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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

@digo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3

A 5\‘:-1*,—

POLICIA NACIONAL

Eudad y fecha:

Soledad, 1 Febrero 2025

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

PN UPRES 104-7-20345-2024

Contrato
.

A DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA

crjorr:tratista: % 22741001

Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
contrato ‘ )

Instrumento de
agregacion y

gjecucion  ylo

namero del N/A
Acuerdo Marco
de Precios
Valor del $16.050.320
contrato
Piazo Ba 04 MESES, DEL 18/11/2024 HASTA EL 19/03/2025
ejecucion:
reee W NO APLICA
vencimiento
Lugar de ’
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

entrega

Incumplimiento

dgl p!azo de NO

€jecucion

SI__NO___

Nombre del

i g s ENF. ANA MILENA PERDOMO PERTUZ
LiderPYM

y carge que

desempefia:

Fecha de

entrega Del: 01/01/2025 al 30/01/2025
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\y

Vil
SFACCION DE BIENES O SERVICIOS STy
Version: 3 RRATANGIN R0 A Bal POLICIA NACIONAL
certificada:
Unidad Recurso | Descripci6 Valor Valora | Valora
Valor que se n del bien Valor recibido facturad | amortiz | pagar
esta certificando o sevicios 0 arylo
con la presente recibidos descont
constancia de ar*
recibido de la UPRES 16 ENFERMERA $ 3.946,800 $ 0 $
vigencia JEFE 3.946.800 3.946.800
Acta de
recepcién  de | NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
$3.946.800 $ 3.946.800 $ 3.946.800
012025 01 Febrero 2025
Valor total bienes y/o servicios recibidos 8:840.000 ¥ a8

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° 012025
de fecha 01/01/2025 al 30/01/2025.

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.

OBLIGACION CONTRAFTUAL 0 CUMPLIO .
No. ESPECIFICACION TECNICA w fD OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Se anexa informe de actividades del

Se anexa informe de actividadesdel 01 al 30 Sl
1 | enero del 2025 '

01 al 30 enero del 2025

Como supervisor del contrato 104-7-20345-
2024, doy fe que la presente cuenta de cobro
y sus anexos ya estan debidamente cargada
en el SECOP Il

Como supervisor del contrato 104-7-
20345-2024, doy fe que la presente
cuenta de cobro y sus anexos ya
estan debidamente cargada en el
SECOPII

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acom‘paﬁarla, con
el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la
factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

ﬁ"ﬂ-‘ j)cﬂd

gJrm™ .

ENF. ANA MILENA PERDOMO PERTUZ
LiderPYM(E)
Supervisor contrato 104-7-20345-2024
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CUENTA DE COBRO N°012025

Sciedad. 1 Febrero de 2025

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

DEBE A:

DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA, identificada con Cédula de ciudadania No. 22.741.001
2 en Barranquilla (Atléntico) La suma de $3.946.800 por concepto de las actividades
mpefizdas desde el 01 2l 30 de enero de 2025, de acuerdo al objeto y obligaciones
zs en e confrato de prestaciones de servicios rio.104-7- 20345-2024 subscrito con

PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO para prestar mis servicios como

-

m O
L ‘r-u

Fzver consignar en la cuentz de zhorros ndmero 386000076441 DAVIVIENDA de acuerdo
2l contrzto cs..ou’:-do

Do 5. ot 2.

DAYANAPAOLAC STRO RIVERA
22.741.001 expedida en Bamranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3209016579

nexo: Informe de actividades mensuales
Centificacién de Cumplimiento
Pzgo Aportes Szlud y pension, ARL
Certificacién Juramentada Decreto 2271 de 2009 -
Cartz de afiliacion 2 ARL
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Soledad, 1 Febrero de 2025

Senores:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores

Yo, DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA, identificado con cedula de ciudadania N°
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico) para los efectos previstos en |a 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 proporcion igual o superior
al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarrollada en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

. ademas mi condicion es de NO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

<_bd’qawwt })@15740 75 .

DAYANA/PAOLA CASTRO RIVERA
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico)

TELEFONO: 3209016579
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01 Febrero 2025

INFORME DE ACTIVIDADES
Enero 2025

CONTRATO 104-7-20345-2024

L ACTIVIDADES NUMERO | USARIOS
1 | SEGUIMIENTO HISTORIA CLINICA 120 120
2 | SEGUIMIENTO ALTO COSTO 85 85
3 [ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 20 20

LDaa/auaz p. (hsho #

DAYANA/PAOLA CASTRO RIVERA
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3209016579
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soledad, 1 febrero del 2025

Sefores:

Seccional de Sanidad Atlantico
Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores:

Yo, DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
22741001 expedida en Barranquilla (Atlantico) , 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 S| 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. 104-7-20345-2024 con la UPRES-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO -DEATA

VALOR COTIZADO SEGUN
- LIQUIDACION PLANILLA No.
VALOR A COTIZAR 9479048014
HONORARIOS MENSUALES 3,946,800.00
BASE COTIZACION 40% 1,578,720.00|
APORTE SALUD 12,5% 197,400.00 . 197,400.00
APORTE PENSION 16% 252,600.00 252,600.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 38,500.00 38,500.00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiiﬁnte,
'wfaLa /D @3740 73
DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA

CC 22741001
CELULAR  :3209016579
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afacrtes,
‘% ‘Jm:‘“ Certificado de Aportes

5 ifi M . I
5o certifica que DAYANA PAO ; n CC 22741001 realiz6 los siguientes aportes a
Sisterna de Seguridag Social; LA CASTRO RIVERA identificado(a) co

Pertodo Clave Planilla ' Novedades _——
Imajvac|avp |V
Pensién | salud Pago Planflla | Tipo | Fecha Pago |!n8|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor |vst |sin) e
202412 | 202412 | 1149609347 9479048014| | 2025-01-03
Cotizacién
Rlesgo Administradora Diss Tarifa 1BC —
AFP COLFONDOS 30 16% $1,578,720
§38,500
SEGUROS v
EPS5 SANITAS 30 12.5% $1,578,720

Este certificado se expide el dia 2025-01-02 a las 09:01.
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