JPagina: 1de 1
Cédigo: 2BS-FR-0021

ELASORACION, BSECUCION ¥ LIGUIDACION DE-CONTRATOS

Fecha: 712-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNC-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Capitan
Jebrail Murille Zuleta
Hefe Grupo Financiero HOCEN

{TURNG No.
No. SISCO: N/A No, REGISTRO QUIFU:;
Ho. CONTRATO: 86.7-20061-25 FECHA OE RECIBIDO:
JVALOR PAGO: 2,478,657,06 NUMERO DE RADICADO SHiF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
ITRAMITAR : NfA CONTRATISTA:
.
{Me, FATTURA {S) © CUENTA DE COBRD g NIT DEL CONTRATISTA:

YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ

1.022.951.569

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1 ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUSNTA DE COBRT

4. NOWMERS DEL HEGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE BE PAGO (REGISTRADO EN SECOP}

51 NO R
2 ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATD < WE %
§3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO si NO X
ENDOSADA A: NSA CUENTABANCARIA: 02035331575 ANORROS

6. FACTURA DRIGINAL

5. CONSTANCIA DE RECIZIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [CRIGINAL)

2o

7. CERTIFICACION DE APOATES PARAFISCALES YIGENTE, OF FECHA:
. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIC ¥/0 BIEN: NfA
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BiEN N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES. PUBLICADOS £N SECOP

13, COPIA FHIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE IMDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP
i3, CERTITICRCIGN BANCARIA DEL CESIORARIG DELENDOS0Y V/OCESTON DE DERECHOS, PUBLICADA T SICOF.

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN £L CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PERSION, REMUNERAGON SERYICIOS {oragmal).
PARAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUKIO DE 2003,

OBSERVACIONES ¢

OK
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5 I [

MNfA

“NTA

At

LA CUENTA BANCARIA DEL RENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTVA EN SUF St X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLD PARA LOS CASOS N QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRD

POSTRRIMA (GRADD, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE
FREALIZA 1A DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNOD.

Si NG

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADC COMUNICALION OFICIAL DEVOLUCION:
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Fégina 1de2 I
Codigo: 2BS-FR-0045 |

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS !

!Qma: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES © SERVIGEO;]

%\ferséén: 3 ]
' Ciuded y Fecha | BOGOTA D.C MAYO 2028 |
Unitac: | HOSPITAL CENTRAL POLICTA NACIGNAL —
i

Tipo de conirato

|

| Marque ef fipo |
de contrato “
| Orden de compra ) ' |
Contraio de obra
Contrato de consultoria ’
Contrato de prestacidn de '
servicics

Contrato de compraventa

' Conirato de suministro

| Contrato interadministrativo

f'_ ~ Tipode contrato

{ Contrato faceptacidn  de
I oferta u orden de compra |
[ No. '

No. 86-7-20961-25

Constancia de recibido No.

|

No. 8

Coniratista:

YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ

NIT del contratista:

1.022.951.568

Objeta del contato o
acepiacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENGIAL — AUXILIAR DE
ENFERMERIA

mstrumento de agregacion ¥
nimere del Acuerdo Marcs de
Precios (zplica séio para

| Ordenes de compra):

S S e

|
N/A [

| Valor  del  comraio  J
aceptacion de oferta u
| orden de compra:

$ 17.350.669,00 ADICION $ 8.675.334,50

I Pizzo de ejecucion:

08/05/2025 At 67/04/2026 ADICION 08/04/2026 AL 22/07/2026

Fecha de vencimiento
(aplica scic pars Srdenes
de compra)

N/A

Luger de sicuoen yio HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL
| enfrega CARRERA 50 #2824 CAN
Incumplimiento  del plazo |
Eie gjecucion SI__ NO___ I
| Nombre del |

| supervisor/coordinador del
llmnﬁato ¥ <argo gqus
| desempeifia;

