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

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

|5 FACTURA ORIKGINAL
7. CERTIFICACION D€ APORTES PARAFISCALES VIGENTE. DF FECHA: 13/05/2025
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/0 BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN _N/A

9, APROBATION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
1. CONTRATO, ADKCIORES, FRORROGAS /0 MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

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

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

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

16, DOCUMENTOS QUE ACREDITAM EL CLIMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINALY
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JURIO DE 2005,

OBSERVACIOMES ©

- ‘100
od 5 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
: 201 e
3 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
POUCIA NACIOMAL

Radicado GECOP No.
Caplan
JEBRAIL MURULLO ZULETA
efe Grupo Financlero HOCEIN

frurno Mo.

ISC0: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201136-24 FECHA DE REQIBIDO :
[VALOR PAGO: 5,148,000,00 NUMERO DE RADICADO Sitf:
[VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TRANAITAR + A PAVTRAVEVA. moina
Il!ll Wit iaw v Iw Iy " wam -
[No. FACTURA {$) O CUENTA DE COBRO 9 NIT DEL CONTRATISTA: 1.026.576.861
DOCUMENTOS PARA £L TRAMITE DE CUENTAS

1 ELCONTRATISTA REALZO £L ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO . N X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO o . %
3, (A CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO £STA AUTORIZADA POR £L ORDEMADOR DEL

3 HO X
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 009300345708 AHORROS BANCO DAVIVIEMOA

]

[

Al [ [

e

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl X NO

CPS - MARIA ALLIANDRA JARAMULO
lAnalista Central de Cuentas HOCEN

CAMPO APLILA SOLD PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA EACTURACION O CLIENTA DE COBRO

POSTHRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA DEVOLUCION: FIRMA s NO

P R P
MU VU URVULULIVN

FECHA DE DEVOLUCKOM: Nro. RADICADO COMUMICACKIN ORCIAL DEVOLUGON:

REQUIERE LA ANULAQION DEL TURNO,




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y Fecha BOGOTA D.C JUNIO 2026 |
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuitoria
Contrato de prestacion de
servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra No. 96-7-201136-24
Aln
Constancia de recibido No. No. 9
Coniratista: : MARIA ALEJANDRA MARTINEZ PULIDO
NIT del contratista: ' 1.026.576.861
Cbojsto  del contiatio o PRESTACICIN SERVICIOS PROFESIONALES COMG
aceptacion de oferta: ENFERMERO PROFESIONAL ESPECIALISTA

Instrumento de ‘agregacisn y
numero del Acuerdo Marco de N/A

Precios (aplica sélo para A s
ordenes de compra):
vaior dei . contraio /
aceptacibn de oferta u
orden de compra:

CONTRATO $29.515.200.00// ADICION $14.757.600.00

CONTRATO 11 OCTUBRE 2024 AL 02 DE ABRIL 2025 // ADICION 03 DE

. : ABRIL DEL 2025 AL 27 DE JUNIO 2025
Plazo de ejecucion; : .

Fecha de venamiento

(aplica solo para Srdenas N/A

de compra)

Lugar de ejecucion ylo HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
eniregd CARRERA 55 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de sjecucion SI___NO____

Nombre del PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO _
supervisor/coordinador del ENFERMERO PROFESIONAL- Supervisor contrato




Pdgina 2 de 3
Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

u
Rk
5 Moy pare

POLICIA NACIONAL

conratc y cargo que
desempeiia:

Fecha de entrega

recibido de ia vigencia

presente constancia de |

recibidos.

s MAYO 2025
Valor que se estd e
certificando con a1 Unidad Recurzo ms;sr;p:m Valor Valora

sanvizio | Valor recibido facturado 2 Geezantar

smorzmye | Valor a pagar

2025, HOCEN 16 JEFE | $5.14300000 | $5.148.000.00 WA $5.148 00000
Acta de recepcion de NJA
bienes phiss)
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
g JUNIO 2025 $ 5.148,000.00 $ 5.148,00000
| Valortotal bienes y/o servicios recibidos | s 514800000 | A, l

