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Cddigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Soledad, Diciembre 2024
Unidad:;
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios : X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato PN UPRES 104-7-20345-2024
Constancia de
recibido No. 122024
At DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA
NIT del -
contratista: 22.741.001
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
contrato
Instrumento de
agregacion y
numero del N/A
Acuerdo Marco
de Precios
Valor del $16.050.320
contrato
Flazade 04 MESES, DEL 18/11/2024 HASTA EL 19/03/2025
ejecucion:
redna. e NO APLICA
vencimiento
Lugar de
ejecucion  ylo UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
entrega
Incumplimiento
del plazo de .
ejecucion NO
SI__NO___
Nombre del
SUpSESCaoR ENF. NADIA DIANA MORALES GONZALEZ
ador del contrato LiderPY M
y cargo que i
desempenia:
Fecha de
entrega Del: 01/12/2024 al 30/12/2024
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

T,

U .
: co y DE BIENES O SERVICIOS o3 T
e NSTANCIA RECIBO A SATISFACCION POLICIA NACIONAL
certificada:
Unidad Recurso | Descripcio Valor Valora | Valora
Valor que se n del bien Valor recibido facturad | amortiz | pagar
esta certificando o servicios 0 arylo
con la presente recibidos descont
constancia de ar*
recibido de la UPRES 16 ENFERMERA $3.946.800 s 0 $
vigencia JEFE 3.946.800 3.946.800
Acta de
recepcion  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
122024 Diciembre 2024
Valor total bienes y/o servicios recibidos IARLEN $3.946.800

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO. Informe de actividades mensual los servicios se prestaron dentro del
plazo de ejecucién, 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° 122024
de fecha 01/12/2024 al 30/12/2024

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

1 | diciembre del 2024

OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIO
No. ESPECIFICACION TECNICA 8 NG OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Se anexa informe de actividades del 01 al 30 Sl Se anexa informe de actividades del

01 al 30 diciembre del 2024

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

SECOP Il

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberé acompafarla, con
el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la
actura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

ENF. NADIA D%A%ORALE G%Lez

LiderPYM

Supervisor contrato 104-7-20345-2024
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CUENTA DE COBRO N°122024

Soledad, Diciembre de 2024

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

DEBE A:

DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA, identificada con Cédula de ciudadania No.
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico) La suma de $3.946.800 por concepto de
las actividades desemperfiadas desde el 01 al 30 de diciembre de 2024, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios no.104-7- 20345-
2024 subscrito con UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO para prestar mis
servicios como ENFERMERA JEFE.

Favor consignar en la cuenta de ahorros nimero 386000076441 DAVIVIENDA de acuerdo
al contrato estipulado.

Atentamente,

DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3209016579

(_Daznu_a /). @a; )4::. ,<
0

Anexo: Informe de actividades mensuales
Certificacion de Cumplimiento
Pago Aportes Salud y pension, ARL
Certificacion Juramentada Decreto 2271 de 2009
Carta de afiliacion a ARL
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Soledad, diciembre de 2024

Senores:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Policia Nacional
Cludad

Respetados seffores

Yo, DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA, identificado con cedula de ciudadania N°
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico) 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, segun 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 la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

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

Cordialmente,

P\v:\z;s p. iy hc \& ,

DAYANA/PAOLA CASTRO RIVERA
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3209016579

atf
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Diciembre 2024

_z.m.omz_m DE ACTIVIDADES
Diciembre 2024

CONTRATO 104-7-20345-2024

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

rwhﬁax& b @u\\o \&a@\ﬁu

DAYANA PAOLA CASTRO RIVERA
22.741.001 expedida en Barranquilla (Atlantico)
TELEFONO: 3209016579
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Senores;

Seccional de Sanidag Atlantico
Policla Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

;;72%;{1\NA PA.OLA CASTRO RlVERA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
D €xpedida en Barranquilla (Atlantico) , para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del
screto 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, pension y riesgos profesionales de

acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
Pl'o.fesmnales 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 9477385048
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%

Cordia@nte,
Y g nd pmﬁgf?(c ,(\

DAYANA PAéLA CASTRO RIVERA

CC 22741001
CELULAR  :3209016579
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So cottifica que DAYANA PA
Sistema de Seqguridad Soclal

aportes
cnlinea

Cortificado de Aportes

OLA CASTRO Rive identificadola) con GO 22741001 1eal2t 168 Srantes apotes 5

CASTRO RIVERA DAYANA PAOLA €€ 221741001
Perlodo |

Este certificado se expide el dia 2024-12-02 a las 0905,
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Clave Planiia Wersmiinsias

Penston | Salud Pago Planiiia Tipo Focha Pagn |17 [rer | e | tne [oag foap L osg L onr st fuin fga fiemalrar Lors pet| w1 | g
202411 | 202401 [1095386970 [ 947705008 | ¢ 70241701 |
Riesgo Admintstradora Dins Tarifa 78 Canfractin !

AP COLFONDOS 10 11 41,578,170 i
POSITIVA COMPANIA DI p 61,878,790 18,90

ARL SEGUROS 10 2.4%%, 1,578,170 ¥

£ps SANITAS 10 12,49, 51,578,710 §197 400
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