SL. CINDY YULIETH RINCON MENDOZA
Auxiliar de Enfermeria- Supervisor contrato




FaginaZde2 ;
reone PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS P s
Codigo: 2BS-FR-0045 e
Facha: 12-03-2021 S
s CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS il
Version: 3 POLICIA NACIONAL
| Fecha de enirega |
ABRIL 2028
Gertificads: B
Va#gr que s esid ' — | -]
cerificands ocon ia Unidad Recurse ndelo - Vaior i m;:!zar Valor 2 pagar
oresente consiancia  de | e, | VlTreCbEC | facturado | oo J
[ Gl . .
i recihideo de iz vigencia I nooew S i AU};‘L’-A 5247266700 | $2478.667,00 i v $2.478.867,00
2025, ,
;ﬂ\_cte de recepcion de N/A
pienes
No. facturs Techa facturs Valorfactura | Note crédito o débito Vajor neto
B g MAYO 2026  [s2a7seero0 | $2478.867.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 2.478.657.00 $ 2.478.6867.00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién Yy en mi
acredito 2 cumplimisnto de las obiigaciones de! contratista CONCEPT

condicion de supesvisor
O DE CUMPLIMIENTO:

informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plaze de ejecucién,

cumpliendo con ias especificacionss écnicas
ios aportes al sistema general de seguridad social.

y cendiciones estipuladas en el contrato, pago de

Por medic de ia presente constancia de recibo a satisfaccidn y en mi condicion de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicics relacionados

cumplen con las especificaciones tacnicas contratadas,

Ne. | Obligacién Contractual ¢ especificacién

técnica

CUMPLIO
Si__

No__

Observaciones y Evidencias

Hacer el recibo y entrega de turno de

acuerdo ai protocoio institucionaly a ia

hora establecida por la inst#tucién para tal

fin junto con el equipo de auxiliares y

enfermeras jefes que entregan y quienes
reciben el servicio.

Bix

vy

Mo__

Asistir a Ios profesionales y especialistas
tratantes, en los procedimientos con &l fin
de coadyuvar en la atencién integral del
pacienie.

Si_x_No__

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

Bix__No
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Paging 3 de 2

Codige: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versidn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

Mg
v pati

POLICIA NACIONAL

| reafizando todas y cada una de sus
actividades con ética y moral de acuerdo
a {a normatividad establecida para ejercid
de ia enfermeria.

{ Realizar 1a atencidn de ingreso, egreso y de
| traslado de pacientes de acuerdo a los
profocoios instituciones y aplicando las
potiticas de seguridad dal paciente.

Si_x_No__

Realizar las notas de enfermeriaenla

| historia ¢linica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA y KARDEX: en orden

-} cronoldgico y de forma clara, ampiia,
coherentes, reales {manual o sistemastizada)
de fa atencidn dei cuidado bésico diario
{bafio, cuidados de la piel, cambio de

1 fendides da unidad, asistenciaala
alimentacidn, asistencia a la eliminacién)
reaiizacion de procedimisntos, actividades
intervenciones; inherentes a su patologia v
esiado actual.

Si__xNo

1 Una vez asignado =i servicio an &f cual
prestars ef tumo, el contratista, debera
permanscer aclivaments en el mismo, atento
a las érdenes de Iz enfermera jefe vio

Lt e - S v
medicos del tumo.

Six__No

Maniensr informado a la enfermera
profesional sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe
en ios pacientes, cbhservando
permaneniemente su evolucidn, signos

1 vitales, administracion y balance ds liquidos,
as! como el estado general dal mismo.

Six__No

Brindar atencién integral a los pacientes de]
subsisterma de Salud de {a Policia Naciona!
cumpliendo con los protocolos de toma de
signos viteles, control de tigquidos
administrados y eliminados, hoja neurcldgica
gic, asistencia de actividades de ia vida diaria
¥ procedimientos propios gue se deriven de
{a atencidn y condicidn clinica del paciente.

8f _x_ No__







Péginadde 2
Codigo: 2BS5-FR-D045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Varsion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

| Realizar iz movilizacion y traslado de ]
pasientes de alic, mediano y bajo riesge de
acuefdo a ias necesidades y ofdenss
medicas

Si_x_No__

Adherirse y cumplir de forma permanente los
protoccies del departamentc de enfermeria
segin el lugar asignado parza el cumplimiento
de sus funciones gjerciendo su profesién con
&tica y moral. Pricrizande en todes los
servicios el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad aplicando las medidas de

g Zsspsia y prevencion de infeccionss Inira

| hospitsiarias de acuerdo 2 ia normatividad
vigente.