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién 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 ejecucién'
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago dé

Inm Amardan Al alatanss
[ ﬂPUl U9 al oSG

I~ ey Y]
ganara! da saguridad sodlal,

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicidn 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
No. | Obligacién Contractual o especificacién Si_X_
técnica i No__ Observaciones y Evidenclas
1 Las pactadas en la Clausula N*5, actividades
especificas para |a prestacion del servicio.
NOTA: para la fadicacisn d& la conslancia ds 7scibo & salisiaction, & supsrvisor deberd

acompafaria, con el informa da supervisién cormaspondienta al perioda o la entrega certificada, junto
con Ia publicacién de la faciura por parte del contratista en el SECOP I/ - Plan de pagos.

M«merlm ﬁgf’/\fﬁ gefm“/D

i

FiRMAJEL SUPERVISOR —
PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO
Enfermero Profesional- Supervisor contrato



MARIA ALEJANDRA MARTINEZ PULIDO

aoem o~

CUENTA DE COBRO No. 09

N} "Fll"rl\hl F\F T A nOlLlf‘.A ;‘IAC‘GI'A.L

30.067.597.4

=
=i
00

DEBE A:

~f&rC 240 DD0.00

4 NCTTIE OC ~ Al Ia
PFavravaey) UoUU-I- cAapCcCuUuIva cii UUBULO' ia Sidivia UC.' vl bt O UV

de las actividades desempefiadas durante el mes de MAYO de 2025 de acuerdo
al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestacién de servicios
No0.96-7-201136-24 suscrito con la Hospital Central de la Palicia Nacional, para

prestar los servicios como ENFERMERO PROFESIONAL ESPECIALISTA

Favor consignar en la cuenta de ahorro No 009500345704 del Banco

davivienda de acuerdo al contrato estipulado.

TINEZ PULIDO

C.C: 1.026.576.861 DE BOGOTA
Teléfono: 3204945065

identificada con la CC No.

M Ao sanmd

PGi CONCeRo



Seflores

HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional
Ciudad

identificada con la CC No.

Yo MARIA ALEJANDRA MARTINEZ PULIDO
1.026.576.861 expedida en Bogota para los efectos previstos en 1a Lev 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
enmarcada dentro de la categorfa tributaria como empleado, segtin el Articulo
329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta gue en una proporcion igual o
superior al 80% de mis ingresos, proviene de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Hospital Central, ademas de mi condicidn es de Si

Declarante del Impuesto sobre la Renta.

MARIA TANDRA MARTINEZ PULIDO
.026.576.861 DE BOGOTA

Teléfono: \3204945065



Senores:
Hospital Central
Policia Nacional

N AaN
wiuuau

Respetados sefiores;

- RAAINA Al T IAAMIMYA SAA M A=y ™ et 2Tt B
Yo, MARIA ALEJANDRA MAR TINEZ PULIDO e calidad de contratista identificado con

cedula de ciudadania N° 1,026.576,861. de Bogota, para los efectos previstos en el
Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, cerlifico bajo la gravedad de juramento,
que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud pensic’m y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes

Tanicdaa i me Fanimmal

para administrativos del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato 96-7-201136-24 con el Hospital Central de la Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. 9485232915
HONORARIOS MENSUALES 5,148,000,00 5,148,000,00
BASE COTIZACION 40% 2,059,200,00 2,059,200,00
APORTE SALLUD 12,5% 257 400 00 257,400 00
APORTE PENSION 16% 329,500,00 329,500,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 50,200,00 §0,200,00
ADMINISTRATIVOSQ,522%

