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18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
fTem NUMERAL DESCRIPCION DE SPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.,
2. gggggggsgggggﬁ.ag<§8§§<a
TEM Y/0 NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.,
lgfﬂg’;gcgeirgtit.!-!.tnlt’l!!;tgs Con base en la induccion recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual
- N
y Nombre del Supervisor Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ [
ﬁstgﬁgxooMz
‘eléfonos: 2202030 Firma @ X
.gltﬂiz.ogn-g.gtflgsg.gfgg ;
w nt y itados del - Copia de la planilla de pago de salud, Pension y ARL
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015
\Version: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL
1CIUDAD Y FECHA: Bogota, D.C. 01 MAY_O DE 2018.
CONTRATO N=; q (3 ,_’} ZC) }q S 4 }
4 c<
CONTRATISTA: L o\c\‘i 3-’\'0‘(,\ e g ( ! > 53 ox I3 G
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBUETO DEL CONTRATO: ENFERMERC DROFESIONAL
__/
VALOR DEL CONTRATO: $ : 4 }_ L‘C}Z OCK‘J

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION): AA . A7 - 7oAy g -0 7647

. Periodo comprendido: Y
FFCHA NF ENTRFGA . X ,
O1-84-i7 &Y AO-ou-38

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

CARGO QUE DESEMPERA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

2. w3zt . oo

. Mediante acta de recepcioén de bienes # de fecha , €l almacenista
RECEPCION DE LOS BIENES: efectud la recepcion y verificacion de ica mismos.

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

FECHA DEL AC (A DE INICIL:

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

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO___SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
MENORES CANTIDADES DE OBRA: get OITeiador Jel gaﬁiﬂ de fecia;

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NG__ S (Autorizades mediante modificatorio y adicional N°. de
NO PREVISTOS: fecha:

e b et am it Ak e e 4 ey wmomrm—a o w——

dentro del plazo de ejecucion, cumplsendo 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°_5 ./ de fecha 01 MAYO DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

-

Asistié y participar diariamente en el recibo y entrega de furno para cumplir con las actividades
pertinentes.

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

Superviso, administro y evalué el cuidado del paciente.

Aplico los procesos de ingreso y egreso hospitalarios.

Atendi¢ a los pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

o awN



Pagina 2 de 2
Codigo: 285 FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS o
Fecha: 22-05-2015 b
— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
ersion: POLICIA NACIONAL

6. Solicito los elementos de uso comun hospitalario para la atencién de cada paciente en cada turno

7. Solicito los insumos de la central de esterilizacién para el turno.

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

9. Administro mezclas y hemocomponentes.

10. Administro los medicamentos prescritos.

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

12. Superviso y reviso periddicamente 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 propendié por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucién de actividades
convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos 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 profesion con moral y ética.

17. Realizo los registros de atencion 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 la Direccién de Sanidad en aquellos sitios donde

la entidad lo requiera.
No. Facture v/o Fecha Valor Nota crédito o débito Valor neto
Cta. (i.)bro
5~ [01MAYODE 2018.  |) ub.axoO g6 .coo
Valor total bienes y/o servicios recibidos 7 036 aoc,
OBSERVACIONES:
FIRMA E

Ten JU CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departartiento Enfermeria HOCEN



CUENTA DE COBRO N° <

Bogota D.C, 01 MAYO DE 2018.

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

Lm?&g Aoyona \QeAuc;a €7 A UCS identificado con
Cédula de Ciudadania No. 53 eql ool expedida en
AeRola |, lasumade $_2. WG . coo por concepto de
las actividades desempeiiadas entre el (1) al (30) Byl

del presente afo, de acuerdo ai objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
Qb - ¥ - 201094 5-1Y  suscrito con el Hospital Central de la

Policia  Nacional para prestar mis  servicios como
Engenery

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° _S3RZ SAE Y 57
del Banco @)0 904G de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: l&c‘ﬂ ?(‘Axkg‘f 4

Nombres y apellidos _leidy dohan Codviye 7
CC.53 o6 o b

Teléfono: 37z ¢35y o 3




Bogota D.C, 01 MAYO DE 2018.

