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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ‘. ,..o

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Monteria, 20 de Julio de 2026

Unidad:

Unidad Prestadora de Salud Cérdoba

Tipo de contrato

servicios

Tipo de contrato MAKY S Epa
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

92-7-20026-26

Constancia de recibido No.

4

Contragista:

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORNO

NIT del contratista:

1046910150

Objeto  del
aceptacion de oferta:

contrato o

Prestacién de los servicios profesionales y de apoyo a la gestién como auxiliar
de enfermeria para la unidad prestadora de salud tipo B Cérdoba — ESPRI-

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Monteria
Instrumento de agregacién
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo para oOrdenes de | N/A
compra):
Valor del contrato /

$18.218.130,00

Plazo de ejecucion:

20/03/2026 hasta el 20/10/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para o¢rdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Unidad Prestadora de Salud Cérdoba

Incumplimiento del plazo de
gjecuciéon SI___NO_X_

NO

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

Patrullera Luzdeys Blanco Montes
Supervisor de contrato
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESOQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

St

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: Del: 20/06/2026 Al: 19/07/2026
z Valor a
Rec e amortizar
Unidad cion del bien o Val Valor p Val
Valor que se esta certificando con HIR servicios alor facturado y/o worapagar
la presente constancia de recibido recibidos recibido tgssonts
de la vigencia
Coérdoba | 16 A $ 2.602.590 $ 2.602.590 $ 2.602.590
Enfermeria ’ i U U
Acta de recepcién de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FECV-33 19/07/2026 $ 2.602.590 $ 2.602.590
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2.602.590 $ 2.602.590

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidén de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
: . . i : Observaciones
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica NSOI_ y Evidencias
Realizar actividades de una auxiliar en enfermeria en el servicio que se requiera
1 en la unidad prestadora de Salud Cérdoba. Sl CUMPLIO
2 Realizar limpieza, dotar con los insumos biomédicos, organizar, verificar todos sI CUMPLIO
los consultorios de la consulta externa y demas servicios.
Realizar el agendamiento de citas médicas segun el servicio que se encuentre
3 prestando su labor. Sl CUMPLIO
4 angg;.-r con humanismo y calidad todos los usuarios de subsistema de la Policia sI CUMPLIO
Verificar los soportes de las solicitudes de servicio segun instructivo de la DISAN
5 y UPRES DECOR. Si CUMPLIO
Verificar que cada solicitud de servicio cumpla con los requisitos de ley para su
6 tramite y autorizacion. SI CUMPLIO
- Colaborar implementacion y ejecucion de las Planes de Mejoramientos a los S| CUMPLIO
diferentes procesos llevados en la Unidad prestadora de Salud Cordoba.
8 Procurar el cuidado integral de su salud. Sl CUMPLIO
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
9 conocer 0 manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su S| CUMPLIO
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros
Actualizarse periddicamente en protocolos y guias de acuerdo a las escuelas de
9 eficiencias corporativas. St CUMPLIO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

AL

POLICIA NACIONAL

11

Dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por
Ministerio de Salud y Proteccion Social, los adoptados por la Direccion de
Sanidad a través de sus diferentes unidades y a los lineamientos que emita
la Direcciéon de Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con
ocasion del desarrollo del objeto contractual.

Sl

CUMPLIO

12

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
POLICIA NACIONAL, pacientes y deméas personas con que tenga relacién
con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres.

Si

CUMPLIO

13

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e
interno que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral (MECI,
CALIDAD Y SISTEDA).

Sl

CUMPLIO

14

Tramitar los requerimientos institucionales y particulares recibidos a través
del correo electrénico, office comunicador, fax y demas medios de
comunicacion.

Sl

CUMPLIO

15

Realizar demanda inducida en salas de espera.

Sl

CUMPLIO

16

Establecer los contenidos, de lineamientos definidos por la DISAN que
permitan el andlisis y la interrelacién entre los procedimientos y los
procesos de la Direccion de Sanidad.

Sl

CUMPLIO

174

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y en tratamientos que puedan presentarse.

