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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20, ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVAGION Y SOPORTES QUE EVIDENCLAN EL INGUMPLIMENTO.

73 DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECRICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL ¥ OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO

§ram el caso de prestacion de senvicios personaks o profasionales que afecten ta conformidad del servicio. fecha an la cual e fue suministrada 1a induccitn establecida Con base en la induccié ibida, e i i6 con el objeto canteactual
fostablecido S| X NO___
rado y Nombre def Supervisor  Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
rgo. Jefe del Departamento de Enfermeria HOCEN
Firma

eiéfonas: 2202030

o0s; Copia de} Formato N° 8 Certificacion de Cumplimienta - Copia de la Cuenta de Cobro - Informe de los Procesos,
rocedimientos, actividades y resultados del contratisia - Gopia de la planitls de pago de salud, Pension y ARL.




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Pagina 1 da 2
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

"ersion: 2

_ POLICIA NACIONAL N

CIUDAD Y FECHA: " I T Bogota DC. 01 ABRIL DE 2018,

CONTRATO N°: qe:-) )0 o413 —'{ 8.

CONTRATISTA: AL ( (:3(,4?]63 A ce. /;W /6.»‘4 -}24

PRESTACION SERVECIC‘S PPOFESIDNALES COMO

VALOR DEL CONTRATO: § /\O lé’t?j g OO

i
PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACIONY: ?/L) 1 mUU (,bb QU 3 6?‘ q MYU’J’WCM
| EECHA DE ENTREGA: Periodo comprendido: . _ ]
e S N Aot al 20

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOY

CARGO QUE DESEMPERNA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN
| VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA 1 TAV i 1_) J ‘;'

Mediante acta dz2 recepoion de bienes# __ dz fecha , ¢l slmacenista

RECEPCION DE LOS BIENES: efectud la recepcion y verificacien de fos mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA T dnicaments

aplica para contratos de olira vio lnterventaria)

-

FECHA DEL ACTA DE INICIO;

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

EN El. CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NG Sl (siendo eprobadso el baiance dem Nayores ¥ iMencres por parle
MENORES CANTIDADES DE OBRA: dei ordenador del gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___Si (Auterizados mediante modificatorio y adicional iN°. de
HNO PREVISTOS: facha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual 10s servicios se
prestaron denfro 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 12 cuenta de cobro N° 2 de

fecha 01 ABRIL DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

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

Realizo el correcto dlilgenmamiento de los registros clinicos.

Realiza la atencion de ingresos, egresos y traslado de patientes.

Ao



PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 B POLICIA NACIONAL

Realizo la atencidn a pacientes de alfa, mediana y baja complejidad,

Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones infra-

hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario de! servicio.

Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en et Servicio de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de las actividades coniratadas.

Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econamicos) incluida !a propiedad infelectual v Ios derechos de autor, para la debida gjesucion de

actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos

a la institucion a la terminaron del presente contrato.

10. Cumplio con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral,

12. Realizo fos registros de atericion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

mantener actualizado los informes estadisticos definidas para la nommatividad vigente, v fodos

aquelios registros necesarios para 10s procesos de costos y facturacion.

@~ oen

©

'No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito | Valor neto

- 4~ |01 ABRIL DE 2018.["TT40 735 | 114458

valor total bienes y/o servicios recibidos 1-14(),’!3 g
OBSERVACIONES:

Q0

FIRMA DEL SUPERVISOR '
Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HMERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




GUENTA DE COBRO N°Z-

Bogota D.C, 01 ABRIL DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067587-4
DEBE A:

V‘)l@/\(o\ ("(/’ Af‘ 0\{0« (ordnay identificado con
Cédula de Ciudadania No 1098, a3 24 expedida en

_él_’[‘ow][,_ la suma de $ VD ’B( por concepto ds

las actividades desempefiadas entre el () al (30 AN,

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
O{f'—x-}w(ﬂ??’@ suscrito con el Hospital Central de Ia
Policia  Nacional para prestar mis servicios como
o o Yrlgmend

