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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

. POLICIA MACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C.01 Junio da 2025
Unidad: 5] O SAL
Tipo de contrato Marqua el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de %
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptaciénde oferta u
orden de compra No. 97-7-20561-24
Constancia de recibido No. 08
Contratista: MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN
1.022.409.946

NIT del contratista:

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, COMO ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIA, CON EL FIN DE PROMOVER, 'PREVENIR Y TRATAR
PROBLEMAS DE SALUD DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
POLICIA NACIONAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE

instrumento de agregacion y

nimero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sélo

oérdenes de compra):

para

“NO APLICA -

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

$23.680.800.00 MAS ADICION POR $7.893.600.00

Plazo de ejecucion:

05/11/2024 AL 04/05/2025 MAS ADICION DEL 05/05/2025 AL 04/07/2025

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

|

NO APLICA-

Lugar de ejecucion y/o entrega

Carrera 68 B BIS Nro. 44 - 58 Edificio BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO
Torre B, ubicado en la ciudad de Bogota

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO _X_

Nombre - del
supervisor/coordinador del

- Capitan ANGELICA PARRA MARTINEZ

Jefe
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Version: 3 POLICIA NAG CIONAL

contrato y cago  que ESPRI BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO
desempena:
= Del. 01/05/2025 Al 30/05/2025
Fecha de entrega certificada:
Unidad | Recurs | Descripclé " Valor Valora | Valor a pagar
] ndel bieno Valor facturado amortiza
Valor que se estd cerificando serviclos recibldo rylo
con la presente constancia de recibidos de::?m
2o : b
s i ek UPRES | 16 ENFERMERO | $3,946.800 $3.946.800 $3.946.800
BOGOT PROFESION
A AL
Acta de recepcion de bienes NG APLICA
No. factura "~ Fechafactura Valor factura | Naota crédito o débito - Valor neto
08 01/06/2025 $3.946.800
Valor total bienes y/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de
ejecucion, Cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aport&s al
sistema general de seguridad social, avala el pago de la factura N° 08 de fecha 01106/2025

Por medio de la presente constancia de reciboa satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de

las obhggaones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especlﬁcacbnes técnicas
contratadas

No. Obligaddn Contractual o especificacidn técnica CUMPLIO Observaciones y Evidendias

Liderar el desarrollo de las actividades en consulta externa
de las auxiliares de enfermerfa y garantizar el cumplimiento

1 de las metas. SiXNo___
Asistencia en visitas de auditorfas, asesorias y asistenca
2 | técnica de lainstitucion, EPS y los entes de control. SiXNo___

Realizar vigilancia epidemioldgica y acciones de salud
publica en la prestacién del servicio en salud al cual se
encuentra asignado, permitiendo la ejecucion y
3 | fortalecimiento de plan de intervencién individual y colectivo. | Si XNo___
Orientar al paciente y sus familiares sobre los
procedimientos, condiciones, derechos, deberes y requisios
en la prestacion de servicios a cargo de la dependenda de

4 acuerdo con la normatividad vigente. Si XNo___
Verificar la asistencia y asignaciones del cuadro de tumo del
5 | personal de enfermeria a su cargo. si X No
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Seguimiento a cohortes de programas asignados,
6 establecidos en el modelo de atencion de salud y la

normatividad vigente, SiXNo_ .
Cumplir con el adecuado diligenciamiento de las historias
dinicas, adherencias a guias, informacion al paciente
{consentimiento informado diligenciado) en formatos fisicos o

7__ | software institucional. Si XNo
Asistir a capacitaciones dirigidas por ia Direccion de Sanidad
8 |- Policia Nacional. i X No,

