Pagina: 1de 1
Cadigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12-03-2021 :
-TRAMITE DE GUENT. "
Y PLANILLA ASIGNACION TURNO-T] ITE DE CUENTAS POLICIA NAGIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 62)

o

Radicado GECOP No.

Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
lJefe Grupo Financiero HOCEN

[TURNO Ne.
No. SISCO: N/A No. REGISTRC QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201802-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 2.478.667,00 NUMERO DE RADICADO SHF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
No. FACTURA {$) O CUENTA DE COBRO 7 NIT DEL CONTRATISTA: 1010070293

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

si NO X
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ” o x
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR ELL ORDENADOR DEL GASTO o x
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 111810236511 AHORROS

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADQ EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 14/04/2026

2. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: NIA
2.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADCS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS 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 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF sl X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES} DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA

sl NO

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTA D.C MAYO 2026

Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 86-7-201602-25

Constancia de recibido No.

No. 07

orden de compra:

Contratista: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
NIT del contratista: 1010070298
Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
; . . N/A
Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):
Valor del contrato [ e i
meontacion e 2 ;ferta ., | CONTRATO: $ 10.245.156,93
P ADICION: $ 5.122.578 47

Plazo de ejecucion:

CONTRATO: 19/11/2025 AL 22/03/2026
ADICION: 23/03/02026 AL 24/05/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para oérdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

desempenia:

Incumplimiento del plazo

de gjecucion SI____NO___

Nombre del .
supervisor/coordinador del PT.DIANA MARCELA JARAMILLO CANO
contrato y cargo que Auxiliar de enfermeria-Supervisor Contrato
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— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Sy e
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega - A
e g ABRIL 2026
certificada:
Valor que se esta
ifi Descripcion
certificando con_ la Unidad Recurso del o N Valor am‘;:*;;fwo Valor a pagar
presente constancia de e Valor recibido | facturado a descontar
g = - . recipiaos.
I"ECIbIdO de ia \ngenua HOCEN 16 AUXILIAR $ 2.478.667,00 § 2.478.667,00 N/A $2.478.667,00
2026.
Acta de recepcion de
‘ P N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
07 MAYO 2026 $ 2.478.667,00 § 2.478.667.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos |, 475 557 00 $ 5.478,887 00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro 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.

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.

No.

Obligacion Contractual o especificacion
tecnica

CUMPLIO
Si__ No__

Observaciones y Evidencias

Hacer el recibo y entrega de turno de
acuerdo al protocolo institucional y a la
hora establecida por la institucién para tal
fin junto con el equipo de auxiliares y
enfermeras jefes que entregan y quienes
reciben el servicio.

SiXNo__

N/A

Asistir a los profesionales y especialistas
tratantes, en los procedimientos con el fin
de coadyuvar en la atencion integral del
paciente.

Si X No__

N/A

Ejecutar el plan de actividades de
enfermeria teniendo en cuenta el tipo de
paciente y su patologia; pacientes de
alta, mediana y baja complejidad

SiXNo__

N/A
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

realizando todas y cada una de sus
actividades con ética y moral de acuerdo
a la normatividad establecida para gjercié
de la enfermeria.

Realizar la atencion de ingreso, egreso y de
traslado de pacientes de acuerdo a los Si X No
protocolos instituciones y aplicando las =S N/A
politicas de seguridad del paciente.

Realizar las notas de enfermeria en la
historia clinica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA y KARDEX; en orden
cronolégico y de forma clara, amplia,
coherentes, reales (manual o sistematizada)
de la atencidn del cuidado basico diario
(bafio, cuidados de la piel, cambio de = N/A
tendidos de unidad, asistenciaa la
alimentacion, asistencia a la eliminacion)
realizacion de procedimientos, actividades e
intervenciones; inherentes a su patologia y
estado actual.

Una vez asignado el servicio en el cual
prestara el turno, el contratista, debera
6 | permanecer activamente en el mismo, atento SiXNo__
a las 6rdenes de la enfermera jefe y/o
meédicos del turno.

N/A

Mantener informado a la enfermera
profesional sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe
7 | en los pacientes, observando Si X No__
permanentemente su evolucion, signos
vitales, administracién y balance de liquidos,
asi como el estado general del mismo.

N/A

Brindar atencion integral a los pacientes del
subsistema de Salud de la Policia Nacional
cumpliendo con los profocolos de toma de
signos vitales, control de liquidos "
administrados y eliminados, hoja neurolégica SixNo N/A
etc, asistencia de actividades de Ia vida diaria
y procedimientos propios que se deriven de
la atencion y condicion clinica del paciente.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

POLICIA NACIONAL

Realizar la movilizacién y traslado de
pacientes de alto, mediano y bajo riesgo de
acuerdo a las necesidades y ordenes
medicas

SiXNo__

N/A

10

Adherirse y cumplir de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermeria
segun el lugar asignado para el cumplimiento
de sus funciones ejerciendo su profesién con
etica y moral. Priorizando en todos los
servicios el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad aplicando las medidas de
asepsia y prevencion de infecciones intra
hospitalarias de acuerdo a la normatividad
vigente.

