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Radicado GECGP No.
iCapitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupe Flnanciere HOCEN
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No. SISCO: N/A ) No. REGISTRO QUIBU:
No. CONTRATO: 05-7-2D1594:25 / o FECHA DE RECISIDD =
VALOR PAGO: 4.385.333,00 NUMERO DE RADICADO SHE:
VALOR QUE SE AMIORTIZARA CON EL PAGO & ;
TRAMITAR : N/A ; CONTRATISTA:. NICOLAS SAVIER LEON TORRES
Lﬂo. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 7 / NIT DEL CONTRATISTA: ' 1000E23153

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALZO EL ENDOSO DF LA FACTURA O CUENTA DE COSRO < wo %

2. EL CONTRATISYA SQUICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DE: CONTRATO & By %

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS REL CONTRATO E5TA AUTORIZADA POR EL CRDEN'A!E}C‘& DEL GASTQ % e

{ENDOSADA A: nN/A ) CUENTA BANCARIA: $88444919275 AHORROS

4. NOMERD DEL REGISTRD PRESUPUESTAL DEL CONTRATO CUIE SORORTA £ TRASMMITE DE PAGD {REGISTRADO EN SECOR}

5. CONSTANCIA DE SECIBIDO EXPERIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/ANTERVENTOR DEL CONTRATO & SATISFACCION (ORIGINAL]

6. FACTURA DRIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APURTES PARAFISCALES VIGENTE, DESECHA.

8. NUMERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO ¥/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL RIEN NfA

§. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORRDGA PUBLICADA Ef SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/0 MODIFICACIONES. PLURUICADOS £8 SECOP
11. COPIA FIEL DEL CRIGINAL DEL PAGC DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA £

12. ENDOSQ DE FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS PUSIITADO EN SECOP

13. CERTIFICACION 8ANCARM DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHDS, PUBLCADA £N SECOP. Y

Z 2

14. DOCUMENTOS QUE AUREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGD APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL)
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DF 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGD SE ENCUENTAA ACTIVA £8 SIIF S X . ND

FAnalista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN GUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURADION © CUENTA DE COSRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADC, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL SUNCIONARIO CUE REALZA
LA DEVOLUCION: HRMA 5 NO

MOTIVO DEVOLUCION.

FECHA DE DEVOLUCION: _ Nra, RADICADO COMUNICATION OFICIAL DEVOLUCION.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.Cc 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 prestacién de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | No. 86-7-201594-25
No.
Constancia de recibido No. | Ne. 07
Contratista: NICOLAS JAVIER LEON TORES
NIT del contratista: 1000123153
Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMQO
aceptacion de oferta: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /| valor contrato $19.295.465,20
aceptacion de oferta u | valor adicion $ 9.647.732,60
orden de compra:

FECHA INICIO CONTRATO 14/11/2025 FECHA FINALIZACION CONTRATO 25/03/2026

Plazo de ejecucion: FECHA INICIO ADICION 26/03/2026 FECHA FINALIZACION ADICION 01/06/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes | N/A

de compra)
Lugar de ejecucién ylo HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO____

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y carge que
desempefia:

SI1.JHON EDISON BASTO RUEDA
Jefe de Enfermeria- Supervisor contrato
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

0

| POLICIA NACIONAL

-

| Goordinar los procesos de remision y contra

remision de los pacientes.

Si__No__

Ura vez asignado el servicio en el cual prestara
tumo, el confratista deberd permanecer
activamenie en el mismo, atento a las ordenes de
coordinadores y/o médicos del turno.

SiXNo__

Supervisar y revisar perodicamente el
difigenciamienio de los registros ciinicos realizados
por el personal de awdliares de enfermeria
asignados.

SiXNo__

10

Supervisar y revisar el diligenciamienio del iibro de
camillero asignado 2 su servicio.

SiXNo__

31

Garantizar la efectividad eficacia ¥ eficiencia de los
registros de enfermeria de las actividades de
cuidado desarrolladas.

Si X No__

12

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuade manejp de la Historia Clinica de los
pacientes.

SiXNo__

13

Lievar los registros de atencion disra de
procedimientos, actividades e intervenciones, asf
comgo  mantener actualizade  lps  informes
estadisticos definidos para la normatividad vigente,
y todos aquellos registros necesarios para los
procesos de costos v facturacion.

$i X No__

14

Participar en los programas docentes asistenciales
que desarrofie la Direccién de Sanidad mediante
convenios con ofros centros educatives o de
formacion (Universidades, Instifutos, EPS, IPS,
efe.).

SiXNo__

15

Parficipar en la definicion. estandarizacién vy
actuzglizacion de los profocolos o instrumenios
metodologicos de manejo y atencién de pacientes
en ias areas de afencién, prevencion vy
rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en
la presiacidn de los servicios.