Senores:
Hospital Central de ia Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

Yo, h\m.}{s T QO&“%{? Aoy identificada con
cédula de ciudadania a N° S3 6 o0 de _Pogcta

para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0098 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, certifico bajo la gravedad de juramento, gue 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 a! 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 _(N(
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: _lg\é\ Q@&\Q{IZ

Nombres y Apellidos: lei hhaa f@,\xtgcg
CC._SD a6 coé




Bogota D.C, 01 MAYO DE 2018.

Sefores:
Hospital Central
Policia Naciona!
Ciudad

Respetados sefiores;,

1

Yo, ; ! ( \:‘Y\ o U= _ en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°S53 ¢ ¢ ool de _Bododd | pama 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% pension y nesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O Si 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. _<{6 - - 201095~ I con el Hospital
Central de 1a Policia Nacional

VALCOR COTizaD3 SEGUN LiQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLANO. gm0 -y 4y 1y 2
HONORARIOS MENSUALES 2486000000 7 26 (OO ‘
BASE COTIZACION 40% 994.400,00[c\ &\ 1y . WOy
APORTE SALUD 12,5% 124.300,00 A G . OO0
APORTE PENSION 16% 15910000 A Y __ 200

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 2422358] 7 v . Z0%(0)
ADMINISTRATIVOS 0.522%

Cordialmente,

Firma: &ﬁ,\g !-_-} Q’ ?A\ . 3 S'Z

AMAavnheas v AnnallidAace \
TYWVEVINE Y ’ r\y\-l!l\dv“h

Cedula:_53 o4, o0l
Telefono 377 (sU XO 1Y

T AN -~
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AUTOLIQUIDAGCION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2018-04-10, 10:07:25 AM  Tipo Planilis: i PLANILLA INUFPENDIENTES Numéro Planilla: 1011841943
Petiodo Cotizaclon:  abril de 2018 Periodo Servicio:  abril de 2018 Refarencia pago (PIN): 8885314570
- PAGADO 10/04/2018
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal . LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS
Documento GC53096006 o Dlrecclén - - CR79DNGOB 68 , |
Tipo de¢: Empresa INDEPENDIENTE o Teléfono 3226548078 o
TipoPersona .- NATURAL Forimia Presentacién  [UNICO o
Cludad " BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ LEQDY S o _ yldentificacién CC 53096006 .
Total Afiliados - 1 AKP POSITIVA DE SEGUROS o
1l. DETALLE DEL APORTANTE o L e o
Datos del Afiliade | Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
tcaion || dowudenyMambres | ren | S mmuu,mmmm.nwmmmnn{};. = 1 nemiiesniers [ e | A | e [ | e Memiseeaans | BC | g | e | aeen oee | oo | o
cc §38n. L o nnon.nCmU ) o T _.m_ 3!_! o :3.8.._ anmzr “ervmoen] s e nm«,w.aﬂ_z,ma_:»mmru 1 _.Q.VS »v.s\os 2438 n.._wu,aae :y.us__:-.na.z!a;.»ﬁoa 50 30 X 30, T s 5 348,500}
HI.TOTALES .
s . _un. ’ - o st : N | aparter | . Aportax J SUBTOTAL SIN | | qn.._Mr ) :
...m,o Pypalon BCSalud | 1ECRMsgos | - I6C Cajas Aportes Panaisn | ‘Kporios 8ubid"| Apcrios Rengs | Aparten Cajse | “Aperies Sans | Aperie ICBF B B gl :ﬂHﬁwmﬁi ARP .z._.m.m_.wwwu.am ...mmmm:wmu TOTAL AL
§1.120,000 $1.120000)  $1.920.000 50 $ 179,200 n:e.;w o n‘uw..,.._o_w. ..I.|--.«|J|:: Imw_ o so $0 $0 sq o $346.500 .M.wom uxwwoh
Pagina 1 de 1

Lineas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 655 30 03 - Persira: 313 83 00 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil,
-

SIMPLE1

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iFt Poder

de Jv SIMPLET




