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DOCUMENTOS PARA tL TRANAITE DF CUENTAY
e e e e e et s
1 ﬂmﬂmwnsﬂMMurmommcmno < NO A
2. il CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO | e e SO NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO & NG R

ENDOSADA n _N_,A CUENTA BANCARIA: 578538951 AHORROS

4. NOMERD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA £L TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

Q
=

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APDRTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 15/02/2025

|8. NOMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

- A

4
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

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

{13 COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

Bl

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

13. CERTIFICACIGN 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). oK

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

|oeservaciones :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Shaleis o INO =

|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 , e si_ NO
DEVOLUCION: ’ ‘
FECHA DE DEVOLUCION: _ Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C MARZO 2025
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Tipo de contrato Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-20638-24

Constancia de recibido
No.

No. 09

Contratista:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS

NIT del contratista:

53.096.006

Objeto del contrato o
aceptacioén de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ASISTENCIAL

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

VALOR CONTRATO § 23.388.442,67
VALOR CONTRATO ADICION $ 11.694.221,33

Plazo de ejecucion:

FECHA CONTRATO 09/07/2024 AL 18/12/2024
FECHA ADICION 19/07/2024 AL 08/03/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
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
desemperfia:

SIl. JHON EDISON BASTO RUEDA
Enfermero Profesional- Supervisor contrato
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

IFecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
i —— FEBRERO DEL 2025
Valor que se esta
. D ipcid
certificando con_ la | ynidad Recurso e . Valor amonizuryo | Valor a pagaf
presente constancia de "',‘;',';'“ Valor recibido | facturado a descontar
a2 . : recl 08,
;%cz'b'do de la vigencia ey 18 JEFE | $4305333,00 | $4.85333,00 | NA | $4.385333,0
5.
AF:ta de recepcion de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
09 MARZO 2025 $ 4.385.333,00 $4.385.333,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 4.385.333,00 $4.385.333,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion 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.

CUMPLIO

o SiXNo__

Obligacion Contractual o especificacion

técnica Observaciones y Evidencias

Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacion del servicio.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla,
con el informe de supervision 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.
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Bogota D.C, MARZO 2025

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS identificado con
Cédula de Ciudadania No. 53.096.006 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 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, ademas mi condicion es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: IQK&U\‘ 50\&)%0 %3v WA

Nombres y apellidos: LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS

CC. 53.096.006




CUENTA DE COBRO N° 9

Bogota D.C, MARZO 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS identificado con Cédula de
Ciudadania No. 53.096.006 expedida en BOGOTA la suma de
$4.385.333,00 por concepto de las actividades desempefadas del
mes de FEBRERO del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.
96-7-20638-24 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional
para prestar mis servicios como ENFERMERO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - ASISTENCIAL Favor consignar en la cuenta de
ahorros N° 578538951 del Banco de Bogota de acuerdo al contrato

estipulado.

Atentamente,

Firma: ‘;’,\&j ddana M\“‘*&M

Nombres y apellidos: LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS

CC. 53.096.006

Teléfono: 3226548079
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BOGOTA, MARZO 2025

Sefiores:.
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 53.096.006, 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.
96-7-20638-24 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

i VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 1069740399
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| $ 219.300,00
APORTE PENSION 16% 280.661,31| $ 280.700,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 42.730,68| $ 42.800,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: \ek&ﬂ '_S_QL\‘:\V\Q\ EOAY\b“Cl

Nombres y Apellidos: LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS
Cedula: 53.096.006
Telefono: 3226548079
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PAGOSIMPLE | aurouaumscon
CONSOLIDADA
| Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 04:16:49 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planiila: 1069740399
Perlodo Cotizacién: enero de 2025 Perlodo Serviclo: enero de 2025 Referencla pago (PIN): 8823585558
L 2 PAGADO 15/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO. J.’
I.' DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS }
Documento CC53096006 | Direccién CR79B#6 B - 78 3
T'ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226548079 |
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién  |UNICO J}
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. ]
Representante Legal Identificacién ]
B |
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud l Riesgos ! Cajas Parafiscales | Total
. e o o Rl Y e [ [ | e [ B - [ j = =] ~
— LEIDY JOHANA RODRIGUEZ = 00 [] 30| 0 ((230301) PORVENIR $1.754.300| S 280.700|(EPS00S) EPS SANITAS 11-754-'!;’ sm.:m{ 2,438 I& 1354-“[ lmlm-uq NINGUNA CCF |oj IGI !a_JL lﬂr §s2m
IIL,TOTALES
IBC Ca) ries Penslé Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF Aporiss ARerivs J S:::;:; ;.;ao. ; A.R}: : m:ggg w;tonrs‘:u ro'rum:./
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos jos Apo 'enslén portes Salu p g P P ESAP Min Educacién l_ a Faver) EPS MORA DE MORA 1
- T :
$1.754.300 $ 1.754 300 $ 1154.‘!)0 $0 $ 280.700 $ 219.300 $ 42.800 $0 SO s 0, $ D[ s D’ s OL 50 $ .uuao{ E CM’ SW@,
Pagina Tde |

Lineas ﬁ- Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMds que Fécll, SIMPLE!