Si

CUMPLIO

18

Mantener la debida reserva a comentarios que se emitan durante la
jornada.

Sl

CUMPLIO

19

Brindar orientacion a todo usuario o funcionario que lo requiera.

Si

CUMPLIO

20

Tener en cuenta las normas de bioseguridad en las actividades como
auxiliar de enfermeria.

Sl

CUMPLIO

21

Atender de manera personal y telefénica al cliente interno y externo que se
comunique con la dependencia, utilizando los canales de comunicacion
asignados para tal fin.

Si

CUMPLIO

22

Mantener la debida reserva a comentarios que se emitan durante la jornada
laboral.

SI

CUMPLIO

23

Ingreso de la informacion de cada procedimiento y/o consulta realizando en
tiempo real al aplicativo SISAP.

Sl

CUMPLIO

24

Realizar informe ejecutivo de cada una de las consultas y/o actividades
realizadas durante el mes, dejando evidencias fotograficas, planillas de
asistencias o documentos que soporten las actividades si se requieren.

CUMPLIO

25

Ingreso de la informacion de cada procedimiento realizado en tiempo real
en los diferentes aplicativos como: SISAP, SISAP WEB, PAl WEB,
VACUNSOFT, COSTOS y demas sistemas exigidos por la Direccion de
Sanidad, Secretaria de Salud Departamental y entes de control en salud.

Sl

CUMPLIO

26

Informar al supervisor del contrato de desarrollo de sus actividades vy
novedades que se presenten.

Si

CUMPLIO

Patruller"a*l‘.}uLz eyj‘algil:%gr?tm

Supervisor de contrato
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

cbaceeee2a2ab13d03bdc5a1a0428c6d470dd6780feB069ace01al528c3ad626f6b27f19c6bled9472beaas858f148cd

Namero de Factura: FECV-33
Fecha de Emision: 19/07/2026
Fecha de Vencimiento: 19/08/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VELEZ LONDORO LEYLA CRISTINA
Nombre Comercial: VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA
Nit del Emisor: 1046910150

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Economica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Cérdoba
Municipio / Ciudad: Monteria
Direccion: CL36 3 W 65
Teléfono / Méovil: 3113676303
Correo: bleycrs92@gmal.com

Nombre o Razén Social: POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900800975

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Cérdoba

Municipio / Ciudad: Monteria

Direccién: Carrera 14 No. 41 - 61 barrio Laureles
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: mikidis.ramos@correo.poicia.gov.co

AN

|
i IMPUESTOS
No. Cédigo | Descripcién  U/M | Cantidad Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle IVA % INC % deventa
[ |SERVICIOS PRESTADOS C | ‘
1 SAE | OMO AUXILIAR DE ENFER NIU | 1,00 $ 2.602.550,00 $ 0,00 % 0,00 |
MERIA |

#$16-01-02-045;92-7-20026-26; mikidis.ramos@correo.poicia.gov.co#$

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento generado el:
19/07/2026 11:38:08
Documento validado por la
DIAN:

19/07/2026 11:38:09

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764108650189 Rango desde: 29 Rango hasta: 200 Vigencia: 2028-04-20

MONEDA COP| MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal - 2602590 Subtotal 2.602.590,
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 2602590 Total Bruto Factura 2.602.590,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0} Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2602590 Total neto factura (=) 2.602.590,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 2602590 Total factura (=) COP $ $ 2.602.590,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo...!.n._nn_.uuﬂ SENA e
CC 1046910150 VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36 N 3W-65 COCORNA-ANTIOQUIA T sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02606 | 202606 1000003019 9506933800 ] 2026/07/14 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _w PARAFISCALES

Sucursa 1: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $1,750,90! 51 0,90 542,700 S 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $15,100 $1,750,905 $42,700 s0 $0
Cludad: COCORNA Depto: ANTIDQUIA ( 1 Afilisdos) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 35,100 $1,750,905 $42,700 50 $0