RIA ALEJANDRA MARTINEZ PULIDO
BOGOTA

Nombres y Apelliges:
Cedula: 1,026,578,861
Talefono_: 3204945065
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@ enine umen General de Pago
DATUS GENERALES DEL APORT/NTE : 4
Mentificackdn | & Razon Soctal Clase Aportante Sucurial Principal Direcclon Cludad-Departamento Telétono | Exonevido SENA e
e . B 1CF
€ 1616578881 MARTINE: PULIM MARW ALEMNDRA | INDEPENOIENTE PRINCIPAL colle 21 43 97 47 BOGOTA-BOGOTAB.E. |11} o
DATUS GENERALES DE LA UIQUNDACION ’ )
Periede Clave Tipo fecha ] . - Page
Pensisn | Salud I'age Plaatle Planila Limite Pago Laeld Diad biora
wmB0e | 202504 4766580 \ sanuns B 2005/05/15]  2005.05/13 | BANCO DAVIVIENDA

1

230001 800,224,808 . B 1 }129,500 S0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 $50,200 S0
PISITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,014,183 & 15 50,200 $0 0 $50,200
CCF (ADMINISTRADORAS! 1) 1 541,200 $0 ¥ $41,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §41,200 0 30 $41,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $}257,400 0 30 $257,400

NJEVAEP.S, EPSQ37 900,156,264 2 1 1,157,400 L] 30

'}

bl

Qv




P A Resumen General de Pago
.{’:} enlinea

DATUS GENERALES DEL APORT/NTE e

Mretiicactin | & Razon Soctal Clese Aportante Sucarsal Prichpal - Direceions Cludad-De pastarnents Teléfono bnnenl:da SENA e i " v

: i ; ) BF i
CC % 18578081 MARTING PULIOO MARK AUCIANDRA | INDEPENDIENTE PRINCPAL : calte 23 /297 47 ROGOTA-BOGOTA B, 111191 Mo
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACTON L
Periode Clave Tipo Fecha Pags

[ T Sakd Mago Plantile. Plantita Umite Pagio " Bamnd - Dias Flora” < Valor
b 2L 2AIS-0¢ 1A28453C. 1 1Ra5IN S ] 225/08/15 225, 05/13 | BANCO DAVIVIENOA (] $679,300
LEQRTIDACION DETALLADA DE APORTES

" CCF - - = RIESGOS PARAFECALES
Codign |Dias Codigo [Okas 18C | Aporte

Cuetaq Ou Trabaje; PRINGIPAL { 1 \iiados) 82,099,200 $2,059,300 $41,200] : 5200200  3s0200] | %0 ~
Qudin'; BOGOTA Depte; SOGOTA D.E. ( | Aflladus) 2,439,700 $2,050,200 $41,200 §2,09,200 30,200 $0

1 la lmmu kumuluu ]unﬂ [xn wsc3r] 30 12,0920 g 30 13,04, 200 $41,000 2 31 $1.659.200 450,200 30 0
Total Afiliados{ 1) $1.059,200 $329,500 82,080,000 $257,400 $2,050,200 841,200 $2,099,200 350,200 0




o Homepage

Informaczén genersl

Condicones

Bienes y ssvicios
Documentss del Preseedor
Documentos del cont-ata
Infarm acion presupy::sial
Ejecucién del Contrato
Modificzciones del Sontrato

Inoumpl mientos
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Excrioda = Mend = Almingracisn de cortrace = V@r ccntrato

Canceler |

VER CONTRATO

st enTae &

UTG-613:31:22 -
MARMALEJANDRAN... £

Buscar...