BN
iR

¥

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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PAGOSlMPLE | Aroauoncon o

OLIDADA \
Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 04:16:49 AM  Tipo Planifla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numérs Planiila: 1080740500 \
Periodo Cotizacién:  enero de 2025 Perlodo Serviclo:  enero de 2025 Referencia pago (PIN): 823585558 i
| % G R - PAGADO 15/02/2025 EN HORARIO | 0 EXTENDIDO . BT,
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |LEIDY JOHANA RODRIGUEZ PALACIOS ;
Documento |ccs3008008 Direcclén CR79B#68 - 78 5
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3226548079 _ l
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO ]
Cludad |BoGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. ;
Representante Legal ldentificacién |
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades { Pensiones Salud Riesgos | cqg'- Parafiscales b Toteh
etncte | Aot ytamarss | vy | e qagq# gj di It t‘ill o | e waminiareten S B o B W] ) - e T -4 | -l S e S '..:f'_:_ A
ST JOMANA RODRIGUEZ = = . | ;} o 30301 PORVENR s1rsaxo| ¥ 280.700|Epso0s) EP SAITAS 3 1784300 umm[ 2438 STl §42.000] i) Msaduaea CCR \ il ui vol T o ui [prers
LTOTALES 1
(Incapscidades, | incapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
(EC Pensibn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajss Aportes Pensién | Aportes Sslud | Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sena | Apories ICDF *l':::' m“m\m'wwt ARP \m—nu\ Mum \uml.ml
1 1
51-75‘”1 $ 1.754 300 ] 17ﬂm1 1 smmL § 218300 § 42,800 50 $0 $0 0 IO] u[ !0! ua.w& S&M{ tﬂ?.ﬂ\‘
Tagra T

; - Paia; 01 A7 67T - Mbs qua Fick, BMRLE
Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 §945444 - Parelra: 606 3402582 - Barmanguilia: 606 1618850 - Rasto del Pais: 018000 i
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: ;
3

Antes de Imprimir, aseglrese guo ses resimente necesario. Proteger ¢l medio ambienis estd en nuasiras manas,

F



Erchoric = Mani - Adminsipoén de sorbsios -+ VT COntrato

Informacién genaral
Condiciones
Blenes y serdcios
Documontos del Proveador
Documentos oel contrato
informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr..

Incumplimientos

'@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

* Porcentale . ' Recepcibn ds arficuios

‘ i Mm&-- % ejecucion prevista y Fecha real de entrega % ejecuciin resl Estado
mmmmwmmmmomm
Plan de Pagos
£50 requieren emisiones de codigos de autorizacion? i+ Mo
id de pago % de facturacién previste Mdmoro de tactira  Fechn prevista ds emision  Fecha de emisiin Fecha de recepcitn Valor 0ial pearrmn
Pago 001 16,67 001 - /172024 43000 PM ;oo 0g 8172024 12:00:00 PM i7/7c. 0% 0ny 5.849,.230.00 CoP
Begcte. Lme, Gt Bogole, Live, Quin)
Pago 002 16,87 002 - V2024 S21:00 PM purcom oc ©/1/2024 12.00:00 PM qu7c-02.00 £,848.220.09 CoP
Bogete Lare ‘xtej Eogata, Lizs, Guits;
Pago 003 168,67 003 . 10112024 24700 P o700 oy 10172024 12:00:00 PM jurc s on 5,848 23000 COP
Oogers. Laas Sds Ecgors. Liva, Quite)
Pago 004 16.87 004 - 1112024 82200 A8 sureon oo 11/1/2024 12.00:00 PM yu ca oo 5,848.280.09 COP
Bogca, Lma Qparsy Bogoia, Lims, Quits)
Pago 005 16.67 005 - 1212024 10-18:00 AM w08 00 V112024 1200000 PM guTeos ou 5.846.230 09 CoP
3 Sogats. Lewa Sty Bogofy, (e, Quits)
Paga 008 16.65 08-07 - 12025 14400 PU jurc oz oo 1412025 1200:00 P (uTc 05 20, 584125258 COP
Sogofa vma asfer Eogota, Liwa, Quite)
Pago 007 008 -

15 cias de bempc tanscumido
TS 30 N0 SALTELS N
Rogore Lima, Guetoy

15 dias de Sempo vanscurido
{2/1/202% 12-00 1) PUUTC 0900y
Bogefs, Liwa, Qwite)

u:u--n-é Estndo

I2ES087 G0 acaplada
4T scaptada
4385713308  acaptads
439533308 ~cagtada
43853V sceptada
43853V  Acagiada

AWSTIW  Acgata

T S

Detsie

Cetage

Dstaiis

D=tage

Detanle

Datalle

Delalie