1 _n_.. __.xs.ss _su.ﬂ LENA wuaﬁ ﬂs $1,750,905 s280,200| Epsotg] 30 $1,750,905 s218,900| ccrod 30 §1,750,905 s5,00] 1425 30 §1,750,905 s42,700| 30 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 535,100 1,750,905 $42,700 50 50

Pagina 1 de 2 2026/07/06 06:21 AM



aportes

s enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1046910150 VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36 N 3W-65 COCORNA-ANTIOQUIA 7 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000003019 9506913800 I 2026/07/14 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $576,900
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA CCFo4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

Pagina 2 de 2

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

1 $280,200 50 S0

800,224,808 8 1 $280,200 $0 50

1 $42,700 S0 50

800,226,175 3 1 $42,700 50 50

1 $35,100 50 50

890,900,841 9 1 $35,100 $0 S0

1 5218,900 $0 S0

800,088,702 2 1 $218,900 $0 S0
1

$576,900

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
542,700
542,700
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900

2026/07/06 06:21 AM




Monteria, 20 de julio de 2026

Patrullera

LUZDEYS BLANCO MONTES
Supervisor de contrato

Carrera 14 # 41-61 Barrio Los Laureles
Monteria.

Asunto: Informe Actividades

De manera atenta y respetuosa me permito informar al sefior supervisor, bajo las clausulas
de mi contrato de nimero 92-7-20026-26 con 190 horas contratadas mensuales, realizando
las actividades en el periodo comprendido desde el 20 de junio al 19 de julio de 2026,
prestando mis servicios como auxiliar de enfermeria en el drea de Promocion y
mantenimiento de la salud.

No. Actividades Julio
1, Diligenciamiento de indicadores de ruta riesgo cardiovascular 1
2 Diligenciamiento diario de Cohorte de riesgo cardiovascular 1
3 Realizacidn de tamizajes de riesgo cardiovascular 154
4 Realizacion de charlas educativas de habitos de vida saludable 1
5 Diligenciamiento de planilla de control glicémico 1
6 Demanda inducida 120
7 Realizacidn de actividades de savios 1
8 Ingreso a panel ambulatorio. 142
9 Limpieza y desinfeccion de consultorios y equipos 4

Cp&5keen Nelew

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO
C.P.S Aux de Enfermeria

DS - OF - 0001
VER: 3 Pagina 1 de 1 Aprobacion; 30-08-2021




Monteria 20 de julio de 2026

CERTIFICACION

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la constancia de pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social Integral que
adjunto a la presente, corresponde a los ingresos provenientes por la
ejecucion del presente contrato Nr. 92-7-20026-26 de servicios
materia del pago sujeto a retencion.

Para los efectos pertinentes, a continuacion discrimino los aportes efectuados:

Aporte a EPS $ 218.900,00
Aporte a AFP $ 280.200,00
Aporte a ARL $ 42.700,00
Aporte Caja de Compensacion $ 35.100,00
Intereses de mora
TOTAL $ 576.900,00
Atentamente,
C\,’(ﬁ\'nﬂo \hjq—

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO
C.C  1.046.910.150 DE SEGOVIA- ANTIOQUIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA



DA CO RTADAD

0D O A 9D

PRESENTADA POR CRISTINA VELEZ

AR . R ABADO DO
20 2
7-13 7-12 7-12 7-12 7-12
14 - 18 14 -18 14-18 14-18 14-18
29 30 & 2 3 4 5
8-12 7-12 7-12 7-12 7-12
14-16 14-18 14 -18 14-18 14-18
G 7 0 5 10 1 vy
7-12 7-12 7-12 7-12 7-12 8-12 8-14
14-18 14 -18 14-18 14-18 14-18 14 -16
5 1 15 16 17 18 19
7-12 7-12 7-12 7-12 7-12
14-18 14-18 14-18 14-18 14-18
TOTAL
NOMBRE: LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO Omar ~er Neler
cc. 1046910150
TELEFONO: 3113676303
-Oom”mo. LA-LEY-CRIS@HOTMAIL.COM
|F... cONTRATO: |20/03/2026
|F.T. cONTRATO: [20/10/2026




