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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

@

POLICIA NACIONAL
[TURNO No.
N/A No. REGISTRO QUIPU:
96-7-201327-24 FECHA DE RECIBIDO :
[VALOR PAGO: 4.385.333,00 NUMERO DE RADICADO SHF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
[TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. Laura Camila Rojas Colmenares
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 9 NIT DEL CONTRATISTA: 1001204305

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

2. EL CONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO s

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO .

[ENDOSADA A: N/A

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

NO X

NO X

NO X

CUENTA BANCARIA: 438444787524 AHORROS Davivienda

[ NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A
N/A

1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

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 CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBUICADO EN SECOP
13. CERTIFICAOON 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,

ACIONES :

N/A

FIEEEEE HEE

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SiX __  NO___

mmacmmn

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

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

DEVOLUCION: FIRMA

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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) léS~FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS f
echa: 12-03-2021 R
e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AL
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C JULIO 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. 96-7-201327-24
No.
Constancia de recibido No. | No. 09
Contratista: Laura Camila Rojas Colmenares
NIT del contratista: 1001204305
Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: ENFERMERA PROFESIONAL
Instrumento de agregaciéon y
numero del Acuerdo Marco de N/A
Precios (aplica solo para
érdenes de compra):
Z::’tadg:' (a1 VALOR CONTRATO: $25.727.266,03
P : VALOR ADICION: $12.863.643,47
orden de compra:
; g FECHA INICIO CONTRATO: 18/11/2024 FECHA FINALIZACION CONTRATO: 13/05/2025
Plazo de ejecucién: FECHA INICIO ADICION: 14/05/202 FECHA FINALIZACION ADICION: 11/08/2025
Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes | N/A
de compra)
Lugar de ejecucién y/o HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN
Incumplimiento del plazo N/A
de ejecuciéon SI___NO____
Nombre del
supervisor/coordinador del SI. JHON EDISON BASTO RUEDA
contrato y cargo que Enfermero profesional-supervisor de contrato
desempefia:

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

A lBW PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
-echa: 12-03-2021
ersion: 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ALK
POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega
certificada: JULIO 2025
Valor que se esta
certificando con la Unidad Recurso | Descriecion Val bl
presente constancia de o ,,\:,',?;o lacturado | ‘raruaze | Valor @ pager
recibido de la vigencia HOCEN W TFEGE | 4359000 TTWEIo0 A T78 33900
2025. ENFERMERIA
Acta de recepcibn de
bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
09 JULIO 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 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 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 relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No. | Obligacién Contractual o especificacién :'UMZEO Observaciones y Evidencias

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

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfacciéon, el supervisor debera
acompafiarla, 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.

NOTA ACLARATORIA: La cuenta numero 3 correspondiente al segundo pago del mes de
Diciembre del 2024 se encuentra en la pagina del secop ii en el item numero 002.

<§bg &1}36

FIRMA DEL SUPERVISOR
SI. JHON EDISON BASTO RUEDA
Enfermero profesional-Supervisor de contrato
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CUENTA DE COBRO N°09

Bogota D.C, JULIO 2025.

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

Laura Camila Rojas Colmenares identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1001204305 expedida en Funza Cundinamarca la
suma de $4.385.333,00 por concepto de las actividades
desempeiiadas el mes de JUNIO 2025, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.
96-7-201327-24 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Nacional para prestar mis servicios como enfermera profesional

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488444787524 del Banco
Davivienda de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Fimaj(;uraéam\(% a’é/ ‘

Nombres y apellidos: Laura Camila Rojas Colmenares
Cedula: 1001204305
Teléfono: 3004652450
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Bogota D.C, JULIO 2025

Seiiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Laura Camila Rojas_Colmenares identificado con cédula de
ciudadania N° 1001204305 de Funza Cundinamarca 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, segin el Articulo 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién 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 condicién es de No Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Joura /ém/c/‘ Yéyﬂj %

Nombres y apellidos: Laura Camila Rojas Colmenares

Firma:

Cedula: 1001204305
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BOGOTA, JULIO 2025

Sefiores:
Hospital Central
Policla Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Laura Camila Rojas Colmenares en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°1001204305 de Funza Cundinamarca, 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% 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. 96-7-201327-24 con el Hospital Central de la Policia Nacional

FALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA

VALOR A COTIZAR 0. 86719430
HONORARIOS MENSUALES 4.385.333,00 4.385.333,00
BASE COTIZACION 40% 1.754.134,00 1.754.134,00
APORTE SALUD 12,5% 219.266,00] $ 220.500,00
APORTE PENSION 16% 280.661,00 $ 282.200,00
[ APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 42.73031| $ 43.100,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: U(Cl ‘[‘2 ) ) ,

