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ICadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e ‘ POLICIA NACIONAL |
| Ciudad y Fecha BOGOTAD.C SEPTIEMBRE 2025
Unidad: HOSPTTAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrate Marque el tipo

de contraioc
Crden de compra
Contrato de obra
Contrato de consulioria
Contrato de prestacicn de ¢

servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
cferta u orden de compra

No.

Blam
TR

96-7-20544-25

Consiancia de recibide No.

i No. 02

Contratista:

MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA

NIT del contralisia:

CC 41¢o5850184

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICC AUNILIAR DE ENFERMERIA

numero det Acuerdo Marco de
Precios ({aplica
ordenes de compraj):

Instrumento de agregacidn y |

solo  para |

N/A
!

Valor del confrato /
acepiacion de oferia u
grden de compra:

$ 7.436.001.00

Piazo de gjecucion:

08/07/25 AL 07/10/25

Fecha de vencimienio |

(aplica solo para ordenes | N/A

ge compra}

Lugar de ejecucion yfo HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
enirega CARRERA 5¢ #26-21 CAN

de ejecucion Si___ NO____

incumpiimiento del plazo |

Nombre del
supervisor/coordinador del
contraio y cargo que
desempeiial

| PT. MIRLEDY LUDIVIA VARGAS ARGUELLD

Auxiliar de Enfermeria — Supervisor de Contrato
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:“%‘gg

Fecha: 12-03-2021

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS L N
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega

; T 25

certificada: AGOSTO 20
valor que se esta
certificando con la | ynidad Valor T g N P
presente constancia de ariastie | Tsmrade | T (| Valrapagst
recibido de la vigencia | HOCEN 16 | AUXILAR | $247866700 | $2478.667.00 WA $2.478.657.00ﬂ
2025,

12 Cid e
A'c de recepcion d N/A
bienes

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
02 sEPTIEMBRE 2025 |s2478657.00 $ 2.478.667.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2.478.667.00 $ 2.478.667.00 N

Por medio de la presente constancia de recibo
acredito el cumplimiento de las obligaciones de
informe de Actividades Mensual los servicios se
cumpliendo con las especificaciones técnicas y con

los aportes al sistema general de seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satis
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y ©

cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

a satisfaccién y en mi condicién de supervisor
| contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
prestaron dentro del plazo de ejecucion,
diciones estipuladas en el contrato, pago de

faccién y en mi condicién de supervisor acredito
ertifico que 10s bienes y servicios relacionados

" . G CUMPLIO
No, | Obligacién Cont;gitnl:g;o especificacion Si_XNo__ Observaciones y Evidencias
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
1 especificas para la prestacién del servicio.
-

NOTA: para la radicacion de la constancia
acompaniaria, con el informe de supervision correspo
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP I -

Mwledy Jangaf -

FIRMA DEL SUPERVISOR
PT. MIRLEDY LUDIVIA VARGAS ARGUELLO
Auxiliar de Enfermeria — Supervisor de Contrato

de recibo a satisfaccién, el supervisor debera
ndiente al periode o la entrega certificada, junto
Plan de pagos.




CUENTA DE COBRO N° 02

Bogota D.C, SEPTIEMBRE 2025

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

MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1005850184 expedida en BOGOTA D.C la
suma de $ 2478.667.00 por concepto de las actividades
desempefiadas en el mes de AGOSTO 2025 del presente afio, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contraio de
prestaciones de servicios No. 96-7-20544-25 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° 081961505 del Banco AV VILLAS de acuerdo al

contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Pllee dalce

Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA
CC. 1005850184

Teléfono: 3112704731



Bogota D.C, SEPTIEMBRE 2025

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados seiores;

Yo, MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA _identificada con
cédula de ciudadania N° 1005850184 de BOGOTA_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, segtn 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 condicion es de NO__
Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: ’_‘D‘{”\c:nr cnScod
Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA
Cedula: 1005850184




BOGOTA, SEPTIMBRE 2025

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional

" . Ciudad

_ Respetados sefiores;

Yo, MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA__en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1005850184 _, de _BOGOTA_ para los efectos previstos en el
Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento,
gue 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. 86-7-20544-25__ con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 9489822864

HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 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% 227.760,00 227.800,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 34.676.46 34.700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: /{\)c\; \ow C)V\?Q—CB

Nombres y Apellidos: MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA
Cedula: 1005850184
Telefono: 3112704731
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Y REBUMIESH LeEnerat ae rago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe B> _mﬂmmzb e
CC 1005850184 CHICO TOCAREMA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR10B ESTE 2075 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000000028 94B9BZ2864 1 2025/08/22 2025/08/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| BC Aporte Dias IBC Aporte
- PR ICIPA 2o 88 200 GO 000 Q0 S oo 00 - Q0 O O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 §1,423,500 528,500 §1,423,500 $34,700 50 50
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 534,700 50 50
1 “nn _.Eaeﬁ _n__no MARIA Taua _ 0 1,423,500 5227,800|  Epsor7| 30 §1,423,500 s178,000|  ccra1| 30 51,423,500 seg,500|  1411] 20 51,423,500 $34,700 30 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 50
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TS, 1322

Siznes y servicios
Cocumentoc del Proveedor
Documentos del conirato
Infarmacidn presupuesial

7 Eecucién del contraio

snos del Contralo

Incum

©VORTAL2010 Terminos de usa

Qov.co/CONC

UTC 5122017
MARIA DEL FILAR C..

MARIADEL PILAR CHICO
TOCAREMA
< Ba CATALOGO: 0097530

7 Ago, 20;

TWUTCH 32T —

e

Plan de Pagos
£5e raqe de codigos de rizacin? & No
Identificacién de page % de facturacion prevista Nimero de factura Fecha prevists de emisién Fecha de emisién Fecha de recepeldn Valor total previsto Vajor tota] de la factura Estado
Pago 001 ool - S dias de tisinpo G dias de tiemps ocor 1.900.311,37 pesos  Aceptada Datalle
transcurmido transcurmido
(0BD1/2025.0 2050 (08172025 120500
FMUTS-050%) PIMIUTC-CS 00) Bogott
Bogosd, Lima, Ourc Liva, Qi)
Pago 002 % - - - - QCoP - Pendents Reqiat
da
registro
Page DO3 2% - - - - ocoP = Pendiente Regittro
de
registra
Pagn 004 = - - B - ocor - Pondente Reg
de
Croar
Doct de ejecucion de! contrato
Deseripcion Nombre del archive Cargado por
CO 0544 APROBACION POUZAS,CFICIOS, ARLpdf CD 0544 APROBACION POUZAS, OFICIOS, ARL pdl Comprador Dexcarpar Datalie
INFORME OE SUPERMISION JUUD MARIADEL PILAR CHICO TOCAREMA.pdf INFORME CE SUPERVISION JULIO MARIA DEL PILAR CHICC TOCAREMA.pdf Comprader Descargar Datalle
Bomar cnfgumu:va
Cancelar <  Evaluacidn dela Entidad Eslalal = >

Caputa temato  Ayuda

Expatial (Calombia) v

>O1.5LCNTR.15240257%

048000-62-0808 wscslombiacampra guv.csisenoris Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



