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18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/0 NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL INCUMPLIMIENTO.

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

24. iTEW Y/O NUMERAL 25, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL CUMPLIMIENTO.

Con base en la induccion recibida, el contratista cumplié con el ohjeto contractual

JPara el caso de prestacion de servicios personales o prolesionales que afecten la confarmidad del servicio: fecha en ia cual le fue suministrada la induccion establecida

establecido SI X NO_

Grado y Nombre del Supervisor  Intendente LEONARDO PINEDA RAMIREZ
argo. Jefe (E) del Departamento de Enfermeria HOCEN
eléfonos 2202030 Firma

nexos: Copia det Formato N° 6 Cartificzicion de Cumplimiento - Copia de la Cuenta de Cobro - informe de los Procesos,
Pracedimientos, actividades y Itados del contratista - Copia de la planilla de pago de salud, Pension y ARL..
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. DICIEMBRE DE 2018.

| CONTRATO N Jo—x-zcolioxy -8
_ _ CcC. e
CONTRATISTA AVA Tl Salvis Hentovn  SIQ46% (s
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: §

A SEO-SAD

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

24- - 208 - 23-03 -2¢1a

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

A-H-20S — Bo- M- 2o(e

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA

NOMBRE DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO Y

INTENDENTE LEONARDO PINEDA

CARGO QUE DESEMPENA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN
RRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA ;
VALOR CORRES! > Colo- €2 |
Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha , el almacenista

RECEPCION DE LOS BIENES:

efectué la recepciodn y verificacion de los mismos.

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

FECHA DEL ACTA DE INICICO:

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

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___Si___ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte

def ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NG__ S {(Auterizados mediante modificatorio y adicional N°, 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° A de
fecha DICIEMBRE DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

SR ON

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.
Realizo 1a atencidn de ingresos, egresos y trasiado de pacientes.
Realizo la atencidén a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.




Pagina 2 de 2

Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Facha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

N o

Realizo el cumplimiento a las medi
hospitalarias de acuerdo a la normativid
Realizo verificacion diaria de los eleme .
Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de las actividades contratadas.

©

pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral,
12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimie

mantener actualizado los informes estadisticos
aquellos registros necesarios para los procesos de

das de bioseguridad
ad vigenta.
ntos de inventario del servicio.

Brinda colaboracion y propende por el cuidado de los rec
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y los derech
actividades convenidas y no utilizarlos para
a la institucidn a la terminaron del presente
10. Cumplié con las exigencias le

costos y facturacidn.

y prevencidén de infecciones intra-

ursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
0s de autor, para la debida ejecucidn de
fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverios
contrato.
gales y élicas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los

nlos, actividades e intervenciones, asi como
definidos para la nomatividad vigente, y todos

Nota crédito
No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor o débito Valor neto
A DICIEMBRE DE 2018. |2¢6-0731 266-0%
Valor total bienes y/o servicios recibidos 266-03
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS S NO DIAS
G

FIRMA DEL SUPERVISOR
INTENDENTE LEONARDO PINEDA

Jefe (E) Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N°L

Bogota D.C, DICIEMBRE DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:
Dn\a il Au\us  Mowkogo  identificado con
Cédula de Ciudadania No. _Sicd46< (S expedida en
(3cteta, la sumade $ _2 CG- O3 por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (Zy) al (3b) _Bowem howe_

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones ¢ de servi'cios No.
C(nylr?/o MDAJ% suscrito con el Hospital Central de la
Policia  Nacional para prestar mis  servicios como

DY\ & tnfecmew

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° ©C &\ OO LS0Y

del Banco VO wewdd  de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Nombres y apellidos o i\ Gad uS-
cc._ Sl4a6 &8
Teléfono: 2 LA G3a - 5209947032




Bogota D.C, DICIEMBRE DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

Yo._ AnA _ TIUA GALUIT HMoNTOY A identificada con
cédula de ciudadania a N° SS9 46818 de _ 20631 A,
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segln
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, ademés mi condicién es de ~vO

Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente

Firma:;mw‘(}(“%ﬂ//

Nombres y Apellidos: ppin  Titia Gat il
CC.__SI94e:1S5




BOGOTA, DICIEMBRE DE 2018

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, A ticeve  Cwe oo en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°_S a4t 1§ | 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% 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 los ingresos provenientes del contrato No.
adb-1 - 20 1AcX {2 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA No. Q.2 35 VAL 63
HONORARIOS MENSUALES 1,140,135.00| { 1A (. {3S. O ©
BASE COTIZACION 40% 781,242.00 \ 34,2 472 (OO
APORTE SALUD 12,5% 97,655.25] A\ A\ O
APORTE PENSION 16% 12499872 (2 4.qdk
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 19,031.06) 4% -|CO
|ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: (A WA L EERLWD

Nombres y Apellidos:_\no 1A Goba o
Cedula:_ S1 U6 iS
Telefono 22 O 3637




+compensar miplanila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): ANA TILIA GALVIZ MONTOYA
No. Identificacion: CC51946815
Direccion: DAG 38 SUR 72F-92
Telefono: 2047639
Correo: NANYTUM_@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8330744367
CITE EL NUMERQO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA TILIA GALVIZ MONTOYA Nirmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacién  |CC51946815 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2018
Numero de planilla 8330744387 Periodo de Cotizacién Pensién  {octubre de 2018
Fecha pago 2018-11-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 36413433 Total Pagado 243000
Banco 1023 Totzl Intereses de Mara 1200
NUMERO DE
- CODIGC ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
* 14-25 Riesgos Profesionales Colmena 19200 1
230301 Parvenir 125600 1
EPS00& Compensar EPS 98200 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51846815
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA TILIA GALVIZ MONTOYA
Ccéd. EPS | cod. aFP |1BC SALUD] , 'BS BC g cagas|COTIZACION |\, op ype| COTZACION | o FORTC, | | COTIZACION | - APORTE
) ) PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 781242 781242 781242 o] 97700 0 125000 0 19100 0