Nombres y Apellidos: Laura Camlla Rojas
Colmenares

Cedula: 1001204305
Telefono: 3004652450
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q%:compcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE ALITOLIQUIDACION DE APORTES

[ NA\:
[ DATOS DEL APO ATANTE DATOS DE LA PLA} RLA
i ™o NU AERO NOMBRE Al ORTANTE DIREC ION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGO ASO! JADA CANTIDAD
i LAURA CAM LA ROJAS —_— — s 008 | we |
cc 1001204305 conernd 12040 | 3004652450 | b urm.camtatd@gmal com EXONERADO PAGO o FECHA P, .00 e B0
k OOLMER ARES PARAFISCALES ¥ PLAMLLA | (OIMESZ\RO) | PLANILLA T ~
C1 ASE NOMBRE ot
snetonTacson | ArorzaNTE MAMOAL COMOO | DEPARTIMENTO CIUDA D/ MUNICIPIO £ EDODS M 1 LrENORG P TOT LA PAGAR
[T Onca I - ndke sendents 80G0T/ D.C. B0 30TA. DC. ~o 202505 2025-05 ! 1002028 | MT1e40 e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALU |
Cédego EPS Nombre L 13 Cotizac: S Obligstorie | UPC Adiclons | Incapacidades Licencia Mat rnidad Diss Mora Vlbu"'bn Totat o Pagar | No. A bedes
Valor Mora 3
Mo, Autorizacien | Vi lor No, Autorizacion | Velor Cotieacion
EPS008 tompensar EPS 860066942-7 £19.300 D | ) | 0 s | 1.200 3 220,500 '
TOTALES PENSION | -
Cotizacién Aperts Voluntarie | Aperta Veluntarie Aporte FOP « Aperts FBP « Valor More Valor M s Ne.
Cédige APP " v Obiigatoria Atbiado Af ortante Solidaridad Subsistoncia | DO M e | ¢oyincion ror Totd aPoger | , tiados
2514 bei o Coberaiones s 900336 34-7 280.700 5 ] ‘o 0 . e 0 | 1.500 0 262.200 1
vt i h&s7 N TR : !
23451 ; { \ 7 \ )
TOTALES RIESGOS LABORA ES ey A d i
Cedigo ARL Nombre NT Cotizac! in Incapecidades Aportes Dtros | Vaidr Neto Diss | Valor Mo a Subtotal Neo. Radice lo | Valer Saldo & Fond » Total a Pager | Ne. Al llados
Obligat ria | No, Autortzackn | V. lor Sitomas | Coizackin | Mora | Cotzackn | Cotizacion | Saido a Fanor Favor Sobderi iad
1411 i ARL SURA #90903790-5 4280 | + 2800 [] 300 43,100 i a2 42100
: e . 1 ! y e~ g 1
| S8 il 4 o Vo Pag, L \ ] {
TOTALES CAJAS | /
Codigo CCF l Nombre ] nr l Valor Aporte Jine Mora Valor Mora Apo to |'~|P—, Ne. Al |adoe ,
[ TO 'ALES PARAFISCALES TOTALES POR SUN SISTEMA
. Adminkstraderse Valor antes LMA,
Valor Aporte T Dies b ors I Velor Mora Aports  Total s Pager | No. Al lados Tivo Adminiewradors | No-Aemmiia A Totsl ¢ Pager
B SENA Sahud 1 219.300 220.500
L Juiset.
0 l . [ 0 ) l " Pensidn 1 200.700 202200
B L Riesgos Laborsies 1 42,800 43100
I 0 ] . l 0 P) l " CCF 0 0 0
8 ESAP b0 ESAP 0 ) 0
- T T T ICBF [) [) 0
[ MEN o ] [
[ | | SENA 0 ° 0
TOTALES 3 542,000 645,800

Este docuniento esta clasificado como PRIVADO por parte ¢ e Compensar Operador de Infor nacion
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c»izcompcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APO ITANTE DATOS DE LA PLAS ILLA
i PO NU RO NOMBRE Al ORTANTE DIREC SION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASO: 1ADA
LAURA CAM LA ROJAS EXONERADO PAGO 1 mwo FECHA P.\00
cc 1001 204305 COLME> ARES camern 8 12040 | 2004652450 | W uracemtat3@gmal.com PARAFRISCALES Y PLANLLA | (DLAMES! RO)
- SALUD =
FORMA C1 ASE NOMBRE P V00O SALVD | PERIOOO PENIK NES
PRESENTACION APO! TANTE SUCURSAL cOMGO DEPART) MENTO CIUDA D/ MUNICIPIO
UNICA I e senchente 8OGOY/ D.C. BO30TA DC. ™) 202505 et ' 120825
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZA TR B ORMACION NOVEDADES OO .00 REICOL LABORALES e | ARAMSCALES
Y h] . cod Vonmtart | Vetwsarta "“- Ponde cod , Codige Aports | WCowes | Ape = | Apere | Averm | Aperm
Y L P Aoerdna 1 1 st ' ! IIi!!E!!!}I!!E“ P kil Bl e roswind Ropre Tde | codtrs | mcEre [y uec| am |lOCln i“"""‘ ccr | BECCF | "eer | parormestes | sw 4 | cor | saar | e
otetmr ed
1| cc | v 120008 ROUAS COLMENARES | WRACAVMRA |60 @ ~] B | irsar | mome ) ° ° ° wrsoos [ 1ma1de | 210200 11t | irsa M) 3 e ’ L4 o 4 ° L4 d