10 Si_x No__

Cbservar siempre |z excelente presentacién

i personal, utizar uniforme iotalimente bianco,
zapaios biancos de cusro antidsslizante,
foca, cabello recogido para el area de
hospitalizacion y urgencias, ¢ unfforme
correspondiente a ia Unidad de Cuidado
Intensive, con sus respectivos siementos de
proteccién personal, No uliizarexcesode | Six__No__
accesorics (cadenas, arstes, manillas) ni de

- maguillae, esid prohibido =} uso de ulas
acrilicas, con magquillzje semipermanente ©
algon tipo de esmalte, en atencidén a ias
medidas de bioseguridad y dando

| cumplimiento a ia estrategia del Lavado de

manos

Resfringir 2] m&ximo et uso del celular
durante la jomnmada laboral y difundir medianie Si__xNo__
1 fotografias informacion de cardcter privado

b

3%

- Cumplir con 12 Politica del Tralo Humanizado
13 | establecide poria Direccidn de Sanidad en & Si_x No
cuzi se incluye el decdlogo del buen trato.

Dar cumplimiento ai protocoio de
bioseguridad para ia prevencién de
14 | infecciones inrzhospitalanias 82 acuerds 2 la Six__No__
normatividad vigente, gue asegure un
ambignte sano y seguro 2 los pacientes.
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Pigina5de2
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021
Wersidn: 3

CCNSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Yt g 4
POLICIA NACIONAL

11
|
|

| | El contratists se compromete 3 ia adherencia [

& los protecolos institucionales, en especial 2

s referentas para ia 81encién del 8ARS

15 COVID #i y en especifico con Iz ufilizacién
esiricta de jos elementos de proteccion

| personal, distanciamisnto social cuando este

1 382 necesanio (Tonsumo de aimentos,

reunionas, aic.)

Si_x_No__

Realizar custodia de ia histeria clinica de los
pacientes que se encuentran intemados en
esta unidad hospitalaria, asi mismo hacer &l
proceso de depuracion de las historias ' i
|| clinicas para ser enfregadas al archivo
clinico.

18

CGuardar ia confidencialidad da toda 2
| 17 | informacién que le sea enfregada (Secreio Si_x_No
profesional).

| Realizar los procedimientos de iimpieza y
18 desinfeccion de las unidades médicas del

paciente, star de enfermeria, cuario limpio,
I | etostara

Six__No__

reaiizar fa organizacién de los liquidos de fa
19 estanteria de la central de enfermeria los Si x No
liquidos {Sclucion salina, Lactato Ringer, T

Dexirosa efcetera) .

£n el marco de la comunicacion oficial No
(38-2025-088215-DiSAN del 22 de octubre
2025, en referencia a la Nota 3 la fijacién
técnica de necesidades de personal

l certificadas por servicio no limita que, en

| funcion de jas dindmicas operativas diafiasy
con & fin de garantizar a continuidad v

20 | eficiencia en la atencidn, &l talento humano Si_x_No__
en sus diferentes perfiles podran ser
trasiadados a otros servicios asistenciales dsi
! Hospital Central, conforme 2 Ias prioridades
institucionales y bajo las directrices de los
igfes de servicio 0 Gepariamento sin que ello
represente una modificacion a ia asignacién
tecnica previamente certificada por servicio.




. s 1
5 lin ey

% ied

S
. ¥
= x
= Ll

&

¢ ! )
e

M -i-

- "
oot
P
L )
-

PN




Pigina 6 de 2 J

Codigo: 2B8-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

=echa: 12-03-2021

Wersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POUCiA NACiONAL

21

1 Con el fin de garantizar una atencion segura

y de alia calidad a los usuarios del
Subsisiama de Saiud de ia Policia Nacional
gue acuden a! Hospital Central el contratisia
debera mantener aciualizados durante &
tiempo de ejecucion del conirato los
certificados de ios cursos obligatorios
exigidos para el desempefic de ia profesién
{primer respondiente, curso de soporte vital
basico, atencidn de victimas de viclencia
sexual, atencidn de victimas de atagues con

| agentes guimicos)

Si_x_No__

| ¥ 185 demas actividades que le sean

asignadas por e} supervisor del conirato de
acuerdo al objeto contraciual.

Si _x_No__

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supsrvisor deberd

acompanaria, con el informe de supervision correspondiente al periodo o Ia
con ia publicacidn de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

Ujiedly ©

FIRMA DFEI SUPERVISOR

Si. CINDY YULIETH RINCON MENDOZA
Auxiliar de Enfermeria- Supervisor conirato

entrega cerificads, junio




CUENTA DE COBRO N° 9”7
Bogota D.C, MAYO 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300875874

DEBE A:

YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.022.951.569 expedida en BOGOTA la suma de
- $ 2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefiadas del
mes de ABRI  del presente afio, de acuerdo al ohbjeto v
cbligaciones pactadas en el conirato de prestaciones de servicios
No. 896-7-20961-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Naciponal para prestar mis servicios como AUXILIAR ENFERMERIA
- ASISTENCIAL Favor consignar en la cuenita de ahorros N°
040335491576 del Bancolombia de acuerdo al contrato estipulado.

