A
—wa 1 ds 7 e ’

Cédigo 2BS-FR-0021 R ELABORACION, g CUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 12-03-2021 53al?] S—— o

Versién 5 e i PLANILLA ASIGNACION TURNO. TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.

c.p"an \\_—
Jebrall Murillo Zuleta

lefe Grupo Financiero HOCEN

Ne. SISCO: N [Tuaio o, 22 3
S A EGISTRO QUIPU -
No. CONTRATO; ’ e,
PETE 96-7-20003.7¢ FECHA DE RECIRIDO
VALOR PAGO: ¢
F
ALOR QUE SE AMORTIZARA CON E1 PAGO & T — RO SE fomncs o
RAMITAR ;
N/A NTRATISTA: MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ
‘0. FACTURA (S) © CuenTa o CoBRO i B! 31.835.844
— 1 NIT DEL CONTRATISTA: .
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
EL CONTRATSTA REALIZG EL ENDOSO DE LA FACTURA © cuenTa DE coBR
3 sl o
EL CONTRATISTA soucn - st
LICITO La CESION DE DERECHDS ECONOMICOS DEL CONTRATO 3
PRI NO X
L .
A CESION OE DE RECHOS ECON OMICcos DEL (_ONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO %
] NO
IDOSADA A
A CUENTA BANCARIA: 007590299934 AHORROS
NUMm
=RO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
cO =
NSTANCIA DE RECIBIDD EXPEDIDA POR EL SUPE RVJSOFUCDORDINADDR/INTEWENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
FACTURA ORIGINAL:
“ERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
VUMERO DE PEDIDO SAP DEL serviCID ¥/O BIEN-: N/A
NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A
APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIGN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/0 MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FiC, CONTRATOS DE OBRA.
ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A
CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP, N/A
DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL). E‘
A\GRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,
ERVACIONES :
JENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl NG =
sta Central de Cuentas HOCEN s
. . : - : REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO $
CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE A REQUIERE LA ANULACION DEL TURNG.
DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
FIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) FIRMA sl MOy =
'VOLUCION:
VO DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCIGN:
A DE DEVOLUCION:




Codigo 2BS-FR-0045

Fecha 12-05-2021

1
Pagina 1de 3 l
;

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

'*\fegr_slc>n_;3 ] POLICIA NACIONAL _
[Ciudad y Fecha BOGOTA D.C MARZO 2025 |
| Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
N T e Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra

| Tipo de contrato

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

| Contrato /aceptacion de
II oferta u orden de compra
{ No

f—

No. 96-7-20002-25

1 Constancia de recibido No.

—

No. 01

\ Contratista:

MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ

[ NIT del contratista:

31.835.844

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ASISTENCIAL

numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sbélo para
6rdenes de compra).

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u

\Instrumento de agregacion y
\ orden de compra:

VALOR CONTRATO $26,311,998.00

Plazo de ejecucion:

27 DE ENERO DEL 2025 AL 26 DE JUNIO DEL 2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO__

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

PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO
Enfermera Profesional- Supervisora de contrato

- ——
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- sty Lo TSR NES O SERVICIOS A
Nersion. 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIE POLICIA NACIONAL
Focha  de  wrinige ENERO 27 A 30 DEL 2025
1 gprtuﬁcada_
Valor que se esta -
| certificando con la Unidad Recurso el o Valor ..".':'.',.. Valor a pagar
| presente constancia de servicios | Valor recibido | facturado 2 sencon
| recibido de la vigencia | .ocen JEFE $584.711,07 | $564.711,07 N/A $584.711.07
2025
| A .
cta de recepcibn de N/A
bienes J
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
01 MARZO 2025 $584.711,07 $584.711,07
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $584.711,07 $584.711,07

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condiciéon 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 satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito

el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacién Contractual o especificacion

técnica

CUMPLIO
Si X No__

Observaciones y Evidencias

| Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
' especificas para la prestacién del servicio.

NOTA: para la radicaciéon de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera

acompanfarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO
Enfermera Profesional- Supervisora de contrato



CUENTA DE COBRO N° 01

Bogota D.C, MARZO 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 31.835.844 expedida en BOGOTA la suma de
$584.711,07 por concepto de las actividades desempefiadas del 27
al 30 del mes de ENERO del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-20002-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia

Nacional para prestar mis servicios €OmoO ENFERMERO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ASISTENCIAL Favor consignar

en la cuenta de ahorros N° 007580299934 del BANCO
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: r\'(o\.to\ O'\'l l:o SO \ Laim
Nombres y Apellidos: MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ

Cedula: 31.835.844

Teléfono: 3165391972




Bogotd D C. MARZO 2028

Sefores

Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 31.835.844 expedida en 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
'a gravedad de juramento, queé 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 Ia

Policia Nacional, ademas mi condicién es de NO Declarante del
Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma:\l‘QONUS 01\\\0 Sa\w\-:..

Nombres y Apellidos: MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ

Cedula: 31.835.844




BOGOTA, MARZO 2025

Sefiores:

Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ en calidad de contratista identificado con cedula de
Cludadania N° 31.835.844, 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
vigentes (12,5% salud, 16% pension 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. 96-7-20002-
25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No.

HONORARIOS MENSUALES 4,385,333.00 4,385,333.00
BASE COTIZACION 40% 1,754,133.20 1,754,133.20
APORTE SALUD 12,5% 219,266.65

APORTE PENSION 16% 280,661.31 PENSIONADA
| APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 42,730.68

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma: v‘po'“} Ol‘ltu\ -SU\‘\V‘Q,

Nombres y Apellidos: MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ
Cedula: 31.835.844

Telefono: 3165391972
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EL CENTRO INTEGRAL DE TRA

MITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE R

ETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior AG (RA) de la Policia Nacional SALI
con CC 31835844, ostenta la calid
asignacién mensual de

NAS SANCHEZ MARIA OTILIA, identificado
ad de retirado de la Policfa Nacional y devenga

retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional, de la cual se descuenta el 4%

para servicios médicos, prestados por SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, nueve de agosto de dos mil veinticuatro

YOLANDA
i a Grupo CITSE (E)

WWW.casur.gov.co

WWW.CASUT.GOV.CO
.Ctb!uﬂulelnh Carrera 7 N*® 128-58 PBX 286 0911

(a Policia Nacional Linea gratuita nacional 01 8000 91 0073
radicacion@casur.gov.co




ARL|SUra®

Medellin, 12 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

Que MARIA OTILIA SALINAS - : :
Laborales y ests en estado activ cfANCHEZ dentificado(a) con C31835844 se encuentra afiliado(a) a Riesgos

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqul contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo (nico de generacion valido por un
mes:C318358442504365137

Atentamente,

yf""".%;)

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

D coLomMaLA

Direccion IP 10.205.28.11