Este docuniento esta clasificado como PRIVADO por parte ¢ e Compensar Operador de Infor nacion
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Eactere = Verd = Admeracon ée comaos — Ver contrato

ormacdtn general
2 Conduiores

1 Bienas y servicios

5 Dorumentos del conbrmio

7 Ejecucién del Contrate

2 Moaticacones dol Convato

Editar

< | Evakiacion de la eu\\
VER CONTRATO \
Ejecucion del Contrato \
B
P e R de articudos
Plan de Pagos )
A ]
L Se requie de codigos de sutoraacion? 2SI ¢ No
id de pego % de én p G de facture Fecha prevista de emisién Fecha de emisiéon Fecha de recepcién Valor total previsto Valor total de be factura Estado
Pago 001 1666 001 . 18/11/2024 1/11/2024 12.00 00 6.429.249 COP 1.900.310,97 COP Pagado De
8:29:00 AM (uTC- PM (UTC-05.00)
06.00) Bogols, Lima, Boguts, Lime. Quio)
Quao)
Pago 002 16.66 002 - 1/112/2024 4:17-00 1/01/2025 120000 6.429.249 COP 4.355.333 COP Pagedo De
AM (UTC-08 00) PM (UTC-0500)
Bogots, Lyma, Outo) Bogotd. Lime, Outo)
Pago 003 1666 004 - 101/2025 1/02/2025 12.00.00 6.429.249 COP 4.385.333 COP Aceptade De
104000 AM (urc-  PM (UTC-0500)
05 00) Bograd. LUima, Bogote. Lima. Ousto)
Outio)
Pago 004 1666 005 - 102/2025 2:26 00 1/03/2025 12.00.00 6.429.249 COP 4.385.333 COP Aceptada De
PM (uTC-08 00 PM (UTC-05 00)
Bogats. Lime, Quito) Boguta. L ime. Qudo)
Pago 005 1666 06 - 14/04/2025 1/04/2025 12:00:00 6.429.249 COP 4.385.333 cCoP Aceptada De
3:04:00 AM uTC- PM (UTC-05.00)
06 00) Bogotd, Lima, Boguld, Lima. Quito)
Quaoy
Pago 006 167 007 - 1/04/2025 30400 1/05/2025 12.00.00 6.444.685,38 COP 4.385.333 COP Aceptads De
AM qUTC0% 00 PM (uTC-0500)
Bagats. (yme, Outo) Sogots. Lime. Oumo)
Pago 007 008 - 10052025 9.02.00 11 dies de lempo 4.385.333 CoP Aceptada De
AM (qUTC-0500) ranscurmdo
Bogows, Lime, Quito) (1/06/2025 120000
PAMUTC-06.00) Bogots.
Lima, Quito)
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del srchive Cargedoe por
CD 1327 ULTIMO PAQUETE. paf CO 1327 ULTIMO PAQUETE.paf Comprador Descargar  Deu
3 INFORME DE SUPERVISION No. 1 MES DE NOVIEMBRE. pdf INFORME DE SUPERVISION No. 1 MES DE NOVIEMBRE pdf Comgprador Descargar  Dels
INFORME DE SUPERVISION MES DE DICIEMBRE LAURA ROJAS pdf INFORME DE SUPERVISION MES DE DICIEMBRE LAURA ROJAS pdf Comgprador Descargar Oets
INFORME DE SUPERVISION MES DE ENERO LAURA CAMILA ROJAS pdf INFORME DE SUPERVISION MES DE ENERO LAURA CAMILA ROJAS pdf Comprador Descargar Det
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 96-7-201327-24 LAURA ROJAS .pif INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 96-7-201327-24 LAURA ROJAS. pdf Comprador Descorgar Ceu
INFORME DE SUPERVISION MARZO LAURA ROJAS pdf INFORME DE SUPERVISION MARZO LAURA ROJAS pdf Comprador Descargar  Deu
INFORME DE SUPERVISION MES DE ABRIL LAURA ROJAS pdf INFORME DE SUPERVISION MES DE ABRIL LAURA ROJAS pdf Comgprador Descargar Dets
12
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