compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME S/AND)
cC 52101686 MIVIRIAN SEE’E‘;I"‘DPE”‘“GDE d39biS68 g33sur | 3125724685 millinstella @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS s
Fﬂimnl-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202501 2025-N | 12/02/2025 84016576 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 ] 0 Q Q 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230201 Froteccion (ING + Proteccion) BO0Z297 39-0 227 .800 L] 0 4] 0 i 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 34.700 34,700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
—
i ) No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 0 (1] 0 Pensidn 1 22T .800 227T.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34,700
0 0 0 0 0 CGF 0 0 1]
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 0 0
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 440.500 440.500
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME SIANO)
cC 52101686 MIVIRIAN EEE'E;AGPE”‘“EDE d39biSE8 g33sur | 3125724685 millinstella @ gmail.com E:ﬂ'fgmmﬂ TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS s
mmun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 84016576 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de : (5]} Céd Voluntari | Voluntarie S Fotizacion /| Cod i IBC
No. | TP | L oonstticacion Apellidos y Nombres ; ! ii l!l!! JHHEHU L HHAE aFp | IBCAFP |Cotizacién | . sftiado | Aporante e p—] TR | RO lwaeaee | A | TS ; Cotizacion cw BCCCF | ecr wmm m ""5:“ ESAP h::
a solidaridad | SUbSistenc
1 cC S2101686 PEMAGDS ACERD MYRIAN STELLA S8 0O M N 1.423.500 22T 800 i} o i | EFS005 1.423.500 17B.000 14-11 1,423 500 3 34700 o | li] i} 4] 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e s el |, :f|§ﬁ.aﬁ§°

b + 54 Ejeiution del Contraty

e e

SRS Fmore  Reogom fe auodes
Fland2 P320s
1 Serepuaw amains Hof s Sadntan? 8§
I déepe Sehdrmmnpeesds lmwodeldn
Page (01 e

Pa (02 1844

Fae (0 Ly

rag IS A

1%

recha previcta de emisicn

Fecha de emysiony

AU YR PIG

- | Bt

Y * X

M4 S B
£ -5 o_pa
...._,.F §

Q_Euwﬂﬁ

-

0§25 de bred
vEsiumde

Fechy dz reospan

NN 1200690
Pl

11172023 120000
PR

= - F
._.q ._.. -

m_ﬁ_...:waa
M

13 das de Do
rFscurdy -

(

Woe fetal preisto

0 CGP

0 COP

0 (0P

ocop

Vace it de latachna

219387 CO0P

d R8T COP

248067 COP

dFTH7 COP

—— T . TR R

gl

___a,é.-
- |

E@puabhbtbdkzd

Powered by B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BOGOTA, MARZO 2025

Sefores.
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados seiores;

Yo.MYRIAN STELLA PENAGOS ACEROen calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°52101686, 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% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522%
O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios
mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-
201122-24con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 84016576

HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1 423 500 00 1.423.500.00
APORTE SALUD 12.5% 177.937,50| $ 178.000.00
|APORTE PENSION 16% |  227.760.00 s 227.800.00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 34.676,46 $ 34. 700 00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

2

Nombres y Apellidos: MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
Cedula: 52101686
Telefono: 3125724685

Firma:
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Bogota D.C, MARZO 2025

Seiores.
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO identificada con cédula
de ciudadania N° 52101686 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
Tributano, 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: Zéuﬂ\” S {LWﬂr_CQ_____*\CCW _

Nombres y apellidos: MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
Cedula: 52101686

Telefono: 3125724685
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CUENTA DE COBRO N°6

Bogota D.C, MARZO 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4
DEBE A:

MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO identificado con Cédula de
Ciudadania No0.52101686 expedida en BOGOTA la suma de

$2.478.667.00 por concepto de las actividades desempefiadas en el
mes de FEBRERO del presente afio, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.
96-7-201122-24 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Nacional para prestar mis servicios,  como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Favor consignar en la cuenta de'ahorros N°488443631814 del Banco
DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Nombres y apellidos: MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
CC. __52101686
3125724685

Teléfono:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega

Valor que se estd

— E— '—-—--' — e — — - R—

Deecripoidn
certificando  con 18| ynged | Recumo | ees valor | e |
presente constancia de servidon | Valor recibido |  facturado ppoimpeda pagar

Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito m
. 6 |MARZ0 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 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 satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relaconados
cumplen con las especificaciones tecnicas contratadas.