SiX No__

N/A

11

Observar siempre la excelente presentacion
personal, utilizar uniforme totalmente blanco,
zapatos blancos de cuero antideslizante,
toca, cabello recogido para el area de
hospitalizacion y urgencias, o uniforme
correspondiente a la Unidad de Cuidado
Intensivo, con sus respectivos elementos de
proteccion personal. No utilizar exceso de Si X No__
accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de
maquillaje, esta prohibido el uso de ufias
acrilicas, con maquillaje semipermanente o
algun tipo de esmalte, en atencion a las
medidas de bioseguridad y dando
cumplimiento a la estrategia del Lavado de
manos

N/A

12

Restringir al maximo el uso del celular
durante la jornada laboral y difundir mediante SiX No__
fotografias informacion de caracter privado

N/A

13

Cumplir con la Politica del Trato Humanizado
establecido por la Direccion de Sanidad en el SiXNo__
cual se incluye el decalogo del buen trato.

N/A

14

Dar cumplimiento al protocolo de
bioseguridad para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la SiXNo__
normatividad vigente, que asegure un
ambiente sano y seguro a los pacientes.

N/A
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a Ia adherencia
a los protocolos institucionales, en especial a
los referentes para la atencion del SARS
COVID Il y en especifico con la utilizacion
estricta de los elementos de proteccion
personal, distanciamiento social cuando este
sea necesario (consumo de alimentios,
reuniones, efc.)

15 SiXNo__

N/A

Realizar custodia de la historia clinica de los
pacientes que se encueniran internados en
esta unidad hospitalaria, asi mismo hacer el
proceso de depuracion de las historias
clinicas para ser entregadas al archivo
clinico.

16 SiXNo__

N/A

Guardar la confidencialidad de toda la
17 | informacion que le sea entregada (Secreto Si X No__
profesional).

N/A

Realizar los procedimientos de limpieza y
18 des!nfeccu)n de las unldad'es medlca._s defl Si X No
paciente, star de enfermeria, cuarto limpio, i —

etcetera.

N/A

realizar la organizacion de los liquidos de la
19 e_:sta.ntena de Ie_zrcentrfczt de enfermer_la los Si X No
liquidos (Solucién salina, Lactato Ringer, —

Dextrosa efcetera) .

N/A

En el marco de la comunicacion oficial No
(GS-2025-089215-DISAN del 22 de octubre
2025, en referencia a la Nota 3 Ia fijacion
técnica de necesidades de personal
certificadas por servicio no limita que, en
funcién de las dinamicas operativas diarias y
con el fin de garantizar la continuidad y

20 | eficiencia en la atencion, el talento humano SiXNo__
en sus diferentes perfiles podran ser
trasladados a otros servicios asistenciales del
Hospital Central, conforme a las prioridades
institucionales y bajo las directrices de los
jefes de servicio o departamento sin que ello
represente una modificacion a la asignacion
técnica previamente certificada por servicio.

N/A
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e
Sl

POLICIA NACIONAL

21

Con el fin de garantizar una atencién segura
y de alta calidad a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que acuden al Hospital Central el contratista
debera mantener actualizados durante el
tiempo de ejecucion del contrato los
certificados de los cursos obligatorios
exigidos para el desempefio de la profesion
(primer respondiente, curso de soporte vital
basico, atencién de victimas de violencia
sexual, atencién de victimas de ataques con
agentes quimicos)

SiXNo__

N/A

22

y las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contrato de
acuerdo al objeto contractual.

SiX No__

N/A

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompafiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto

con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Do faramdly CUM)

FIRMA DEL SUPERVISOR
PT.DIANA MARCELA JARAMILLO CANO
Auxiliar de enfermeria-Supervisor Contrato




CUENTA DE COBRO N° 07

Bogota D.C, MAYO 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1010070228 expedida en BOGOTA la suma de
$ 2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefadas en
el mes de ABRIL presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-
201602-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional
para prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 111810236511 de
BANCO FALABELLA de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: L/anada 60(/066&

Nombres%/ apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
CC. 1010070298

Teléfono: 3142307735



Bogota D.C, MAYQO 2026

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificada con
cédula de ciudadania N° 1010070228 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
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 proporcion igual
o superior al 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 NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: )‘!{aﬂﬂda r?b(gam ’

Nombres y apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
CC. 1010070298




BOGOTA,MAYO 2028

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania N° 1010070288 , de BOGOTA 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, pension 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 Sl ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
98-7-201802-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 74998315
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.864,00 $ 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.145,00] $ 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 42.653,00] $ 42.700,00
ADMINISTRATIVOS 0.522%

