‘DlRAU0S @ Ud sepejoed
830012851130 SEF 8D CUALWIHAINS OU (3 "0)SED |9 JOPBUIPIO (B BLUIOAL I5 [END B SJUBE W 90 ON [enye ‘ON
UOIDEDIUNLLIGD OXSUR 18N Of Bled 'Oleuwo) ajuasad 1ap 6} [esawnt 13 serudabiip '0jesuo (ap (10} 0 (eiored Siusidwundul 3p 0sed U3 ‘gl
o " £ SABNJIRIIOD SEINSNE|D SBf OO OPIOBIARIES Of USO oHdwno esuenuo2 (3 ‘9|
UL 2P '£7 fRIBUNY |3 U SORIISIP "STUOGOS SOILIBLLNIOP $O| OXaUE A OUOIDEIdI [BrD O Bied 'SBPIIBIGE)ISS SBLDS) O B B U3 'OleJjuod X s
3P SeMUTY} SAUODEN;ITAAS A SEINSNEIS SBY UA OPID0IGEISD O LUOO OfIdWND BISHRIIUOS (2 3Nb 'BULICUI 21Re3.d 3P ULl 8] UOD SOYRRD 2|
1999295244 $ 00'000°888°61 Jviol
6 $ 1 wowa
00'00T Y84 § [2€ swia { oo'oooserz $| 0 | AvW o
19'990'990'  $-[29 SWIQ { 19'99Z'025T $] BZ | wEv SWYOH 8 oW}
00008 Er.  $[06 | SWiG | 0000098¥Z §| 0 | WvW Jo«..,._zww..wmwumwwa
0000Z0YL+ $0ZF | SWKa| 000009%6YZ §| Of | €33 oAl vrna3o - TYION2LSISY
00'00232Zr $[0GL [ swig{ccecsreiz s| 2 {ana svIg YNIUOT B NN
s ORYY LISHIAI
% 19'98 £O'eSL08Ee $ 9L | SWIG | 00'000'98¥Z $| O | DT [00'000°889°6h $ LOIPY NmJ«NzOOmen_ TYNOISHIONd
£e5CL9928 $190Z | SWIO[i3'99riec S| P | AON 8L-In-3Z ONOD SOIDIANIS
30 NOIOVLSTEd VT'b
30 YHOI4 ¥ ¥ NOIOMIIN3 30 3rY INIONOd S3S3IN TYNOISI40%d ouN
NN NOD 381034 OIDIAMIS 13 A ANVS VIH3WNAINT Li-Ao-/
N3 TVID0S QVaRNS3S 30 TYHINIO YWILSIS TV o
S3LAOJY SO SOA0L OZTTVIY YiSILVEINGD 13 8
00°00Z'861'6 $104Z | Swia| 0000082z $]| Of | NNC IR
YOTVA #I  {avaiINYD £ NOTWA 2L ANYD LE] HOTVA 0L | OVAUNVYD ‘6| NOIDJRMOS3A '8 VHINOD
SINOIDVAUISEO 'GI g TTE VgL ZQO_._OW....W visu . oL3re0 s
MO 2 AN | 018153y | SOQVIVYHINOD SOIRANIS O/A SaNTiE 3G 0Zvd 'L 9
vHO3d YHO34 YHO33 CONWSIL O1ON
SOMLO 'Y ‘ON ONHOLYIIHAONW € ‘ON OHOLYHY IOV 2 'ON YDONIQYd ‘I

OINNF opepoday sapy

L1-€660-£-96

0JERQUOD UOISINGANS ap SO} OJUNSY]

N3DOH - ¥33N3

810z ap oyl ap ¢ O’ E10bog

~'pepny

fegua jepdsoH soenuod) 34
Y2ZvHa3d ZONNW ¥3ONYX3 Y O_m<u1
ueydes soyag

8 ON

AYNOIOYN VIDINOd

IYNLOVALINOD CINIININOZS STUOSINKEZINS FNJOINI

v NOISHIN

$10280-84 '¥HO34

[,

SOLYYLINOD 30 NOIZVGINDI A NOIOND3"3 'NOIOVHOEY T ‘OINIIWIJIO0dd

6100-44-S8Z -092130)




19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INC|

LUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. iTEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECHFICACION TECNICA

26. OBSERVACIKON Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL. CUMPLIMIENTO.

stablecido St X NO___

Para el caso de prestacion de servicios parsonaies o profes:onaies que afecten la conformidad del servicio: fecha e Ja cual ke fue sumint

duccion blecida __ Con base en {a inducgio ibiia, e! cumplic con el objeto contractual

[Tekétonos: 2202030

rado y Nombre det Supervisor Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
rgo. Jefe det Departamentc de Enfermeria HOCEN

Janexos: Copia del Formato N° 6 Certificacion de Cumplimiento - Copia de la Cuerta de Cobro - Informe de los Procesos.
Procedimientos, actividades y resultados del contratista - Cepia de la planila de pago de salud, Pension y ARL.
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Cadigo; 2B85-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015
Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

POLICIA NACIONAL

1CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. 01 JULIO DE 2018.