Realizar la consulta de valoracion integral en los diferentes
cursos de vida segunlos lineamientos de la resolucién 3280
del 2018, asi mismo cumplir con las actividades de detecdén
temprana y proteccién especifica (tales como citologfas,
asesoria en planificacién familiar, consulta de control
prenatal, administracion de métodos anticonceptivos) asf
como brindar educacién individual y colectiva a la pobladén
9 | perteneciente al subsistema de policfa nacional. SiXNo___
‘Atender a los usuanos del subsistema de salud de sanidad
de la policia nacional en la consulta de enfermeria
profesional, conforme a las agendas del CONTAC CENTER
10 |y sisAP. Si X No,
Realizar el control de la implementacion del modelo de
atencion en salud de acuerdoa los lineamientos establecidos,
realizar monitoreo de las actividades del programa de
11 | promocién y mantenimiento de la salud. Si X No_
Registro y apoyo del personal técnico en auxiliar de
enfermeria que realiza las actividades de atencién alusuario
en médulos y de mantenimiento de las condiciones éptmas
de los consultorios para la prestacién de los servicios en
12 | consulta externa.

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas
ylo consentimientos informados en cumplimiento con |as
exigencias legales y éticas articulos ARTICULO 3:
CARATERIZACION DE LA HISTORIA CLINICA. Define:
Racionalidad cientifica: para efectos de la presenie
resolucién, es la aplicacién de criterios cientfficos en el
diligenciamiento y registro de las acciones en saludbrindadas
a un usuario, de modo que evidencie en forma légica, claray
completa, el procedimiento que se realice ante las
investigaciones de condiciones de la salud del paciente,
diagnostico y plan de manejo. ARTICULO 5:
GENERALIDADEDS “la historia clinica debe diligenciarse en
forma clara, legible”. C Realizar la medicion de acuerdo al
codigo de diagnéstico y/o congruencia segun los datos
13 | registrados en la historia clinica. SiXNo___
Realizar ante la eventualidad de la caida del sistema, se
debera registrar la formula en el libro destinado para ello, y
se hara responsable de entregar la colilla a la enfermera
encargada del manejo y custodia de las férmulas, de lo
contrario se hara responsable al profesional de la perdida de
este documento legal que estdn siendo objeto de constantes
14 | auditorias. SiXNo___

Si XNo___
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NOTA: Para la radicacidn de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiara,

con el infome de supervisién comespondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la
publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Observacién:

E,D\UQ
CWJZL%

Capitdn ANGELICA PARRA MARTINEZ
Jefe ESPRIBG. EDGAR YESID DUARTE VALERO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3

AN BT : ‘

CUENTA DE COBRO No 08

BOGOTA, D.C, 01 de Junio de 2025

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
NIT: 8901361596-4

DEBE A:

MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN, identificada con Ceédula de Ciudadania No.
1.022.408.946 expedida en Bogota, la suma de $3.946.800 por concepto de las actividades
desempeiiadas durante el periodo del 01 al 30 de mayo de 2025 de acuerdo con el objeto
y obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No.PN-UPRES ¢7-7-
20561-24, Suscrito con la Unidad Prestadora de Salud Bogotéa para prestar mis servicios

como Enfermero profesional.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No.0550466100098758 entidad financiera BANCO
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Q;\n\\ﬁ 63

MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN
Cedula: 1022409946 expedida en Bogota
Teléfono: 3022216291
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Bogotd D.C 01 de Junio de 2026

Sefores.

Unidad Prestadora de Salud Bogotd
Palicia Nacional

Bogota

Respetados senores

Yo, MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN identificada con cédula de ciudadania N
1022408946 de Bogota , 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 Ia
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 Bogota, ademas mi
condicion es de NO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Recibo pagos de otras entidades publicas o privadas. SI __ NO_X_

Cordialmente,

Ms@

MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN
CEDULA: 1022409946 de Bogota
TELEFONO: 3022216291
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Seiores:
Unidad Prestadora de Salud

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Bogota

YO, MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN en calidad de contratista identificado con cédula de
ciudadania N° 1022409946 de Bogota, para los efectos previstos en el Articulo 13, Decreto 0723
de 2013, 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
Laborales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16%
pensidn y riesgos 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. 97-7-20561-24 con la Unidad Prestadora de Salud

