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5 NTRATOS
i SRS ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CO

* Fecha: 12w-2021

— PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Versién: 5

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Financiero HOCEN
- [TURNG No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-20859-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 330.488,93 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:.
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 1 NIT DEL CONTRATISTA:

ANA MARCELA BELLO MURILLO

1022700161

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

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

si NO
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 5 i
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO -
st
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 89562597574 AHORROS

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 12/08/2

025

3. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A
8.1 NUMERD DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

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 ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
PARAGRAFOQ 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

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

Analista Central de Cuentas HOCEN

N/A
N/A

N/A

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

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,

NO




Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

°,
oy mat

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTA D.C SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo

servicios

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de presiacion de X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-20869-25

Constancia de recibido No.

No. 01

orden de compra:

Contratista: ANA MARCELA BELLO MURILLO
NIT del contratista: 1033700161
Objeto del contratc o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
. . ) N/A
Precios (aplica solo para
6rdenes de compra):
Valor del contrato [
aceptacion de oferia u | $ 19.829.336,00

Plazo de ejecucion:

2710812025 AL 26/04/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de gjecucion SI___NO____

desempefia:

Nombre del
supervisor/coordinador del SI.SANDRA VIVIANA MONTOYA MATEUS
confrato y cargo que Auxiliar de Enfermeria-Supervisor 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
na 9 27 AL 30 DE AGOSTO 2025
certificada:
Valor que se esta
" —
certificando con‘ la Unidad — 932;?:*“ Valor aora ot )
presente constancia de senicios | V/alor recibido | facturado | asscomar | oo o0
s & a recibidos.
;eo(;gldo de Ia \ﬂgenCIa HOCEN 16 AUXILIAR $ 330.488,93 $ 330.488,93 N/A $330.488,93
Acta de recepcion de
: P N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
01 SEPTIEMBRE 2025 $ 330.488,93 $ 330.488,93
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 330.488,93 $ 330,488,903

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 especificacion
técnica

CUMPLIO
Si_ 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 satisfaccion, el supervisor debera
acompafarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

FIRMA\D PERVISOR

SL.SA VIVIANA MONTOYA MATEUS

Auxiliar de Enfermeria-Supervisor de Contrato




CUENTA DE COBRO N° 01

Bogota D.C, SEPTIEMBRE 2025

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

ANA MARCELA BELLO MURILLO identificado con Cédula de
Ciudadania No0.1033700161 expedida en BOGOTA la suma de $
330.488,93 por concepto de las actividades desempefiadas en el
mes de 27 AL 30 AGOSTO presente afo, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-20869-25 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° 89562597574 de
BANCOLOMBIA de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: lQﬂOﬂ H BG«MQ Jl/

Nombres y apellidos: ANA MARCELA BELLO MURILLO
CC. 1033700161

Teléfono: 3507059980



Bogota D.C, SEPTIEMBRE 2025

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, ANA MARCELA BELLO MURILLO identificada con cédula de
ciudadania N° 1033700161 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, 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,

Firma: HHCI M, /3)8//(3 //

Nombres y apellidos: ANA MARCELA BELLO MURILLO'
CC. 1033700161




BOGOTA, SEPTIEMBRE 2025

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,ANA MARCELA BELLO MURILLO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1033700161 , de BOGOTA 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% 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.
96-7-20869-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 1074830908
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% 34676,46| $ 34.700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: Ana JJ Bé})(j /[/

Nombres y Apellidos: ANA MARVELA BELLO MURILLO
Cedula: 1033700161
TELEFONO: 3507059980




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

| Fecha creacidn reporte: 2025-08-12, 03:056:35 PM  Tlpo Planllla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1074830908
A Perlodo Cotizacléon:  julio de 2025 Perlodo Serviclo:  Julio de 2025 Referencla pago (PIN): 8823368257
PAGADO 12/08/2025 g
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA MARCELA BELLO MURILLO
Documento CC1033700161 Direccién f,omb, 19B # 26 23 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono wumo.\.omwmmo
TIpo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento 'BOGOTA D.C.
Representante Legal {Identificacién
Total Afiliados 1 _\>w1 ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wontifcacion | APSHdoayNombros | Tio | Subtes gty m &m Blag m_m_u-aim g5 m m m w Adminlstradora pai, | fpats. Adminlsiadora Lo Adocs Tarifa Hag | Akne Adminlstradora So | Agens [ doeds| M meaR N gone Total
a
3G 1033700161 ﬁdwarﬁnmr} EzlLO € o0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0139130|20{ 0 |(220301) PORVENIR § 1422800  §227.800(EP5002) SALUD TOTAL EPS §1423300| §178.000 2438 $1.422.800)  §34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0) 0 50 §0 50 § 440,800
IIL,TOTALES
Tciiia Anortes | (Incapacldades, | | Indes | SUBTOTALSIN [ TOTAL ﬁ
IBC Penslén IBC Salud IBC Riesgos |BG Cajus Apories Penslén Aportes Balud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes S8ena | Apories ICBF Mw.pv Min mun:anzoz Llcenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423.600 51,423,600 $ 1.423.500 so §227.800 $178.000 §34.700 50 $0 50| 50 50 $0 $0 $440.500 $0) $.440.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogol4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! [El Podén

delo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuesiras manos,



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION ,ﬂ

CONSOLIDADA
Fecha creaclon reporte: 2025-08-12, 03:06:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1074830908

Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Perlodo Servicio:  julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823368257

PAGADO 12/08/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA MARCELA BELLO MURILLO

Documento CC1033700161 Direccion CRA 19B # 26 23 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3507059980

TIpo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal { Identificaclén

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

 Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
T
o od b | ta
Identificacién Ansllidaiy Hormbies an_a..wﬂ.__.- %h.wnﬂw_ m~m m M M m W E—m iﬂ ﬂ‘m m. m m LM h W W Adminlsiradora vo_sw-mg bﬂ_ﬂﬂ-_ﬂ Adminlstradora n_umn_ Du_u-ﬂ_m Tarita !_MMD. :.uwun-w-n Administradera __“w%- b%M._q-S .Mmﬂw. .p_mnuﬂ. ESAP —_.._»q.,n_-oaﬂ_._H Total
£o 1aTOote) |hTANACELABELLD £ o _ A _ _ _ o_u:ﬁn 0 |(220301) PORVENIR §1.420500|  §227.800|(EPS0J2) SALUD TOTALEPS |  S1423800| ST78000| 2435 |51423500)  §84.700| QuN-CC) NINGUNA CCF 50 sD) s0 50 s0 s0 5 420,500
.TOTALES
R Aportos (incapacldad Incapacldados | SUBTOTAL SIN | TOTAL
G Penslén 18C Salud IBC Rlesgos |18C Cajas Aportes Penslén Aportes Salud | Apories Rlesgos| Aporias Cajas | Aportes Sena | Aportes [CBF mwbv Min Educaclén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Faver) EP8 MORA DE MORA
$1423.500 5 1.423.500 $ 1.423.500 §0 §227.800 $ 178,000 § 34700 50 $0 s0 S0 $0 50| 80 § 440,500 so §440.500

Pégina 1de 1

Lireas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE! {EfPoder
de fo SIMPLE]

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,



