectud la recepcién y verificacion de los mismos. ‘

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Jnicamente
aplica para contratos de obra ylo interventoria)

o e s

FECHA DEL ACTA DE INICIO

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE!
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORLS CANTIDADES DE OBRA:

ENEL PRESENTE CORTE SE PRESENTARONITEMS | NO___SI___{Aulorizades mediante modificatoiio y adicional N°._ . de
NO PREVISTOS: § fecha_

"{'*J'O___ﬂ__é i_'_:_;(_si-e_liﬂ_(_}"ép—r'éb'é&; &l balance de mayores y meri&é?ﬁér bé?fe_ T
el videnador det gasto de fecha; _

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de Actividades Mensual los 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 seguridad social, avala el
pago de la cuenta de cobro N°_ 4] de fecha 01 JUNIO DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

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

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

Superviso, administro y evaluo el cuidado del paciente.

Aplico los procesos de ingreso y egreso hospitalarios.

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

RN




Pagina 2 de 2 ‘

Eéd:go: GBS FR.004% PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS . %
Fecha: 22-05-2015 B ‘ [ (Eiial’)
T CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION o
Vewion:2 T | POLICIANACIONAL

5 Solicito oS slementos de Uso comun hospitalario para la atencion de cada paciente en cada turno. o

7. Solicito ios insumos de la central de esterilizacion para el tumo.

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

9. Administro mezclas y hemocomponentes.

10, Administro los medicamentos prescritos.

11. Asigno actividades del servicio al personal de auxifiares 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 fibro de camillero asignado a su servicio.

14. Colaboro y propendid por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos)
incluida ta propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucién de actividades
convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a (os contratos y devolverlos a la
institucion a ia terminaron dei presente conirato.

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

16. Ejercer su profesion con moral y ética.

17. Realizo ios registros de atencion diarita de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
agueilos regisiros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

18. Participo en las brigadas de salud programadas de la Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde

la entidad lo requiera.

7
J
]

No. Factura y/o fecha Vator Nota crédito o débito Valor neto
Cta. Cobro
#0494 01 JUNIO DE 2018. i 2\a6( 030 2466 OO

Valor total bienes y/o servicios recibidos

2 ang QOO

OBSERVACIONES:

FIRMA/DEL SUPERVISOR

. =
Patrulfera JUVIELEM PACHECO FONBECA
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN (E)




CUENTA DE COBRO N°0QA

Bogota D.C, 01 JUNIO DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
Flo, Thyde Gonyikez  Zdble identificado con
Cédula de Ciudadania No. 136649442 expedida en
2lpecpnd | la suma de $ 2 apy, 00 por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (OV) al RD) moy©,

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de Servicios No.
A6 -320623 - suscrito con el Hospital Central de la

Policia Nacional para prestar mis  servicios como

S edwrero f\Ord_COlO-"«‘

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° _aeq AVVLEZS T

del Banco Ouwnerck de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firmas™—] E ;\_/—”

| (:’ﬁ{ _ .
Nombres y apellidos ﬁm 719\4\&' Gomaley sl
CC._1n3s66a4d?
Teléfono: _ 30225Y 1538




Bogota D.C, 01 JUNIO DE 2018.

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Yl Thyde Gomaales Dabde identificada con

cédula de ciudadania a N° yoassb4 442 de oo o,

~

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; empleade, 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 profesiones liberales desarrollada en el Hospital
Central de la Policia Nacional, ademas mi condicion es de ¢

Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

el

J S—
Nombreiy Apellid

LN
=

et

s:fh Thoadle Gamrdes 200k

CC._ \&oars566dan




Bogota D.C, 01 JUNIO DE 2018.

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Fly -noqdc' 6Qh’~3d|r'9_ a?r}::u\’_' en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°_1Q386644472 de JC |, para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de agog,tcertiﬁco bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
Generai 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 St 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. con el Hospital
Central de la Policia Nacional

n VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLANO. ¢ st 5 - 590

HONORARIOS MENSUALES 2.486.000,00( § 2 48, DV

BASE COTIZACION 40% 994.400,00| g a4q. 4O

APORTE SALUD 12,5% 124.300,00] ¥ 1A Q00

APORTE PENSION 16% 159.100,00] ¢ \y4. 70 O

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 24.22358| | 21.200
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmepte,

Nombres y Apellidos: (lov ﬂu*{dz o2 il '20\:0((_
Cedula: - g 2
Telefono__2\\3D- ‘
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