CONTRATO N°: q H— :} -~ 20 c} I3-1#

CONTRATISTA: % A 60471&»@ Lzﬂ,,ufy% ce zzyLg5o0f
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO: § $ A4, 98, 000~

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

29 A Hodkuks 2017 & 26 dy Takds zofP

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

4 ol 3O A Tk 29

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA;

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ

Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 2,4€6,000=

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha . el almacenista
efectud la recepcidn y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Unicamente

aplica para

contratos de obra y/o interventorla)

FECHA DEL. ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SI___(siendo aprobado el balance de mayores y mencres por parte
del ordenador de! gasto de fecha;

EN EL. PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS
NO PREVISTOS:

NO___ Si (Autorizades mediante modificatorio y adicional N°. de
fecha:

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, avala el

pago de la cuenta de cobro N°_ & de

fecha 01 JULIO DE 2018.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

1. Asistio y participar diariamente en el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades

pertinentes.
Superviso y asigno las actividades

GohLN

Atendid a los pacientes de alta, me

del personal de auxiliares de enfermeria a su cargo.

Superviso, administro y evalué el cuidado del paciente.
Aplico los procesos de ingreso y egreso hospitalarios.

diana y baja complejidad.
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Codigo. 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ()
Fecha: 22-05-2015 @

] CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2 POLICIA NACIONAL

6. Solicito los elementos de uso comun hospitalario para fa atencion de cada paciente en cada turno.

7. Solicito los insumos de la central de esterilizacién para el tumo.

8. Conoce y aplica fas guias de manejo de enfermeria en la atencién a nuestro usuario.

9. Administro mezclas y hemocomponentes.

10. Administro los medicamentos prescritos.

11. Asigno actividades del servicio al personal de auxiliares camilleros.

12. Superviso y reviso peribdicamente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados por el
personal de auxifiares de enfermeria asignados.

13. Superviso y reviso el diligenciamiento del libro de camiliero asignado a su servicio.

14. Colaboro y propendié por el cuidado de ios recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucién de actividades
convenidas y no utitizarfos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos a la
institucién a la terminaron del presente confrato.

15. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de fa Historia Clinica de los
pacientes.

16. Ejercer su profesion con moral y ética.

17. Realizo los registros de atencidn diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para ios procesos de costos y facturacion.

18. Participo en las brigadas de salud programadas de la Direccién de Sanidad en aquelios sitios donde

la entidad lo requiera.

No. Factura y/o
Cta. Cobro

3

=

01 JULIO DE 2018. 4 2420 000°

Valor total bienes y/o servicios recibidos

OBSERVACIONES:

bt

FIRMA DEL'SUPERVISOR

Teniente JUDY CONS% ANZA PALMA HERNANDEZ

Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

Fecha Valor Nota crédito o débito Valor neto

Zs 496,000




CUENTA DE COBRO N° ¥

Bogota D.C, 01 JULIO DE 2018.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4
DEBE A
i/)ouug] 6@0513%2 -ﬁus;)wg identificado con
Cédula de Ciudadania No. ) 22317307 expedida en
:E,/?wﬂ&t , lasumade $ _ X.446,000~ por concepto de
las actividades desempefiadas entre el (1 ) al (30) T s

del presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.
G6- - 20953 12 suscrito con el Hospital Central de la
Policia  Nacional para prestar mis servicios como
f%@muw s “VZ()W"U(/(/

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 2020285 7-9

del Banco Tl de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: %!Mw %ngéL; ﬁm&;
Nombres y apellidos Loy 600-;«:545 Slmju;
CC._225950 |

Teléfono: 200 206(6 Z»;?




Bogota D.C, 01 JULIO DE 2018.

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

/
Yo, %«m %n ﬁ'z&z M’% identificada con
4 - - o
cédula de ciudadania a N° 77519509 de z;/g,wﬂw,
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, 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 condicién es de _NO

Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: %uwz %ng‘i@@ ﬁm{jg

Nombres y Apellidos: Lowg 60/)‘54@3
CC. 77.5199D]




Bogota D.C, 01 JULIO DE 2018.

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

/
Yo, «%W %ﬂ{éf/]’% ﬁ\.«l«w?)j);; en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudddania N° ‘ZZSI¢ <D/ de EZ% W para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2609, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pensi6n 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 Si ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a

los ingresos provenientes del contrato No. 36 ~F-20933-17 _ con el Hospital
Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 8“! 7’76? 4Q/\r?

HONORARIOS MENSUALES 2.486.00000] 4 Z 484, 000~ '

BASE COTIZACION 40% 994400001 g 99 o=

APORTE SALUD 12,5% 124300,00| & 424, Bpo=

APORTE PENSION 16% 159.100,00] 4 459, 200°

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 2422358 4 2.4, 300=
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

R Y N

Firma: %m %'ZTC(]%, jﬂ&lﬂ}
R

Nombres y Apellidos: _i@z %Ezt(é_) Jﬂwu/z

Cedula:_ Z223(9S0
Telefono_ 290200629




aportes Pianilla Integrada
eniinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE .
Kentificacion dv Raxon Social Clase Apartante Sucursal Principsd Direccion Chudad-Departamento Telifono | Exonersda SEMA @
cor
CC 225198601 GONZALEZ SUAREZ LORENA CECLIA NOCPENDIENTE PP AL walfn7 (47 BOGOTA-B0GOTAD.E. 1245910 )
DATOS GENERALES O LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pugo
Persién [ Salud Pago | Planilla Panilla Linite [ Pago Bance | ot sorn | Valor
2010-04 llﬂ‘m 2018410 IMM!S,' 1 l‘lllmlwl 2018706405 | TAL ol 5107, 300

RESUMER DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §159,200 50 S0 $159,200
COLFONDOS 23100 200,227,560 & 1 $139,200 50 S0 $159,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,300 50 0 §14,300
COUMENA 1415 800,226,175 3 1 $24.300 50 S0 $24,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 3 $124,)00 50 50 $124,300
COMPERSAR EPS00% 860,068,942 7 1 $424,300 5a 50 $124,300
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