CUMPLIO

e e ertce especificacién | gy No | Observaciones y Evidenclas
- Las pactadas en la Cldusula N°5, actividades )
especificas para la prestacion del servicio.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompafiaria, con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP || — Plan de pagos.

FIRMA DEL SU SOR

PT.LEIDY PAOLA RUIZ MURCIA
Auxiliar de Enfermeria - Supervisor de Contrato
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CONBTANCIA RECIBO A BATIBFAGGION DE BIENES O BERVIGIOS

Cludad y Fecha
Unidad

! Tipo de contrato

Contrato /aceptacion de

oferta u orden de compra
[ No

Constancia de recibido No.

Contratista

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta
| Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo pare
| Ordenes de compra).

Valor

del
aceptacion de
orden de compra:

oferta

.* - e e -— -

de vencimiento

| =1

.‘ e — T

PROGCESO ADQUININRIENER Y BERVICIOS

| POLIGIA NAGIONAL

NOAOTADC MARZO 2026
HOBPITAL CENTRAL POLICIA NAGCIONAG

S

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato
Orden de compre ‘

Contralo de obra
Contrato de consullorie
Contrato de prastacion de
BOIVICION

Conltrato de compraventa
Contrato de suminisiro
Contrato Interadministrativo

| No. 96-7-201122-24

No. 8

MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
62101686

" PREBTACION BERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

— —mm— o o — - —— S— EP— — J

'll'---.- e

C —— -

N/A |

— —— - - - .| fi—. e —— = —
'1‘-" 2;”2:“
— —————— I e — - — — —

| 01/10/2024 AL 30/03/2026

]

= e = — =

incumplimiento  del plazo
de ejecucion SI__NO___

= — . - = [, — e — - —

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

= ——— A — - - = - —

i i e — — -

CARRERA 60 #26-21 CAN

S —

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |

- R ——— ey S

PT.LEIDY PAOLA RUIZ MURCIA
Auxlliar de Enfermeria - S8upervisor de Contrato

S — . — o = - e — _— - & - _ - = - —_ — = — ——
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— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS |
6digo: 2BS-FR-0045

- _—__i,__ ————— —— S _ -
echa. 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Yy e
Versién:3 o POLICIA NACIONAL _
Ciudad y Fecha BOGOTAD.C MARZO 2025 -
| Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
" Tipo de contrato Marque el tipo
| decontrato |
Orden de compra
Contrato de obra B
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de | . |
serl:ici_os_ '
Contrato de compraventa -
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | No. 96-7-201122-24
No.
Constancia de recibido No. | No. 6
MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
NIT del contratista: 52101686
Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de | N/A
Precios (aplica sé6lo para
drdenes de compra): | |
Valor del contrato / $14.872.002.00
aceptacion de oferta u | ' ]
orden de compra:
Plazo de ejecucion: 01/10/2024 AL 30/03/2025
Fecha de vencimiento -
(aplica solo para Ordenes | N/A
de compra)
Lugar de ejecucion y/o HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL |
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN o ‘
Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO___
re del -
Nomb PT.LEIDY PAOLA RUIZ MURCIA

supervisor/coordinador del
contrato y cargo que |
desempena:

Auxiliar de Enfermeria — Supervisor de Contrato
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS ’
PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
POLICIA NACIONAL

NIA No. REGISTRO QUWPU:
s
96.7.201122- 24 FECHA DE RECIDIDO !
e e e e — s
2478.667,00 NUMERO DE RADICADO SiiF:
b= = e ———— = e _—_
ALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
AR : N/A CONTRATISTAL ~ MYRIAN STELLA PENAGOS ACERO
No. FACTURA ($S) O CUENTA DE COSRO 6 NIT DEL CONTRATISTA! 52.101.688

e R S —. - e el e o e - ¥ = S

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO 5| NO X

2 EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ﬂ NO X

3 LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
0 | NO X

DOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 0144319629 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)

3. FACTURA ORIGINAL:
. CERTIFICACION DE APORTES PARARSCALES VIGENTE, DE FECHA: 12/02/2025

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: !ﬁ‘
31 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN EE

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIRICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

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

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/0O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

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

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,

FIEEE E o EEE

DBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF ol X NO

ista Cantral de Cuentas HOCEN
ISTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA
POSTFIRMA (GRADO, APELUDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA -

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHADEDEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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