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19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. {TEM Y/O NUMERAL 21, Um.mom_TO_Oz.Um LA mwvmﬁ.m_ﬁbo_oz TECNICA 22. OBSERVAGHIN Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNIGOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN [AS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y QTROS.

24. ITEM YO NUMERAL 25. DESCRIPGION DE LA ESPECIFIGACION TECNICA - Co . 26. OBSERVAGION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL CUMPLIMIENTO,

{Para el casc de prestacion de servicios personales o profesionales que 133: la 8325&3 del moqs&o fecha en la cual te fue suministrada ta induccién mﬂmv_onam Conbase enla _:nﬁoa: recibida, el contratista cumplié c:on el objsto contractual
establecide 81 X NO___

Grado y Nombre el Supervisor Teniente JUDY CONSTANZA PALVA HERNANDEZ . ‘ )
Cargo. Jefe de! Departamento de Enfermeria HOCEN -
[Teléfonos; 2202030 ’ ’ ’ o ) : .

exos: Copia dé! Formata N* 8 Certificacion de Gumplimiento - Copia de Ja Cuesnta de Cobro - Informe de los Procesos,
Pooma_a_ma_ow actividades ¥ resultados del contratista - Copla de la planifle de pago de salud, Pensicn y ARL., |
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CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
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e T
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POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. Diciembre de 2017

CONTRATO N°; A6—Y— zZeq 41—
. ] cC. . '
CONTRATISTA: Anc Tiha =lvic Mortova 019465
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $

6 BAD B0, 0O

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

1T NOv- 2o -\ 16 -movo el 2ol ®

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

01-a\ Bo viciembve 2ol

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

4'440.i3s5 0O

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA;

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha . el almacenista

efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente
aplica para confratos de obra y/o interventorfa)

FECHA DEL ACTA DE INICIC;

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL. PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENQORES CANTIDADES DE OBRA:

NO__S[__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador de! gasto de fecha;

EN EL. PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEM
NO PREVISTOS:

8 NO___ s8I (Autorizades mediante modificatorio y adicional N°, de
fecha;

CONCEPTO DE CUMPLIMIE

NTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se

prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con [as 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° 02 -
fecha Diciembre de 2017.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Ejecuto el plan de actividades de
Realizo el correcto diligenciamien

PN

Realizo el recibo y entrega de turmo para cumplir con [as actividades pertinentes,

enfermeria,
to de los registros clinicos.

Realizo [a atencién de ingresos, egresos y fraslado de pacientes.




Pagina 2 de 2
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_ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION R
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5. ' Realizo la atencidn a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

6. Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a [a normatividad vigente.

7. Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende 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 devolverios
a la institucién a laterminaron del presente contrato,

10. Cumplié 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 los registros de atencion diarla de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nornmatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacién.

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

02 - Diciembre -2017 | | {Ab- 413500 1 44b-135. 00

Valor total bienes y/o servicios recibidos {140 13500

OBSERVACIONES:

A

FIRMA DEL[SUPERVISOR
Teniente J
Jefe Departamente Enfermeria HOCEN

Y CONSTANZA PALMA HERNANDEZ




CUENTA DE COBRO N°Q2.

Bogota D.C, DICIEMBRE DE 2017.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

NIT: 8300675974

DEBE A:
AnaTite  calus  Toatomia identificado con
Cédula de Ciudadanfa No. SV'a46-@>I1S expedida en
Reselz, , la suma de $ Lino-435.00 por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (04 ) al (5o0)

de Diciemborce del presente afo, de acuerdo al objeto vy

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios

No. -2 — 2ca-H- 1> suscrito con el Hospital Central de la

Policia Nacional para prestar mis  sQvicios como
Naviltacs Ae Enfecrnea

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° CO@4.0cA0 (SO

del Banco Toawviviend o de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firmaﬁ»ﬁ@

Nombrej; apellidos Precitlea  Eald§ Movfon
ce. J1d446Q1s

Teléfono: 3202043 047
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Bogota D.C,’ DICIEMBRE DE 2017,

Sefiores: g

i,y
N
~

Hospital Cenfral de la Policia Nacional

Ciudad

Respetadoé sefnores;

