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ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

CAPITAN
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupe Financiero HOCEN

TURNO Ne.
No. s15¢0: Nfa No. REGISTRO QuIPU:
No. CONTRATO: 96-7-20197-24 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO:

1,742,521,00 NUMERO DE RADICADO SHIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CONELPAGD A

ITRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. DIEGO ALEXANGER HERRERA CRUZ
No. FACTURA {S) O CUENTA DE coBRro 2 NIT DEL CONTRATISTA: 2057581575
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DF LA FACTURA © CUENTA DE COBRO s o
X
SRS S
2. ELCONTRATISTA SOLICITG LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO
sl NO x
3. LA CESIGN DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO
sl NO X

ENDOSADA A: N/A

4. NOMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

CUENTA BANCARIA: 605-234700-25 BANCOLOMBIA

5. CONSTANCIA DE RECIBIDG EXPEDIDA POR EL SUPERWSOR/CDORD!NADOR/INTERVE’QTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

10/05/2024

s
8. NUMERC DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN - N/A

5. APROEACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL CRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADC EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIC DEL ENDOSO Y/O CESIGN DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APCRTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (CRIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

CBSERVACIONES :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

CPS- MARIA ALSIANDRA JARMILLG
Analista Central de cuentss HOCEN

Ce]
[e]

ESTE CAMIPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUGION DE LA FACTURACION © CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: EIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION QRICIAL DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNOD,

S| NO,

“ECHA DE DEVOLUCION:




BOGOTA JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N°2

LA DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

YO DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado con Cédula de
Ciudadania N°1.057.581.575 expedida en Bogots, la suma de 1.744.521.00. por
concepto de las actividades desempefiadas del mes MAYO del 2024, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios N° 96-7-20197-24 suscrito con la Direccion de sanidad Hospital Central
Policia Nacional para prestar mis servicios como auxiliar de laboratorio.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros No 24097328001 del BANCO CAJA
SOCIAL de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ
C.C 1057581575
TELEFONO 3214948183




BOGOTA JUNIO DE 2024

Sefores:

Hospital Central Policia Nacional

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ
identificado con cedula de ciudadania N°
SOGAMOSO |, para los efectos previstos en

1.057.581.575 expedida
el Articulo 4, Paragrafo 1°

Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad del juramento, que

documentos soporte del pago de aportes obli
Seguridad Social en salud, pensién y riesgos
porcentajes establecidos por las normas vigent
riesgos profesionales para administrativos del
DEL 2.436%) sobre una base de cotizacién del 40%

gatorios al Sistema Genera

en calidad de contratista

en
del
los
| de

profesionales de acuerdo a2 los

es (12,5% salud, 16% pension y

0.522% O SI ES ASISTENCIAL

percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato N° 9
20197-24 con la direccién de sanidad Hospital Central de la Policia Naciona

de los honorarios mensuales

6-7-
I

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION |
PLANILLA N: 76623133
HONORARIOS MENSUALES  [$ 1.744 .531.00 $ 1.744.521.00
BASE COTIZACION 40% $ 1.300.000 $ 1.300.000
APORTE SALUD 12.5% $162.500 $162.500
APORTE PENSION 16% $208.000 $208.000
|___APORTE RIESGOS PROFESIONALES
IASISTENCIALES 2.436% $31.700 $31.700

IADMINISTRATIVOS 0.522%

-

Cordialmente,

oy -

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ

CC1.057.581.575
TELEFONO: 3214948183



BOGOTA JUNIO DE 2024

Sefiores:

Hospital Central Policia Nacional
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores:

Yo. DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado con cédula de
ciudadania

N° 1.057.581.575 expedida en SOGAMOSO |, 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 Ia categoria tributaria como; empleado, seguin
el Articulo 329 del estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion
igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de Ia actividad de profesiones
liberales desarrollada en e| HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
ademas mi condicion es de no Declarante del Impuesto sobre Ia renta.

Cordialmente

Y2

DIEGO ALEXANDER HERREREA CRUZ
C.C 1.057.581.575
TELEFONO: 3214948183
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1do2|

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO ALEXANDER HERRERA CARRERA 90A #46 diegaalexandsrhei @hot RRRIEA DR R) EADOS UPe
I o exanderheriaracruz EXONERADO PAGO o EMPLI
cc 1057581575 3126210416 PO FECHA PAGO | NUMERD
CRUZ S13LvBoak mal.cs PARAFISGALES ¥ PLANILLA | (DIATMESIARQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOBO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUGURSAL CO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA I~ Independient BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. 2024.04 2024-04 ! 140542024 76623133 $420200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES BALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matarnidad Diza Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizaclén Valor No. Autorizacion Velor Cotizaclén
EPSDO05 Sanltas EPS 8002514405 162.500 0 ] 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION
Catizacion Aposta Vol k Aporia Vi Apotta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cdigo AFp Nombre e Obligotoria Afifiado Aportants idaridad bsistengla | DlesMora | o ctan FSP Totela Pagar | afiijacios
230301 Porvanit | B00%24806-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES | \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacldades Aportes Dtros | Valor Nato Dias | Valor Mora | Bubtotal | No.Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilades
Obligatoria | No. Autorizactén Valor Slstemas Cotizacién | Mara | Cottzacidn | ¢ & Baldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8408037905 31.700 31.700 0 0 31.700 317 © 31,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombrg NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Totad a Pagar | No, Afillados
CCF24 Compenser Gaja 860056942-7 26.000 0 0 26,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta DiasMora | VelorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Adminlatradora Noslminiatoniorms: | Vit e A Totara Pagar
BENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 | o Penslén 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 0 | 0 | 0 CCF 1 26.000 26.000
EBAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| i | SENA o 0 0
TOTALES 4 428,200 428.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