$i X No__

16

Participar en las brigadas de salud programadas |

por ia Direccidn de Sanidad en =! Hospital Central
De La Policla Nacional.

Si X No__

17

Cumplir con el decalogo genérico para la atencion
al usuaiio, trato humanizado, decélogo de buen
irato.

Si X No__

18

El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos  institucionales, en especial a los
referentes para la atencién det SARS COVID It y
en especifico con la utilizacidn estricta de los
elementos de proteccion personal, distangiamiente
social cuando este sea conveniente {consumo de
alimentos, reuniones, entre otfos).

Si X No__

i3

Colaboracién en el procese de depuracion de las
historias clinicas en los servicios especializados v
de hospitaiizacion.

Si X No__

20

Revisar v ejecutar érdenes medicas con sus
respectivas recomendaciones.

SiXNo__
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Fd =
h d enirega

- o3 | ABRIL 2026

certificada:

Valor gque se esia i : ;

certificando con la Unidad Becurss E m‘mm 5 Vaior ! valora

presente, constancia de | sewoos | valorrechido | facturade | sasmer b

TS i 4 { recibidos. <

recibidg’ de la vigencia HOGEN 16 ; JEFE $4.385.333,00 | $4.385.333,00 ws | $4.385.333,00

2026. = ‘

A_cta de recepcién  de N/A

bienes

o ,
No. factura / Fecha factura ! Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
o7/ MAYO 2026 | $4.385.333,00 $ 4.385.333,00
Valor total bienes y/o serviciés recibidos | $4.385.333,00 | $ 4.385.333,00 |

Per medio de la presente consiancia de recibo a satisfaccion y en mi gondicion de supervisor
acredito et 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 iécnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistema general de seguridad social,

Por medio de la presente constancia de recibo 3 satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratisia y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumpien con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

técnica

Obligacién Contractual o especificacion

CUMPLIO |
SiXNo__

Observaciones y Evidencias

pertinentes.

Asistic y participar diariamente en recibo y entrega

1 ide tumo para cumplir con las actividades

SiXNo__ |

Supervisar evaluar y educar la ejecucion del
cuidado por parie del personal de auxiliares de
enfermeria a su cargo.

SiX No__

Supervisar, administrar v evaluar el cuidado del
paciente. Aplicar los procesos de ingreso Y egreso
hospitalarios. Atender a pacientes de alla, mediana
y baja complejidad.

SiXNo__ |

Solivitar los elementos de use comiln hospitatario
para la atencién de cada pacienie en cada fumao.

SiXNo__ |

Conocer vy aplicar fas guias de manejo de
enfermeria en la atencidn a nuestre usuario.

SiXNo__

Realizar la adminisiracion de medicamentos y
hempderivades  basados en  fas  guias
institucionales.

" SiX MNo__
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51 | Realizar os registros en la historia clinica del 81 X No i
paciente de forma compieta, suficiente v oporiuna =
(panel de enfermeria ~ Kardex de enfermerial.

32 Poner en conocimiento del médico especialista u Si X No
hospitalario cualquier anomalia que observe en &l =
desarrollo de la asistencia del paciente.

23 | Presentarse ante los pacientes e interaciuar de | 8§ X No
forma permanenie, -

2Ejecutar los protocolos, procesos, gufas de
24 | manejo establecidos por e Departamento de | Si X No__
Enfermerfa, dando cumplimiento g los estdndares
establecidos.

Monitorizar  informar  evaluar y  actuar
25 oportunamente sobre ios cambios gue se presents Si X No
en los pacientes en conjunto con el grupo -
mullidisciplinario comespondiente al servicio de |
hospitalizacidn. i

26 informar al Deparamentc de Enfermeria las Si XNo
necesidades, fallas y recursos requeridos para ===
garantizar el funcionamiento del serviclo.

27 | Verificar y solicitar dietas segin indicacién y | Si X No
recomendacién médica. ; -

28 | Programacién diaria y semanal del personal de | ;i X No
auxiliares de enfermeria y camilleros a su cargo, -

29 | Ser garante de acluaciones éticas que tenga | S X No
afectacion directa sobre el paciente. -

Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos de
cuero antideslizante, toca, cabelio recogido para el
30 | area de hospitalizacion y urgencias, o uniforme | 8i X No__
corespondiente a fa Unidad De Cuidado Intensivo,
con sus respectivos elementos de proteccion
personal.

Diseftar, implementar y participar en programas de
31 | evaluacién de Iz calidad de la actividad de Si X No__
enfermeria v esteblecer estandares para su
medicion.

a2 Participar en el plancamienic de acciones Si X No
multidisciplinarias e intersectorizles en los —
diferentes niveles de atencion de salud.