Firma: -:E:ﬂnu\l VC\ r%cu)
Nombres vy apellidos: YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ

CC. 1.022.851.569

Teléfono: 3104789857






Bogota D.C, MAYO 2026

Sefiores:
Hospital Central de la Poiicia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1.022.951.569 expedida en BOGOTA para los
- efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto regiamentario
0099 de 2013 de! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico
bajc la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado
dentro de la categoria tributaria como: empleado, segiin 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 desarroliada en &l Hospital
Central de la Policia Nacional, ademas mi condicién ss de NO
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cardialments,

Firma: i«\r\u\‘ \bf%&3

Nombres y apellidos: YENY AMANDA VARGAS SANCHEZ

CC. 1.022.951.569
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v compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTQLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1422
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR0 HBMEHD NOUBRE APORT, DIRECCION TRLEFONG CORREC PLARR, FECHA PACD ACCIADA WUMERS FECHA PA CANTIDAD CRNTTAT:
o KEOIA (PUUMESTARG) AN Lottt EMPLEADGS ure
7 = p EXONERADOC PAGO
oe 1022651563 s RaAS Calla 59 sur 50,86 A7890ST Mol 713 Gigmail.oem PARAFISCALES ¥ 74541156 /04/2026 b a
) BALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE ARCHTANTE | MOMBRE SUCURSAL SO0 DEPARTAMENT.D CHIDRT /My MICIPID [PERIODD BALUD | PERODO PENSION TR0 PLANKLA TOTAL NOWNA TOTAL A PAGAR
MICA | = Indlgpendients BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. MO 202608 2026409 1 51,750,908 $670.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cohaigo EPS Hombre MT Cotizacisn Cpligatoria | UPC Adici Ing clayd Lieeneta E!inﬁ, Dam Mora Valor Mora | Tolal a Pager | Mo, Afiliadog
I Valor Mora upe
N Auterizagidn Velor N, Augorbacicn Vaior Catizacién
ERPS008 Gompensar EPS 8600860427 218,990 [ . 0 [ [] o 218.800 1
TOTALES PENSION
sl Colizacion Aporte Voluniario | Agone Voluntario Aporta PGP~ orfe FSE » Velor Mora Valor Mors HNa.
Cibdigo AFR Nombre iubd Ohligatpriis Atipindo Aposianty Bondariad ”uai%a._ Disebhar | o rmeidn Torla Faght | apliadoy
220301 Pervenit BODI24808-8 260.200 [ Q 0 0 0 ~ 280.200 1
TOTALES RIEGGOS LABCRALES )
Chdigo ARL Nomibre NIT Golizasian dh " | Aportes Otros | Valor Nerts Dias | Valor Mora fublotal | No. Aedicade | Vajor Saldon Fondo Tt a Pagar | No, Afiliados
Obfiyatora | No, Putorizecidn Vaior i Colizacid ora lpaci Cotizaci Saldod Favor Favar Salltarided
1411 ARL SURA " Bacanarens 42,790 #2700 o 0 #2700 ; 2790 1
TOTALES CAJAS
Cedigo CCF Nombre NIT Walor Aperte Digs Moya | Valor More Aporte | TpladaPagar | No. Atiliados
CCF24 Compenar Caja HB0058942-7 85,100 o 0 26400 1
TOTALES PARKFIRCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
_ [ e . o No. i Vajor antes de IGE, LMA,
Walor Aporie Diss Mory * Vajor Mom Aporte Tolal a Pagar No, Afifiscdys Tipo. A adiin 18P v Mors Tednl a Pagar
SENA Salud 1 718,900 218,900
[y | o | o [ ¢ | a Panaion 1 280.200 280,270
B Fiesgos Laboiales 1 42,700 42700
o [ 4 ] o I 0 [« oOF 1 %.100 100
Hoap EBAP o o o
T & T I 1GBF 0 a 0
s WEN Q n 0
] | I [ — SENA o 8 0
TOTALES 4 578,000 575,900
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