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PROCESC ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

Focha: 12-03-2021%

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C JUNIO 2026
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consuttoria
Conirato de prestacion de X

servicios

Contrato de compraventa

Conirato de suministio

Contrato interadministrativo

Contrato /acepiacién de
oferta u orden de compra
No.

Nec. 96-7-20242-26

Constancia de recibido No,

No, 1

de compra}

Coniratista: Angie L orena Benavidez Casiafieda
NIT del contratista: 1071580877
Obieto del contratc o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
’ .. PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENGIAL ENFERMERO JEFE URGENCIAS

acepiacion de oferia;
Instrumentc de agregacién v
nimero del Acuerdo Marce de

N . NIA
Precios (aplica sélo para
Grdenes de compra):
Valor del contraio /
aceptacibn de oferla u i $24.557.820,00
orden de compra:
Plazo de ejecucion:

06-05-2026 - 15-10-2026

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

Lugar de ejecucién ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

incumplimiento del plazo
de glecucion SI__ NG

Nombre del
supervisoricoordinader del
contrate y cargo que
desempefia;

$1 GILMA LILIANA HERNANDEZ QUINTANA
Awdliar de Enfermeria— Supervisora de conirato
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PROCESCO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha =~ de  enlrega 06 al 30 de Mayo 2026
certificada;
Valor que se esta
Geﬁiﬁcando con Ea Unidad Recurso Des;:f:um Valor Valora
presente  constancia de eicos | Viglor recibido | facturado | T Valor a pagar
. . . Fecibidos.
recibido de la vigencia HOCEN 18 JEFE 8383717500 | $3.687.175.00 A $3.637.175,00
2028,
A-cta de recepcion de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
i JUNIO 2026 53.837.175,00 $3.837.175,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $3.837.175,00 $3.837.175,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor
acredito el cumplimiento de fas obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de gjecucion,
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 satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes ¥ servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacién Contractual o especificacién
técnica

CUMPLIO
Si_ No__

Observaciones y Evidencias

Asistir y participar diariamente en recibo y entrega
de turno para cumplir con las actividades
periinentes.

SiXNo__

Supervisar evaluar y educar fa ejecucidn del
cuidado por parte del personal de auxiliares de
erfermeria a su cargo.

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

Solicitar los elementos de uso comin hospitalario
para la atencién de cada paciente en cada turno.

Conocer y aplicar las guias de manejo de
enfermeria en ia atencion a nuestro usuario.

Reallzar ia administracién de medicamentos v
hemoderivados  basados en las  guias
institucionales.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ly

POLICIA NACIONAL

Cnordinar los procesos de remision v conira
remision de los pacientes.

SiXNo_

Una vez asignado f servicic en el cual prestara
tume, el contratista deberéd  permanecer
activamente en el mismo, atento a las drdenes de
cocrdinadores ylo médicos del turno.

S X No__

Supervisar y revisar  periddicamente el
diigenciamiento de los registros clinicos realizados
por e personal de auxiliares de enfermeria
asignados.

Supervisar y revisar el diligenciamiento det libro de
camillero asighado a su servicio.

[
[N

Garantizar la efectividad eficacia y eficiencia de ios
registros de enfermeria de las actividades de
cuidade desarrofiadas.

adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

Cumpiir cunt ies exigencias fegaies y Slicas paia & |

13

Lievar los registros de atencidn diara de
procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener aciualizade los  informes
estadisﬁcas def nidos para fa normatividad vigente,

nrocesos de cosios v faciuracion.

y LUUUD GHUGHUB lugiauua ncuc::mmb pd'lﬂ !Ub‘

i4

Participar en los programas docentes asistenciales
que desarrolle la Direccién de Sanidad mediante
convenios con oiros centros educativos o de
formacion  (Universidades, Institutcs, EPS, IFS,
efe.).

15

Failicipar &0 1a gennicion, estandanzacion v
aciuslizacién de los protocoios o instrumenios
metodoldgicos de maneio v atencion de pacienies
en fas areas de sftencidn, prevencién vy
rehabilifacion con el fin de garantizar la calidad en
la prestacidn de los servicios.

16

Participar en tas brigadas de saiud programadas

e bo Mliea s Arn Cosniddand al L lmim ] 2
A A uncv\»vn 8 oaliihad S St |uoyu.al ut;na.l ai

De La Policia Nacional.

i7

Cumplir con el decalogo genérico para la atencion
al usuaro, ireto humanizado, decélogo de buen
{rato.

18

El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos inst'rtucionaies en especial a los

e M er g Ta rea i e Sas FOX Al AT f‘(\\l“’\ LR
FOWCTONCS PaiG d QONGIoNn 6 oA Vieved o Y

& especiiice oon ja utifizacion esiricta de los
elementos de proleccion personal, distanciamiento
social cuando este sea conveniente (consumo de
alimentos, reuniones, entre otros).

19

Colaboracion en e proceso de depuracisn de las
historias clinicas en los servicios especializados y
4E NOSPHanZacion.

20

Revisar vy clecutar oOrdenes medicas con sus
respectivas recomendaciones.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

]
o

Realizar ios registros an la historda clinica det |
paciente de forma completa, suficiente y oportuna
{panel de enfermeria ~ Kardex de enfermerial.

Poner en conocimiento del médico especialista u
hospitalario cualquier anomalia que observe en el
desarrollo de la asistencia dei paciente.

Presentarse ante los pacientes e interactuar de
forma permanente.