—"l““_—————--——- —
| < || Evalsackn ek Entdad Extatal | > |

Ejecucidn de! Contrato

Porcentale  Recepciim du articulos

Plan de Pagcs

INF ORME DE SUPERVISION MIZS DE ABRIL MARIA MARTINEZ pdf

INFORME DE SUPEF!VISION MES DE ABRIL MARIA MARTINEZ pdf

¢5a requlecen emlal de rzacién? SI ' Ne
Id de pago % defacturacién previga  Numero de factura  Fecha prevista de emisids  Fechs de emision Feche da recepcién Valor {otal previsto Vator totel de lafactury  Estade
Pago 001 16,66 o - 1/11/2024 11:4600 1/11/2024 12:00:00 1.975.048,48 COP 3.432.000 COP Pegedo Detzle
AM (UTC-05:00) PN (uTcosty
Bogard, Lins, Quito) Bagad, Lima, Quta)
Pago 002 16,68 02 - 1/12/2024 1:05:00 1/11/2034 12.00:00 1.375.848.48 COP 3.-48.000 COP Pagado Detzle
AM (UTC-05:00) PM ((UTCO5:00
£Engotd, Liens, Quita) Sagard, Lima, Quito)
Pago 003 1666 03 - 1/01/2025 3:07.00 1/12/2024 12.00:00 1.373.648,48 COP 5.48.000COP  Pagede Detale
AM (ruTCc-as:02) PM qutcosty
Bogord, Ly, Quira) Baged, Lima, Qolto)
Pago 004 16,66 5 - 110112025 1:37:00 1/01/2025 12:00:00 1375.848,48 COP 3. 48.000 COP Aceptada Detale
AM (PITC500) PM (UTCO LY
Bogots, Lim, Quito) 8ogetd, Lima, Cuito)
Pago 005 1666 8 - 1/02/2925 8:47:00 1/03/2025 12:.00:00 1.375.848,48 COP 8.48.000 COP  Acmptads Detale
AM (pJTC05:¢2) PM {(UTC06C)
Eogota, Lina, Quito) Sogotd, Lima, Qz'ta)
Pago 006 167 cuenta de cabro 07 - 1/032025 9:18:00 1204/2025 1200:00 7.393.557,6 COP 35.°48.000 COP Acaptada Detele
AM (rUTC-05:001 PM UTCO500
Bogatd, Ligw, Quita) Bayotd, Lima, Quta)
Pago 007 o8 - 11042025 12 dias de fiemoo §.°48.000COP  Acaptadn Detsle
12:01:00 AM (UTC- ransumdo
£5:90) Bogotd, Lima. {10525 120000
Quta) PRATC-08:09 Bagars,
Lma, o)
“Cner |
Documentos de ejecucion del contrato
De1cripeién Nombre del srchivo Cargado por
CD 1136 ULTIMO PAQUETE pdf CD 1136 ULTIMO PAQUETE.pdl Comgrado- Dascagar  Delalk
INF JRME DE SUPERVISION N 1 MES DE QCTUBRE pdf INFORME OE SUPEFIVISION N 1 MES DE OCTURBRE pdf Comprado- Descargar  Detalk
INF ORME DE SUPERVISION MARIA ALEJANDRA MARTINE Z pdf INFORME DE SUPEF:VISION MARIA ALEJANDRS. MARTINEZ pdf Comprado- Descargsr  Datelk
INF JRME DE SUPERVISION MIZS DE DICIEMERE MARIA MARTINEZ. pdf INFORME DE SUPEFVISION MES DE DICEEMBRE MARIA MARTINEZ pdf Comprado- Descargar  Detztk:
INF IRME DE SUPERVISION MIZS DE ENERO ALEJANDRA MARTINEZ pdf INFORME DE SUPEFVISION MES DE ENERO AL EJANORA MARTINEZ.pdf Comprado- Descargar  Detait
INF DRME DE SUPERVISION CONTRATO 8-7-201136-24 MARIA MARTINEZ pdf INFORME DE SUPEFIVISION CONTRATO 96-7-2111138-24 MARJA MARTINEZ. sd Comgrado* Descargar  Detelh:
INF JRME DE SUEPERVISION [MARZO MARIA MARTINEZ p X INFORME DE SUEFERVISION MARZ0 MARIA MARTINEZ2 pdf Comgrada* Descargar Detzik
Comprado” Cescapar Detalk



