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ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLAMILLA ASIGNACION TURNQO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS

Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Financiero HOCEN

[FURND No.
o, SI5CO: N/A No. REGISTRO QUIPL:
téo. CONTRATO: 95.7-20226-26 FECHA DE RECIBIDG :
VALOR PAGO: $ 1,735,060,00 NUMERO DE RADICADO SIEF:
'VALOR QUE 5F AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAWHTAR : N/A COMTRATISTA:.
Mo. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA:

1,022,332,429

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

4. MUMERS DEL REGISTRO PRESUPUESTAL OFL CONTRATO QUE SOPORTA ELTRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECGP)

sl NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATG s wo X
3. LA CESHON DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO N x

fENDOSADA A: MiA CUENTA BANCARIA0550466700099685 AHORROS

5. CONSTANCIA DE RECIBIDD £XPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 12 MAYO DE 2026

5. NUMERD DE PEDIDOQ SAP DEL'SERVICIQ Y/O BIEN;

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIFU DEL BIEN

a
N/A

9, APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATC, ADICIONES, PRORROGAS Y/C MODIFCACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

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

12. ENDOSC DE FACTURAS ¥/ CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECGP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/"O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGC APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORKFINALY.
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIC DE 2008,

OBSERVACIONES :

N/A
N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SHF 81X NO

Anzlista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPQ APLICA SOLO PARA 105 CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCIGN DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA {GRADC, APELLIDOS Y NOMERES} DEL FUNCIONARIC QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNG.,

51 NO

FECHA DE DEVOLUCIGN: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCIGN:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTA D.C JUNIO 2026

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de
servicios

Conirato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-20226-26

Constancia de recibido No.

No. 01

Contratisia:

NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS

NIT del contratista:

1.022.332.429

Objetoc del contratc o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL — AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
niamero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para
ordenes de compra):

NIA

Valor del contratc f
aceplacion de ofertia u
orden de compra:

$ 15.615.540,00

Plazo de gjecucion:

11 DE MAYO DE 2026 AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2026

Fecha de vencimiento
{aplica solo para dordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién vyio
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___ NO_X_

desempefia:

Nombre del CT. MAR
supervisor/coordinador del i GARITA Q{_HTIAN RO‘.JAS

Jefe Departamento de Enfermeria — Supervisor de contrato
contrato y carge que
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Fecha: 12-03- CONSTANCIA RECIBC A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Lvver
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha  de  entrega | ) 44 AL 30 DE MAYO DE 2026
certificada:
Valor que se esta
certificando con @] Unidas | Recurso | npetm Vator valora
presente  constancia de servos | Vialor recibido | facturado amenierie | Valor & pagar
. . - recindos,
rec:bido de 18 Vlgenc;a HOCEN 16 AUXILIAR $ 1.735.060,00 § 1.735.060,00 s $ 1.735.060,00
2026.
A_cta de recepcidon de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
01 JUNIO 2026 $ 1.735.060,00 $1.735.060,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.735.060,00 $ 1.735.060,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidon 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 condicion de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratisia y certifico que los bienes y servicios relacionados

cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO

Si_X_No__

Observaciones y Evidencias

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

Si_X_No__

Asistir a los profesionales y especialisias
fratantes, en los procedimientos con el fin
de coadyuvar en la atencion infegral del
paciente.

Si_X_No__

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

realizando todas y cada una de sus

Si_X_No__
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

actividades con ética y moral de acuerdo
a la normatividad establecida para ejercié
de ia enfermeria.

Realizar la atencion de ingreso, egreso y de
traslado de pacientes de acuerdo alos
protocolos instituciones y aplicando las
politicas de seguridad del paciente.

Si_X_ No__

Realizar las notas de enfermeria en la
historia clinica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA y KARDEX; en orden
cronolagico y de forma clara, amplia,
coherentes, reales (manual o sistematizada)
de la atencidn del cuidado basico diario ;
5 . . . . Si_X_No__

{bario, cuidados de fa piel, cambio de
tendidos de unidad, asistencia a la
alimentacidn, asistencia a ia eliminacion)
realizacion de procedimientos, actividades e
intervenciones; inherentes a su patologia y
astado actual.

Una vez asighado el servicio en el cual
prestara el turno, €l contratista, debers
6 | permanecer activamente en el mismo, atento Si_X No
a las drdenes de la enfermera jefe ylo
médicos del turno.

Mantener informado a ia enfermera
profesional sobre ios procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe
7 | enlos pacientes, observando Si_X _No__
permanentemente su evolucion, signos
vitales, administracion y balance de liquidos,
asi como el estado general del mismo.