Cordialmente,

Firma: Ltjaﬂﬁ’e[[:{ @a Ca

Nombres y Apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
Cedula: 1010070288
TELEFONO: 3142307735
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compensar  miplanilla.cocm - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA [DIAMESIANG) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1010070298 VANUELAVALERTINABOYAGA | cragaer63SUR | 4677778 | beyacemanuela@igmallcom PARAFISCALES Y 74908315 14/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR:
Unica |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 5541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipo y HELE HE B cau v el e 15 : e
5 4§ B2 ] [ L 2 . foluntario | Voluntario | pensional otizacion /| Céd. L3 . igo H Aporto BCotros | A Aporte | Aporto
o _Hﬂﬁﬁhﬂs Apollidos y NomBras i W { i h HEHHEEEREEEEHEEE m AP | BCAFP | 8 |Cotizacisn | VORAt o | e n.__.ﬂ__o.ﬁ%_ cod.£Ps | isceps | & PRECSRS CO | mcaRL | § i Cotizacion | “52° | IBCocF | 2 BCF | parafiseatas o | pstied
aolidaridad 1
L= g o
1 ce BOYAGASUBAMANLEIA |7 ] o N 2514 | 1750905 | 20| 280200 a 0 0 o EPs008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 141 | r7spscs [30) 3 | 42700 o fi 0 o 0 o o
1010070238 VALENTINA

\DO por parte de Compen

r~ ==
WOEERRRQNSAl U

£
({1




1 BICZ TVIYOA G

Urd g’} 8 Wre ggid §aUIalA B BN £y ' 8090-26-000840

JEeouEg

< 153 PEFIUT €] 0P LglaEngA] >

oazAl JeBlegy Juueg

Jopaidwoen Jpd20040Z D 0202 OZUVW S INHOANI 1pd'Z0940Z D 9202 DZHVIW 53 3WHOANI
Jopexdwon 1pd'209402D 0202 OWIHEIS SIW INHOANI 1pd'Z09102-0 9202 CHIHETS SIW INHOANI
Jopeidwen 1pd'G2-209102-2°00 OHINA SIW IWHOANI 1PA'GZ-200102-2+06 OHANG SZW IWHOANI
Jopeidition 1pd'G2-209102+4°05 FHAWSIOIA SAW INHOANI 1pd'62-200102-4-06 THBNII0IA STW AWHOANI
Jopridwes 1PA'G2-200402-£-08 FHEWIIAON FWHOANI 1PA"GZ-209402-2-06 FHBWIINON FWHOINI
Jopridiueg 1PATHV'SOI0140'SVZ110d NOIOVHOUY 2091 0D 1P3IHY'SOIDIL0'SVZITOd NOIOVEOHAY 2094 GO
Jod opuBiey OAI2.® (op BIGUION uglodpasog

e — e ) - o o ) o o "0jBJIU0D [Bp UDPNDE[e Bp sojuslunaog

JENY
formngy By

‘wio8og (00 $0-DAMINA 0900 24 02080/) foung ‘Euiy Fofag

epajdaoy d00 1998V E d0O 80 LYEEL0E opjunasuel) odwel} 8p E2jp g} feaco-oanll Wy 00'00°21 820Z/E0/1 = €0 oz 500 ofied
ferng ‘euq] eofeg foing w7 tofeg

, BpEGRIY OO LBY'BLYE d00 80°LVGELOE 050-011H W 00°00°24 9Z0Z/E0/1 6250 0100} WY 00°00'2) 0202720/ - 50 [i4 #00 oBeg
(oungy e pinkeg (eund ey ‘golog

epEdedY 0D LODRLYE d00 60 LIS ELOE tecico-011) Wdl 0070024 9202120/} 160 57:010) WY 00°00:Z) 9202140/ z +0 oz £00 oizg
(oo (o ey ‘slobog

epejdeoy d00 [R0°8/V'E d0D BULPGELOE toos 201 Wl 00 160 65-040)) WY 00:00:Z) SZ0Z/Z 4L = €z 0z 200 ofegd
fonng ‘e giofog foung ‘e wokog

epejdaoy <00 8'98Y |66 400 80 2VTELOE (0a:53-0L0)) Wd 000021 S202/ 1L fo0<0-00)] W 0012524 S20Z/HLIBE = 1o 0z 100 cBeg

opeis3y ©INJI8) B| BP |B10) JOJEA ojsjanid |ejo) Jojep ugjodsael ap eysey uQ|sjlua ep eI uQis|wa ap elspaeid eydzy BINIE) 8P 0JBWNN eis|aesd ugjaeinioe) ep ¥, oBed ep p|

oN IS Lugjaezjioine ap sobjpod ep seuo|sjwa ualanbol ag7

sobed ap ue|d

sojnojue op ugindaoay  BlEURI0d

o I T [ B B ) ‘ o ojejueD [ap upnalg
QLVHINGD MiIA

< [F1€153 PEPIUT v 80 UQ|2EN|EAT > JEjBoUR)

01eIUOD JOA - ¢

“ypasng Bl _ o _

BEA Elanuey

8€:6561 §- 21N