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 147594 113
del Banco 6@"{@ de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: 6\7“9 @(’&“m /&NO\ ( Q"JiQ(\GIS

; M
Nombres y apellidos 619’(0‘ (Wia ﬁ‘“"‘*ﬁ %
cc Ao ody 4

Telafono: 3511287




Bogota D.C, 01 ABRIL DE 2018,

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Macional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo _{27"7‘0@"‘ CQ,U\‘“ AWC)‘ Cafdgjos identificada con
cédula de ciudadania a N° 1 00 EO4T 4 g 6/(\%670&
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentaric 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, gue me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como: empleado, segin
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 el Hospital
Central de ia Policia Nacional, 2demdas mi condicién es de Nu
Declarante del Impuesto sobre ia Renta.

Cordialmente,

Firma: tn?{o"\ﬁﬂ A«!‘O"]q {Qfo\éﬂq‘\
Nombres y Apellidos: %W L(\Q"[O. (c\( Jk%
ce. L. OAB (AL L




Bogota D.C, 01 ABRIL DE 2018,

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacionai
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, PDL"(O‘ &L“b’ A«”"‘f"lc en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°_1O0.L0A"Y & | para fos 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,
pension y riesgos profesionales de acuerdo 2 los porcentajes establecidos por las normas
vigentes (12,5% salud, 16% pension y Tiesgos profesionales para administrativos del
0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
hono&rcigf mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato
No. Y0013 48 con el Hospital Central de Ia Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

HONQRARIOS MENSUALES 1.140.135,00 A T40 185 .00
BASE COTIZACION 40% 781.242,00 337 /«'47;&1)
AFORTE SALUD 12,5% 97.855,25 0(6; 1{1)‘0()
APORTE PENSION 16% 124.998,72 /; iS5 SO0 U

APORTE RIESGOS PROFESIONALES _ »
ASISTENCIALES 2,436% 19.031,06 19. 200 . 0O
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Caordialmente,

Firma: ELY\(D bw‘{m {WJG\%

T
Nowibres y Apeliidos; Bim CQCill?\ A’“‘!"‘(ﬁ’f&l‘odﬁ
Cedula: *KR(OM}ZZ}‘
Telefono _24) 1187







14/3/2018

v

DETALLE PLANILLA ]
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracidn y Pago de Ssguridad Secial

;Razon social: blanaa cecilia anaya cardenas

‘Identificacién: CC-1098604724
1Codige dependencia o sucursal; 0
[Nombre dependencia o sucursal: 0
|Fecha de generacion del reporte: 201 8-03-14
iFecha imite de pago: 2018-03-07
{Fecha de pago: 2018-03-12
Pagada por: Banco Occidente

Pagada

{ Periodo pensién: 2018-03 I
Periodo salud: 2018-03
Referencia de pago (PIN): 8604303592
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
i{Nimero de 1a planilla: 8631337728 _ i
CODIGO | 1{ |[NOMERO ! L ToTAL {VALOR |[VAL0R "LECCIONAR TODO: |
{ENTIDAD] 1V NOMBRE {DE NT memcm SIN [PAGAR | SELECCIONAR :
e i el AFTLIADOS | _|INTERESES NINGUNO i
e _i PROTECCION o ) ol
_‘30201 ,8002297%9 | (ING+PROTECCION) ! N $500 5125.000‘ $125'5001i§ ]

b | NUEVA EMPRESA |
! EPS037 900156264 PROMOTORA DE { L8400 $97.700 $9%.100 1
b g SALUD S.A. i N |
f i {  ARL-POSITIVA | j " i

1423 (860011153 COMPANIA DE 1 $100 $19.100 $19.200

oo SEGUROS N ]

(;RAN TOTAL [ s1.000 | s241.800 | $242.800




