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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

@

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
ICapitan
EBRAIL MURILLO ZULETA
Grupo Financiero HOCEN
[TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201327-24 FECHA DE RECIIOO :
[VALOR PAGO: 1.607.955,43 NUMERO DE RADICADO SiIF:
[VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
AR : N/A CONTRATISTA.. Laura Camila Rojas Coimenares
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA: 1001204305

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REAUZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

K NO X
2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO st NO X
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO o NO X

ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 438444787524 AHORROS Davivienda

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:

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

8.1 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. 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,

JOBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

NO

JAnalista Central de Cuentas HOCEN

N/A

FEEEEE  BEE

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:
MOTIVO DEVOLUCION:

FIRMA St NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y Fecha

BOGOTA D.C SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-201327-24

Constancia de recibido No.

No. 11

Laura Camila Rojas Colmenares

Contratista:

NIT del contratista: 1001204305

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: ENFERMERA PROFESIONAL
Instrumento de agregacién y

namero del Acuerdo Marco de NA

Precios (aplica s6lo para

6rdenes de compra).

Va'°'ta .ge' . w':;::; lf VALOR CONTRATO: § 25.727.286,03
acopiaconmce VALOR ADICION: $12.863.643,47

orden de compra:

Plazo de ejecucion:

FECHA INICIO CONTRATO: 18/11/2024 FECHA DE FINALIZACION: 13/05/2025
FECHA INICIO ADICION: 14/05/2025 FECHA FINALIZACION ADICION: 11/08/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__NO__

N/A

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

PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO
Supervisor de contrato-Jefe de enfermeria
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega | 01 al 11 de Agosto del 2025
certificada:
Valor que se esta
cettificando COI’\' la Unidad Recurso dg.owim Vil Valor lem Valord
presente constancia de recibidos. ioclids facturado a descontar s
recibido de la vigencia HOCEN 03 JEFEDE | § 160755543 760795543 A TT607 5643
ENFERMERIA
2025.
A.cta de recepcion de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
11 SEPTIEMBRE 2025 | $ 1.607.955,43 $1.607.955,43
$1.607.955,43 $1.607.955,43

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciéon 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 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
No. | Obligacién Contrtgz:;f::lo especificacién Si_ No__ Obaariacioies y Evidencia
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
1 especificas para la prestacion del servicio.

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

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

FIRMA DEL SUPERVISOR

PT. MAYERLING ROSSANA PERTUZ SERRANO

Supervisor de contrato-Jefe

de enfermeria

Scanned with

‘B CamScanner’:


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

CUENTA DE COBRO N° 11

Bogota D.C, SEPTIEMBRE 2025

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

Laura Camila_Rojas Colmenares identificado con Cédula de

Ciudadania No. 1001204305 expedida en Funza la suma de

1.607.955,43 por concepto de las actividades desempeiiadas del 01

al 11 del mes de Agosto del presente afio, 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 enfermero profesional.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488444787524 del Banco

Davivienda de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: MM“GWG}}IG&& 0{ :

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

Seriores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Laura Camila Rojas Colmenares identificado con cédula de

ciudadania N°1001204305 de Funza 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 proporcioén 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,

Firma: jémrgéom\ﬂ (N]Qi(l Sé Il

Nombres y apellidos: Laura Camila Rojas Colmenares

Cedula; 1001204305
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BOGOTA, SEPTIEMBRE 2025

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Laura Camila Rojas Colmenares en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N°1001204305 de Funza, 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,
p_ensién y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas
vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para administrativos del 0,622%
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

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 88329830
HONORARIOS MENSUALES 4.385.333,00 2.385.333,00
BASE COTIZACION 40% 1.754.133,20 1.754.134,00|
APORTE SALUD 12,6% 210.266,65| § 220.500,00
APORTE PENSION 16% 280.661,31( $ 282.200,00
[ APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 42.730,68] $ 43.100,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma:_L 00

Nombres y Apellidos: Laura Camila Rojas
Colmenares

Cedula: 1001204305

Teléfono: 3004652450
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operagor ge informaion
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