2Ejecutar los protocolos, procesos, guias de

marmin ne*«-‘-?ar-'-lnﬂ nor of Diomariossneis s
wiajl OSIEGT Ciae pod O [RCHR RS

Enfermeria, dando cumplimiento a Eos estédndares
establecidos.

25

Monitorizar  informar  evaluar vy actuar
oportunamente sobre los cambios que se presenta
en los pacientes en conjumto con e grupo

multidisciplinario comespondiente al servicio de
hoanitalizacién,

SiX No__

26

informar al Departamento de Enfermeria las
necesidades, fallas y recursos requeridos para
garantizar el funclonamiento del servicio.

27

Verificar y soficitar dietas segin indicacion v
recomendacién médica.

28

Programacion diaria y semanal del personal de |

auxiliates de entermeria ¥y camilleros a su cargo.

@
>
=
9

29

Ser garante de actuaciones éticas que tenga
afectacion directa sobre el paciente.

30

Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos de
cuero antideslizante, toca, cabello recogido para &l
area de hospitalizacidon y urgencias, o uniforme
carrespondiente a fa Unidad De Cuidado intensivo,
ton sus respectivos elementos de proteccion
persanal,

31

Disefiar, implemeniar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de la actividag de
enfermeria y establecer estdndares para su
medicion.

32

tariicipar en e planeamienic de acciones
multidisciplinarias e  intersectoriales en  los
diferentes niveles de atencién de salud.

33

verificar la organizacion de la estanteria de |3
central de enfermerfa los liquidos (Selucion salina,
Lactato Ringer, Dexirosa, etcétera).

34

En el marco de la comunicacién oficial No GS-
2025-089215-DISAN del Z2 de ocwire 2025, en
referencia a la Nota 3, la fijacion técnica de
necesidades de personal certificadas por servicio
ne limita que, en funcién de las dinamicas
operalivas diarias y con el fin de garantizar la
continuidad v eficiencia en la atencién, e tatento
humano en sus diferentes perf ies podrén ser
Hospital Central, conforme a las prioridades
institucionales y bajo las directrices de los jefes de
servicio o deparfamento sin que elio represents
una  modificacién  a {a  asignacitn  técnica
previamente ceriificada por servicio.

8iX No__
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL

35

Con el fin de garantizar una atension segura vy de
alta calidad a los usuarios def Subsistemaz de
Salud de la Policia Nacional que acuden at
Hospital Central ef contratista debera mantener
aciualizados durante ol tiempo de glecucion del
contrato los cerlificados de ios cursos obligatorios
exigidos para el desempefic de la profesion
{primer respondietite, curse de soporte vital bésico
¥ avanzado, atencidn de victimas de violencia
sexual, atencién de vicimas de atagues con
agentes quimicos)

36

Y las demas actividades gue le sean asignadas
por et supervisor del contrato de acuerdo al objeto
contractual. -

MOTA: para la radicacion de la constancia de recibc a satisfaccion, el supervisor deberd
acompafiaria, con el informe de supervision correspondiente al periodo o Ia entrega cerlificada, junto

con la publicacién de la factura por parie del contratistz en el SECOP i — Plan de pagos.

& ZﬂM .ia}f‘aa’if” ) ﬁyw:.,/q

FIRMA DEL SUPERVISOR
S GILMA LILIANA HERNANDEZ QUINTANA
Auxiliar de Enfermeria— Supervisora de contrato




CUENTA DE COBRO N°1

Bogota D.C, JUNIO 2028

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

Angie Lorena Benavidez Castaneda identificado con Céduia

de Ciudadania No. 1071580877 expedida en Caparrapi la suma

de 3.837.175.00 por concepto de las actividades desempefiadas en

el mes de 06 al 30 de Mayo del presente afio, de acuerdo al objeto

y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios

No. _96-7-20242-28 suscritc con el Hospital Central de la Policia

Nacional para prestar mis servicios como Enfermera Profesional

Favor consignar en ia cuenta de ahorros N° 488411318780 dei

Alentamente,

i
1 BB T % Bl

frige 020 Beteivwrz Gwimi®o

Nombres y apellidos: Angie Lorena Benavidez Castaiieda

CC. 1071580877




Bogota D.C, JUNIO 2026

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Resnetados sefiores;

Yo, Angie Lorena Benavidez Castafieda identificada con cédula de

ciudadania N° 1071580877 de Caparrapi 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, segin 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 condicién es de _S|_ Declarante del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

Firma: paed joieia ésaauy (mgalieon

Nombres y apellidos: Angie Lorena Benavidez Castafieda

Cedula: 1071580877



Bogota D,C JUNIO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Naciona!
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Angie Lorena Benavidez Casiafieda en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania N° 1071580877 de Caparrapi, para los efectos previstos en ei Articulo 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, cettifico bajo la gravedad de juramento, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, pensidn v riesgos profesionales de acuerde a los porcentajes establecidos
por las normas vigenites (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para
administrativos del 0,522% O 8! ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) scbre una base de
cotizacidn del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No.96-7-20242-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADC SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 78619275
HONORARIOS MENSUALES 4.504.590,00 £.604.545,00
BASE COTIZACION 40%  1.841.844,00 1.841.844.,00
APORTE SALUD 12 6% 220230501 § 230300 00
APORTE PENSION 16% 204.605,04] $ 294.700,00
EPORTE RIESGOS PROEESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 44 86732 $ 44.900,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma: ivenT telede {a-ynet

Mombres v Apellidos: Angie Lorena Benavidez Castafieda
Cedula: 1071580877

Teiefono 3158830433
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