Brindar atencion integral a los pacientes del
subsistema de Salud de la Policia Nacional
cumpliendo con los protocolos de toma de
signos vitales, control de liquidos
administrados y eliminados, hoja neurolégica
etc, asistencia de actividades de ia vida diaria
y procedimientos propios que se deriven de
la atencidn y condicion clinica del paciente.

Si_X_No__

9 | Realizar la movilizacién y traslado de Si_X No_
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POLICIA NACIONAL

pacientes de alto, mediano y bajo riesgo de
acuerdo a las necesidades y ordenes
medicas

Adherirse y cumplir de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermeria
segin el lugar asignado para el cumplimiento
de sus funciones elerciendo su profesion con
ética 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.

10 Si_X_No__

Observar siempre la excelente presentacion
personal, utilizar uniforme totalmente bianco,
zapatos blancos de cuero antideslizante,
toca, cabelio recogido para el area de
hospitalizacion y urgencias, o uniforme
correspondiente a ia Unidad de Cuidado
Intensiva, con sus respectivos elementos de
11 | proteccion personal. No utilizar exceso de Si_X_No___
accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de
maquiliaje, esta prohibido el uso de uhas
acrilicas, con maquillaje semipermanente o
algun tipo de esmalte, en atencion a las
medidas de bioseguridad y dando
cumplimienio a la estrategia del Lavado de
manos

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

Cumplir con {a Politica del Trato Humanizado
13 | establecide por la Direccion de Sanidad en el Si_X No__
cual se incluye el decdloge del buen trato.

Dar cumplimiento al protocolo de
bioseguridad para la prevencion de
14 | infecciones infrahospitalarias de acuerdo a la Si X No
normatividad vigente, que asegure un
ambiente sano y seguro a los pacientes.

15 | El contratista se compromete a ia adherencia Si_X No__
a los protocolos institucionales, en especial a
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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 alimentos,
reuniones, etc.)

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

16

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

Realizar los procedimientos de limpieza y
. L. | . o .

18 desgnfeccron de las unrdad_es medrca§ dt-?. Si X No
paciente, star de enfermeria, cuarto limpio, — -

etcetera.

realizar la organizacion de los liquidos de la

estanteria de la central de enfermeria los .

19 &+ . . . Si_X No
liguidos (Solucién salina, Lactato Ringer, T

Dextrosa etcetera) .

En el marco de la comunicacion oficial No
55-2025-089215-DISAN del 22 de octubre
2025, en referencia a la Nota 3 la fijacion
técnica de necesidades de personal
certificadas por servicio no fimita que, en
funcidn de las dindmicas operativas diarias y
con el fin de garantizar la continuidad y

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

Con el fin de garantizar una atencion segura
y de alta calidad a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

21 Si_X_No__
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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, atencion de victimas de viclencia
sexual, atencién de victimas de ataques con
agentes quimicos)

22

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

Si_X No__

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

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

R NN
a@a \.;\t‘éﬂ\

CT.
Jefe Depa

MARGARITA QUITIAN ROJAS

FIRMA DELFUPERV!SE)R

mento de Enfermeria

Supervisor contrato




CUENTA DE COBRO N° 001

Bogota D.C, JUNIO 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.022.332.429 expedida en BOGOTA la suma de
$1.735.060,00 por concepto de las actividades desempefiadas del
11 al 30 del mes de MAYO de 2026, de acuerdo al objeto v
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No._96-7-20226-26 suscrito con el Hospital Central de la Policia

Nacional para prestar mis servicios como AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Favor consighar en la cuenta de ahorros N° 0550466700099685
del Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: \QM C:

Nombres y apellidos: NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS
CC.1.022.332.429

Teléfono: 3208156553




Bogota D.C, JUNIO 2026

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS identificada con cédula de
ciudadania N° 1.022.332.429 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, segtin 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 NQ Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordiaimente,

Firma: @Mct ()

Nombres y apellidos: NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS
Cedula: 1.022.332.429




BOGOTA, JUNIO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1.022.332.429, 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 vigenies (12,5% salud, 16% pensién y riesgos profesionales para administrativos del
0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizaciéon del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
96-7-20226-26 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 77813518

HONORARIOS MENSUALES 2.602.590,00 2.602.590,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.805,00
APORTE SALUD 12,5% 218.864,00] $ 219.100,00

APORTE PENSION 16% 280.145,00{ $ 280.500,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2.436% 42.653,00| $ 42.800,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: M-LCD

