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Codigo 2BSFR-0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
bl bl b

Feltha: 12-03:2021 »
Voot PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No,

CAPITAN

JEBRAIL MURILLO ZULETA

lefe Grupo Financlero HOCEN

[TURNO No.

No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:

No. CONTRATO: 96-7-20673-24 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: 2,478.667,00 NUMERO DE RADICADO $IIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:, SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 9 NIT DEL CONTRATISTA: 1001287504

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

s\ NO X
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO i NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO NG %
ENDOSADA A: N/A CUENTABANCARIA:_______ AHORROS

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

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 10/02/2025
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

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

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA'Y CQNSTRUCCICN FIC, CONTRATOS DE OBRA. N

=
>

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A

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

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF S| X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA si _ NO
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS Q
vl -

Cédigo: 2BS-FR-0045 ‘ g!;
Fecha: 12-03-2021 ‘ :

Nersion: 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS B e
: POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C MARZO 2025
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | No. 96-7-20673-24

No.

Constancia de recibido No. | No. 9

Contratista: SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ

NIT del contratista: 1001187504

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de

; . . N/A
Precios (aplica sélo para
érdenes de compra):

Valor del contrato /
aceptaciéon de oferta u | CONTRATO:$13.219.557,33 ADICION:$6.609.778,67

orden de compra:;

s S CONTRATO: 00/07/2024 A 18/12/2024 _ ADICION: 10/12/2024 A
) : 08/03/2025

Fecha de vencimiento

2 o ll/h

(aplica solo para ordenies | N/A

de compra)

Lugar de ejecucion y/o HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de gjecucion SI___NC___
Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempeiia:

SI. YENNY YOHANA SANCHEZ DIAZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA- SUPERVISOR CONTRATO
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Codigo 2BSFR 0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS @ |
Facha: 12-03-2021 ] ‘lﬁrg ‘
Nersion: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS " e .
Version: 3 POLICIA NACIONAL |
Fecha de entrega e Anm
Valor que se esta
certificando con la . Desoripciin vaiors
Unidad Recurso Valor o
presente constancia de .::er Valor recibido | facturado | e VA o
o - - - recawios
recibido de fa vigencia HOCFN AIIXILIAR | $247RAA700 [ $247RRA7ON | ~a 1 $247RRA7TON
2025. . .
Ac ]
. ta de recepcién de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Vaior neto
09 MARZO 2025 $2.478.667,00 $2.478.667,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 2.478.667,00 $2.478.667,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENT'O:
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
cumpien con ias especificaciones técnicas coniraiadas.

No. | Obligacién Contractual o especificacién ;UM';IBIO Observaciones y Evidencias
técnica L e
/ Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
f 1 ' especificas para la prestacion de! servicio,
A

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompaiiaria, 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

NennS.

FIRMA DEL SUPERVISOR
SI. YENNY YOHANA SANCHEZ DIAZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA-SUPERVISORA CONTRATO
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CUENTA DE COBRO N° 9

Bogota D.C, MARZO 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4
DEBE A:
SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ identificado con Cédula de
Ciudadania No.1001187504 expedida en BOGOTA la suma de
$2.478.667,00 por concepto de las actividades desempeiiadas en el
mes de FEBRERO presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.96-7-20673-

24 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional para prestar
mis servicios como AUXILIAR ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°03252913822 del Banco
BANCOLOMBIA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Sandra Qoias

Nombres y apellidos: SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ
CC. 1001187504

Teléfoho! 3103180210
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Bogotéa D.C, MARZO 2025

Seiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ en calidad de
contratista identificada con cédula de ciudadania N°1001187504 de
BOGOTA para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y
Credito 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 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, ademéas
mi condicién es de NO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,
Firma: <andin P OSUS

Nombres y apellidos: SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ
CC. 1001187504
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BOGOTA, MARZO 2025

Sefores:
Hospital Central
Policla Nacional
Ciudad

Respetados seiiores;

Yo, SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania N° 1001187504 , 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 cotizacién del 40% de los honorarios
mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-20673-
24 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 8384066443
HONORARIOS MENSUALES 2.478 667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 1.423.500,00
APORTE SALUD 12,5% 177.937,50] § 178.800,00
APORTC PCNSION 16% 227.760,00| S 228.800,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436%

34.876,48| S

34.900,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: Dandia @S

Nombres y Apellidos: SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ

Cedula: 1001187504
Telefono: 3103180210
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@9 _compensar i miplanilla.com
- L
5 ok N ——— - iy v v - - ~ - . - ]
i Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: ‘
z !
i Sefor(a): SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ '
i No. Identificacién: CC1001187504 ~
. Direccion: CARRERA 14Q #74-40SUR |
i
:\ Telefono: 3204323261 ;
| Correo: catalinarojasa019@gmail.com !
| Ciudad: BOGOTA, D.C. ‘
| Namero de Planilla: 8384066443 :'
| |
| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |
Nombre Aportante SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1001187504 Perlodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Numero de planilla 8384066443 Periodo de Cotizacién Pensién  |enero de 2025
Fecha pago 2025-02-10 : Ndmero de Administradoras 4"
Nimero de autorizacién pago 38147796 J Total Pagado 471200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2200
J D
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ",{'F'fjﬁgosﬁ
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S 34900 ‘ g
230301 Porvenir ' 228800 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar ' | § | _ 2870_0: g : e 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178800 ke 1
TIPO DOC.: cc ‘
NO. DOCUMENTO: 1001187504
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA CATALINA ROJAS ALVAREZ
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO 6
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y |COTIZACION | APORTE
PEN
SION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | | RIESGOS CAJAS
EPSO17 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 | 1423500 178000 0 227800 0 34700 28500

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