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Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

&

Fecha: 12-03-2021

———

6. FACTURA ORIGINAL:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

OBSERVACIONES :

ﬁ& NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENS!
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

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

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS .
Version: 5 POLICIA NACIONAL
{Radicado GECOP No.
ICAPITAN
JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN

ITURNG Ne.
No. SISCO: N/A ,‘/ No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-20001-25 © : FECHA DE RECIBIDO : ;
VALOR PAGO: 4.385.333,00 / NUMERO DE RADICADO SHF: /S
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A y
TRAMITAR : N/A o CONTRATISTA:. MONICA PINILLA SANABRIA
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 5 v NIT DEL CONTRATISTA: CC. 1030562140 °
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO < 6 %
2. EL CONTRATISTA SOLICTTS L CESION DE DERECHDS ECONOMICOS DEL CONTRATO - W6, %
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL GRDENADOR DEL ,
GASTO sl NO X
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 24067835421 AHORROS

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

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 PAGC DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 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.

ON, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

2

HEEE HER

NfA

N/A

JAnalista Central de Cuentas HOCEN

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA ENSIIF

Sl X NO

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

REALIZA LA DEVOLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Si NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro, RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




Pagina1de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Constancia de recibido No.

s
Version: 3 POLICIA NACIONAL
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 servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato  /aceptacién  de 4
oferta u orden de compra No. Sra0n0gx
5

o

Contratista:

MONICA PINILLA SANABRIA

NIT del contratista:

CC. 1030562140

Objetc del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES-‘COMO
ENFERMERO PROFESIONAL

ndmero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para érdenes
de compra):

Instrumento de agregacién -

N/A

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

$ 21.926.665.00

Plazo de sjecucién:

Desde 17-01-2025 al 16-08-2025

Fecha de vencimiento (aplica
| solo para drdenes de compra)

N/A

Lugar de

entrega

gjecucion  ylo

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

incumpiimiento del plazo de
gjecucion SI___NO____

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contratc y carge que

| desempefia:

PT MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO’
Enfermera Profesional Supervisora De Contrato
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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 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: MAYO DE 2025
Valor que se esta certificando Desodeodin volora
K Unidad Recurso delo amortizar
con la presente constancia de servicios Valor recibido Volohfadhead yloa Vaar s e
recibido de la vigencia 2025 rocibidos. am al
HOCEN 16 JEFE | $4.365.333,00 | $ 4.385.333,00 WA |§ 465.333,00 |
Acta de recepcion de bienes | N/A
No. factura ' Fecha factura |~ Valor factura _{~ Nota crédito o débito Valor neto
Z 7 .
5 JUNIO 2025 $4.385.333,00" | $4.385.333,.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 4.335_333,,00__./"; $ 4.385.333,.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 CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades
Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con fas 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 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 radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompaniaria,
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 Il - Plan de pagos.

Maugrdion, @t Semans
ﬁ_@fﬂ—mﬁé— -

Enfermera Profesional Supervisora De Contrato

YERLING ROSSANA PERTUi SERRANO




CUENTADE COBRO N° 5

Bogota D.C, JUNIO 2025 /

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

MONICA PINILLA SANABRIA identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1030562.120 expedida en BOGOTA D.C la suma de
$ 4.385.3}33@0 por coﬁcepto de las actividades desempefiadas en
el mes de MAYQ"'{deI presente afo, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de_prestaciones de servicios
No. 96-7-20001-25 suscrito con el Hospital Central de la/Po_licia
Nacional para prestar mis servicios como ENF/ERMERA
PROFESIONAL

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 24067535421 del
Banco CAJA SOCIAL de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Nombrées y apellidos:'MONICA PINILLA SANABRIA .
CC. 1030562140
Teléfono: 3202192772



P
Bogota D.C, JUNIO 2025

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MONICA PINILLA SAIiABRIA identificada con cédula de
ciudadania No. 10305621"40 de BOGGTA D.C 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 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 Hospita! /Central de la
Policia. Nacional, ademas mi condicién es de N{) Declarante del
Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

CC. 1030562140
Teléfono: 3202192772



Bogota D.C, JUNIO 2025/

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MONICA PINILLA SANABRIA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1030562140" de Bogota DC. 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, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos
por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensidén y riesgos profesionales para
administrativos del 0,522% O Sl ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacién del 40% de los honorarios ménsuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No.96-7-20081-25 con el Hospital Central de Ia Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN LIGUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. 86807570
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| $ 221.500,00)
APORTE PENSION 16% 280.661,65| $ 283.400,00-
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 42.730,68] $ 43.200,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

& i
Firma:__/, M}l‘f?ﬁ,"’( Z
Nombre y Apellidos: MONICA PINILLA SANABRIA
Cedula: 1030562140 /

Telefono 3202192772



ugiseuLioju) 9p 1opeladg tesuadwo) ap syed 1od DOYAIN OWO0D OpEdNSE]d BISD 0JUBWINIOP 8)53