Cordialmente,

Q}»\Me

MARIA CAMILA SICHACA BELTRAN

C.C.1022409946 de Bogota
Teléfono: 3022216291

Ronnta
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 86131240
TONORARIOS MENSUALE{ $_3.946.800,00 | $ — 3.046.800.00
BASE COTIZACION 40% | $ 1.578.720,00 | $ 1.578.720.00
APORTE SALUD 125% __|$_ 197.400,00 | $ 197.400.00
APORTE PENSION (16%) | $__252.600,00 | $ 252.600,00
APORTE RIESGOS LABORALES
ASISTENCIALES 2.436% | $__ 38.500,00 | $ 38.500.00
ADMINISTRATIVOS 0.522% $ g
Observaciones:
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FLARORACION, EJECUCION Y LIGUIDACION DE CONT RATOS @ T
— ‘_‘_ e
e FLAMILLA ASIONACION TURNO- TRAMITE DE CUENTAS Py
sk 8
Qa o SECOP A
Mo AROIMTRO QUIFY (apfica
= para DISAN)
i - 0T 72086124 PECHA DF RECIRIDD | 1-ue
mm—— 438400 00 FUMERD O RADICABO S
R e ) COMTRATISTA: MARIA CAMILA SICHACA SELTRAM
3 NIT DEL COMTRATISTA: 1072459944

Mo EACTURA (9 © CUTNTA DF CORRO

DOCUMENTOS PARA KL TRAMITE DE CUENTAS

1 ELOONTRATISTA REALNS FL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DF COBRO &

T FCCONTRATISTA SOOUITO LA CESION DE DERECIHOS FOONCAIOOS DEL CONTRATO ™

OA A (RELACKONAR NOMERE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO
SESONARSD BENTECARD DEL PAGO)

3. LA CESION DE DESECHOS ECONOMIOOE DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA FOR EL ORDENADOR DEL GASTO

BANCO

no—-—-—-——-——

N0 i

NO e

CUENTA BANCARIA:

8. FACTURA ORIGINAL:

8. NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

4 NUMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

:.mmummwwunm DE FECHA:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APUCA PARA DISAN):

S. CONSTANGIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

$. APROSACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

0. CONTRATO, ADIQIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA REL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION nc.mfos DE OBRA. -
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE o:néuqqs ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO ¢ DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

i

riRMA

SARGO Y UNIDAD

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

POSTRIRMA [GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES OFL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

00000

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCGON:

POSTRIRMA  (GRADO, APELUDOS Y NOMBRES) DEL FUNQIONARIO QUE

FIRMA

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

8, NO,

——

\\
@

‘A NACIONAL

\
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. <
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TCTALEE BOR SUBRSISTEMWAS
i TETALR WAL
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I S smssems | ) a0 | | \ ) | | 0 7.400
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no_.llq!l e l - My Obligstora # Afiad A J Agorts P8 Aports FOP . Diss Mora | onrocién 9 Total s Pogar Afifiack
L e [ — | smmsoey | 2em | ) | [} [ 252.600 1
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Mola, Maria Camila Sichaca Beltran!
fstade e la Transaccion ‘g ‘

ANsaccion

MiDanila com Pago Proteccion Social
Fechs de I transacoion D¢ 05202

i al el o

SBO PO° U

I NUeSTrD BervicIo.

Ter encuenta estos tips de seguridad:
dupostwns pevsonates o de confianza para realizar tus pagos.

< |OD s
SORNPECTIOS0E

- ¢ tes contiasenat con regulandad
Pl manualmente la URL del portal de 1y entidad financiera.

FUE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Fara mayor informacion comunicate con nosotros:

W\\ £r Bogota 57 (601) 3808890 Opcion §

& Comactancs FILLS J/ wwiad pse COM CO/Persona-centro-de -ayuda
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