33 verificar la organizacion de la estanteria de ia Si X No
central de enfermeria los liquidos (Solucion salina, s
Lactato Ringer, Dexirosa, etcétera).

En el marco de la comunicacion oficial No GS-
2025-089215-DISAN del 22 de octubre 2025, en
referencia a la Nota 3, la fjacion técnica de
necesidades de personal cerlificadas por servicio
no limita que, en funcibn de las dindmicas
operativas diarias y con el fin de garantizar Ia
34 | continuidad y eficiencia en la atencién, el talento | Si X No
humano en sus diferentes perfiles podran ser
frasladados a otros servicios asistencizies del
Hospital Central, conforme a las prioridades
institucionales y bajo ias directrices de los jefes de
servicio o departamento sin que eflo represente
ung modificacidn a la  asignacidn técnica

previamente cerfificada por servicio.
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POLICIA NAGIONAL

35

S—

Con &l fin de garantizar una atencidn segura v de
alta calidad a los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional gue acuden al
Hospital Central el contratista deberd mantener
actuslizados durante ef tiempo de aiecucidn del Si X No
contrato los certificados de los curscs obligatorios ==
exigidos para el desempefio de ia profesidn
{primer respondiente, curso de soporte vital basice
y avanzado, alencion de viclimas de violencia
sexual, atencién de victimas de ataques con
agentes quimicos)

36

Y las demas actividades que le sean asignadas Si X No
por el supervisor del contraio de acuerdo al objsto —
contraciual.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a safisfaccion, e supervisor debera
acompafiaria, con el informe de supervision correspondiente al periodo ¢ Ia entrega certificada, junio

con fa publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP |l - Plan de pagos.

N

F

DEENFERMERIA ~ SUPERVISOR DE CONTRATO




CUENTA DE COBRO N° 07

Bogota D.C, MAYO 2026

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

NICOLAS JAVIER LEON TORRES identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.000.123.153 expedida en BOGOTA lasumade %
4.385.333,00 por concepto de [as actividades desempefiadas del
MES DE ABRIL DEL 2026, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-
201 5-§4-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional para
prestar mis servicios como ENFERMERO PROFESIONAL

i
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488444919275 del
Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

B
Firma: /J{[. 4 Lﬁ}

Nombres y apellidos: NICOLAS JAVIER LEON TORRES
CC. 1.000.123.153 .
Teléfono: 3233872437



/
/
Bogota D.C, MAYO 2026

Sefiores:
Hospital Central de ia Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores;

Yo, NICOLAS JAVIERJ,LEON TORRES identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.000.123.153 expedida en BOGOTA para los
efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario
0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Credito 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 proporcién 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
NOC _ Declarante del impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

_ /
Firma: f (Y [
Nombres y apellidos: NICOLAS JAVIER LEON TORRES
CC. 1.000.123.153



BOGOTA, MAYO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, NICOLAS JAVIER LEON TORRES en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1.000.123.153, 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% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O Sl 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. 96-7-201594-25 con el
Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 1081162785
HONORARIOS MENSUALES 4.383.333.00 4.383.333.00
BASE COTIZACION 40% 1.754.133,20 1.754.133,20
APORTE SALUD 12.5% 219.266.65 219.300,00
APORTE PENSION 16% 280.661,31 280.700,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 42.730,68 42.800,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: [)(U'ID\ flff&f‘

Nombres y Apellidos: NICOLAS JAVIER LEON TORRES
Cedula: 1.000.123.153 BOGOTA
Telefono: 3233872437
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Bisqueda ¥ Misprocesos ¥ Men( v _

e~ VT Contrato

{6 Conces

VER CONIRATO
B s Ejecucidn del Contralo

His eerle .

< EvauondeBEtdalEsad >

Plan de Pagos

Porcentae  Recepudn de arfiuios

Id de pago

Pagailt

Pago 002

Pago 00}

Pa 004

Pegn 05

il

S8 requieren emisiones de codigos de autonzagion?

%de facturacion previsla  Nimerodefactura  Fecha prewista de emisidn

(L1}

00203

Fecha de emision

MHIEU?ESWDGM ,
HAXB 2T~
?iﬂ‘lm R00M -
71!02220!55 1300AM

0% 110500AM - =

Fechada recepoion

105 120000PH -
0% 120000 P

110212026 12:09.00 P

1032026 120000 PM 7 e

10 dias de tiempo anscumdo

Valor total prevsto

57636355 COP

578063956 COP

576463956 COP

5785 63956 CoP

§763639.55 COP

Valortatal de a factura

248502203 C0P

43530C0P

4303009

43533300P

435333 60P

Estado

it (ol
hegplaa  [eale
dcepata Deote
heeplada Des
heeplata Dely

Crear