001'8YS 000'EVS £ SAVIOL
0 0 0 YNIS ﬁ, [ I [ [
[ 0 0 Navi Han
0 0 0 4801 i | [ |
0 0 0 dvB3 dvsa
0 0 0 490 o | 0 | 0 | W { 0
00Z'Ey 00820 1 gojeroqey soBsapy 4821
ooveez o0e0se L ugieuag 0| 0 I 0 | n | 0
005’122 00p'BLZ 1 pEs VH3S
eiop £ dun sepepodoy £
eBedBIL |,y a0l op mu 1opap Raue_uu_._nmsz oN SiopRABURY adiL SOPOUY ‘oN isBed e 10, eHody Wol JojeA oW 5210 enady iojen
VRILSIgANS W04 631VI0L BAWIBIVUYY s31vL0L
BOPCly joN | Jef¥d € EIOL | Spody eioyy 10/EA e10[ Sy ajody 40[eA AN auguioy 492 oBipos
BYIYD SFTV.LOY
L 00z'ey rad | G0Z'Ev (1013 vi 0oa'zy 3 0o Ep FES1LI0099 80098 uags0, £Z-b1
Pepuepiog Joaeg 20Ae4 K Opjeg | UMIEAOD | ugiezjzon wop U@laezying FRUKSIG oA 0 |10y "oN Hopediqo
SOpR(py oy | sefied e 910y opuog © OP{EG 10{2A | opeojpey oy | IEolang eiopy loen | ¥R Clapgaoje | sonQ sauody sepepgedesu) ugpEIRan LN LI 14y ofijpoD
. $31vH0BY1 S0D83IN S3Tv.L01
+ ~ oov'tez b 0 0097 i 0 0 0 0 003'082 2-908¥72009 i HuBAIO Logoez
>
s0pe|hy d84 ug|aezion 1 |sqng Peppep Sluppody OpEHnY epoied|qo
oy | eBeq oy viogpiopep | elop e | PONERIA | e mady -dsaeuody | oueiinjop entady | opmuniop eudy uo|oezion L IquON ddy oBipes
i NQISNId §371v.101
1 008122 0 001’2 ¥l a 0 0 bovBIE L-2¥6990098 Sdil Fsuadwo) 800543
uQ|Rz(IOD J0jep uQIETNOINY "ON aojep uQpETHOmY "oy
ad4n LILIURITTY
BOpElyY "ON | Jefivd B[EIOL | Bloy sojop eioy 520 PER|UIRiel vouaol) sopep|arduon] teuorpy Jdfl | E0ERigo ugoezng 1IN 2quioN Sd3 0BipeD
anive #3101
SVINZLSISENS ¥O0d STV.IOL
001'abss 01520098 | vzozisorez ' PO-9202 0520z an 20 yLo004 90 yLo00g Sspusaagy] - | VoI
NOIOVANZSIHA
UVOVd V- lvioL - 43N0ISNId 0004 | GNIVS O0DNgd CIdIQINAW / avania QunanviNYdad 09108 ...M.ﬂm%%ﬂm EMM..—HM.E e .__.quwu
anvg
a i VIINVId | {Oywisammia) | VTNV s A S3YI8AVYYY '
St [y —" oUANNN | 0Dvd wHITA 0OdlL n . o 0DYd 00VHINOXD woreunoyBpLepuidu ZLITOITOZE | DE-GpLA ege) BILRD VIYEVNYS V1IN VOINOW 0¥12950€0} 20
Ot v/s2RvIg By
AVAILNYD VOvIDOsV 00YA VHOH | VYINWId 034H09 ONO4313L NOIIDaNIa FUNVINOJY AHAWON QUINAN Odip
VTNV V1 30 BOLYa AINVIYOdY 134 SOLYVD

_«R:Gc.n_ _

SHLY0dV 30 NOIDVAINDITOLNY 30 VAVYNOILNI VTNV 1d wooe|jueldiw | 52358@@ 2




é%w compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

PAG2ds 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA
ASOCIADA (DUJSIES/ARO) CANTIDAD
i EMPLEADOS upc
cc 1030562140 MONICA PINILLA SANABRIA carrera 1362 114530 | 3202192772 |  mpinllai4@hotmail.com EXONERADOD PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
pin v__.fa»mun_&.ﬂmma ) PLANILLA | (DIAMMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES 2
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2026-04 202564 ! 26/05/2025 86807570 $548.100
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 3 i Fondo & i cea m A 1BE otras
(7o e S Im?:xmz:mmﬂm iR | e |cotcmnin | [ORD | Hourams | "o |oemias | caters | cers (SEIRY) G | moan ] otcnciin| S5 | toccor | Mg | FeRr. A0l | A | | e
sofidaridad
| | cC | 1030562140 PINILLA SANABRIA MONICA B9 D N 230301 | 1.754.433 | 280800 L] 0 0 0 EPS008 1.754.433 | 219,400 1423 1754433 | 3 42,800 a [ o (1] 0 0

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