Y0, Anot Tilion _@alus Mondoma . identificada con
céda‘;la de ‘ciudadanfa a N° 1 94L-BIS- de EC@O‘I’Q

para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
regliamenta,rlo 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito

Pablico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como: empleado, segln

el A

una

rticulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que. en

proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen

deila actividad de profesiones liberales desarroliada en el Hospital

|
Cen

Dec
Cordi

Norln

tral de la Policia Nacional, ademas mi condicién es de D

arante de! Impuesto sobre la Renta.

almente,

i
‘:;};Apellldos /)mo\ \a éau’\s HO{]@C{

celda4b ¢ %JS Byt

}

1

] 1
1

3

e o am bt = ot



Bogota D. C, Diciembre de 2017.

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados seriores;

Yo, Anan v vta Gela Mondceen calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 3\d46& 1S - , 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% pension 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. 46-3- 20944- 1 con el Hospital Central de ia Policia Nacional,

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No'g?) 23 DIZ-q 84—2_
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135000 .40 .135, o0 ,
BASE COTIZACION 40% 737.717,00 33)-3 1) 00
APORTE SALUD 12,5% 92.200,00 42 100
APORTE PENSION 16% 118.000,00 1% Coo
APORTE RIESGOS PROFESIONALES SR
ASISTENCIALES 2,436% 17.970,79 (%100
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma%gw .(D’ |
Muf——P— LY

A

Nombres y Apeliidos: Ay — 1 el Ql\\f}' H_Qﬂ’\ot/cx
Cedula: DN A46 >4S -
Telefono 20O 0 7
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:compensarlm!planlrlacom R Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

! Sefior{a): ANA TILIA GALVIZ MONTOYA
. No. Identificacion: CC51946815

. Direccién: DAG 39 SUR 72F-92
Telefono: 2047639

¢ Correo: NANYTUM_@HOTMAIL.COM
. Ciudad: BOGOTA, D.C.

: NGmero de Planilla: 8323729842

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSUL:I'A DE PAGO

Nombra Aportante ANA TILIA GALVIZ MONTOYA ) Wiimero de Emploados” |1

Tipo y nimero de [dentificacién - ~|CC51946815 F_’_orlodo‘d'o Céﬁ{i'zacl’énlﬁa!udi ':-:=: | diciembre de 2017

Nitmero de planilla 18323729842 i:?_l;rié'd:é'de‘c‘n:tli)'za'cllén_Pensién' diciembre de 2017

Fecha pago B 20171211 / \ yd J,.——;.,\‘:!ﬂﬁme{g‘?g:e.A_d‘l'r\l_i{ﬁ'!str__a‘d:b_fas'l,f.f:'i;\\ / N\

Niimero de autorizaclén pago ’10000009;6/ \ ' _ : Total Pagado - S 220400 / / \ \

Banco ) 1001 / — . \ \‘\J .TotaI In{ereseé .d“e.Mor'é.- S .

CODIGO ADMINISTRADORA | NOMBRE o 170 » ".‘E;fﬁgggg
‘/ }i‘fw.‘;z‘-ﬁs //—\\ ‘K/--\‘\ /}Rlle;‘g sPrafeslona!es Co}mepa \\1 //,.,\ . [((*-;;32\3‘1100 //'b j/{‘l»\\
\;, ~~%30301 r < / / ' 4 Popfent /" JuL 1 \-;_‘“:41_8600 s [ 1/
{ cpsooar_\ ) ) |\ —_— )Com;}én?ar ees s — } /A { 92700[____ _'] yavd

SN LN L LT \/ N’ o A—

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51946815
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA TILIA GALVIZ MONTOYA
. 1 ach: . 0BG | UBC A a ya o | COTIZACION COTIZAC]ON COTIZACION: |; .AP ¥
Cad. EPS | Cod. ARP|IBC SALUD | pension | rigscos. | 1BS CAAS| ™" gaiin VALORIPC. PENSION - OLIDARIDAD Y! | "oidsos. | “CAIAS
SR , : , SUBS!STENCIA s SAIAS
EPS008 | 230301 738000 738000 738000 0 92300 0 118100 0 18000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