Nombres y Apellidos: : NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS
Cedula: 1022332429
Telefono: 3208156553
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T RRG 1 do 2|
DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREG PLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAR | CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIAND) PLAILLA (CIAMESIARO] EMPLEADOS L
EXONERADQ PAGD
ct 1022332428 NATHALIA GUTIERREZ callo2n3 36512 | apnpigaens | nathad1087@gmetlcom PARAFISCALES ¥ 77013518 1200512026 ' o
CABTELLANGS apte 104 SALUD
FORMAPRESENTAGIGN | CLASE APGRTANTE | NOMBRE SUCURSAL 24pio DEPARTAMENTO CILDAD { MUNICIRIO PERIGDO SALUD TIRG PLANILLA TOTAL HORINA TGTAL A PAGAR
UNICA | ~ indapendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 202004 1 §1,760,806 $677.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS )
TOTALES SALUD
Gédigo EPS Nambre NIT Getizaclén Obligatoria | UPE Adiclons| Incapacldades Licensla Matornldac Dias Mera Valor Mora Valor Mara PG Total a Pegar | No. Afillados
No. Autorlzacion Valor Mo, Autotlzaclén ‘valor Gotlzaclén
EPS00D Compensar ERS BBO066242-7 218900 0 0 o 1 200 0 249,100 1
TOTALES PENSION
Gotlzacién Aporta Voluntare Aporte Veluntario Apotte FSP « Agporio FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cediga AFP Nontbre bl Obligatoria Afiliade Aportante Seilderidad Subslstencia | Diae Mora Gollzacién Fap Total a Pagar Afilados
230201 Protacclon (NG + Protecclon) 8002267380 280,200 0 0 0 ] 1 300 0 280,500 1
TOTALES RIESGOS LARORALES : - L L o -
Godigo ARL Nombre g Collzactén Incapacidades Apbrtes Odros | valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicade | Valor Spidea Fondo Total o Pagar | HNe Affifados
o No. Autorlzacio Vator Sistomas Cotizanlbn Mora Gotlzacién Coflzaclén | Seldo & Favor Favor Selldaridad
1441 i ARLSURA L £90853790-6 42,700 - 42,700 1 0o vy o 42800 S A2y 42.800 f 1
TOTALES CAJAS
Cédlgo CCF Nebra NIT Valor Aperie Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | Nu. Afillados
CoFed Compansar Caja : : . : BBOOGEDARY | ©° 35,400 S 0w L 35200 0 - 1
TOTALES PARAFISCALES - - TOTALES POR SUBSISTEMA
: : - s Mo, Administradoras | Valor antes do IGE, LMA
Vator Aporte Diap Mora \aior Mora Aporta Total 8 Pagar Mo, Aflliedos . . Tips Administradota Roportadag moy sua. 4 Total a Pager
SENA. Salu 1 218,800 218,100
0 f 1 ] 5 | 0 | o Penslén 1 280,200 280.500
Ic8F fiesgos Laboralas 1 42,700 42,800
0 [ ; I 0 I 0 [ s CCF i 35160 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
! i | _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 4 0 0
_ _ _ + 3ENA Q o o
TOTALES 4 576.800 577800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B FAG 2 uom\“
L ot
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERD HOMBRE APORTANTE BIRECCION CORREQ PLANILLA FECHA #AGD ABDGIADA NOMERD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIMRD) PLANILLA Upc
i EXONERADD PAGO -
66 1622332429 T e e RS Al haa0AUB7@gmalt.com PARAFISCALES ¥ 77812518
Lun
FORMA PRESENTAGIOR GCLASE APORTARTE HOMARE SUCURSAL cODIGH DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNIGIFIO FERIODD SJALUD ERIGDO PENSION TIPO PLARILLA
UNICa | - Indopendionto BOGOTA .G, BOGOTA, D.C. NO 2020-04 2026-04
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAZION COTIZANTE INFORMASION NOVEDADER PENSION AIESQOS LABDRALES PARAFISCALES
Fonto
Tooy &84 faa] | Fende kotizactin | Ged. w ! Apotie
Rtmeo de » Nonh F1ES HHE . | mcarp do | ctd, EPS olizaclon - | IBaRL Cobizneign | CAEI0 v
denfifcaclén prlidon y Homsras BB BB 13 AP Aporiants mu__h_a-i.a subslstencla yaordeey A ! M |
‘_om%mwﬁno n::mmzﬁquw%rgcw 239201 § 1,760,805 [ 0 [ [ EPS003 a0 | 1443 | irsoses [0 | g 1 anion s




