MMm
o w" T ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021
Voo PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS .
POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

CAPITAN

JEBRAIL MURILLO ZULETA

Jefe Grupo Financiero HOCEN

[BNO No.

No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:

|No. CONTRATO: 96-7-20821-25 . FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: 2.478.667.00 NUMERO DE RADICADO SiiF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:, DIEGOALEXANDER HERRERA CRUZ

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 7 NIT DEL CONTRATISTA: 1.057.581.575

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS g

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO s 6
————— X

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

S NO X,
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO

i NO X
|ENDOSADA A: N/A CUENTA AHORROS: 24097328001 BANCO CAJA SOCIAL

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

|5 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: 30/12/2025
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO 9/0 BIEN: N/A
|8.1 NUMERO 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. N/A

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/A

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/

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,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl_x___ NO

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

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

sl NO.

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

LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




BOGOTA, ENERQ

Sefiores: |
Hospital Centra|

DE 2025

e Policia Naci
Policia Nacional S

Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ

en calidad de contratista

ldentlﬁcadc_) con cedula de ciudadania N.° 1.057.581.575 expedida en BOGOTA
, para los _efectos_ previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1° del Decreto 2271 de
2009, certifico bajo la gravedad del 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 96-7-20821-25 con la direccion de sanidad
Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACIONJ
PLANILLA N: 91765758

HONORARIOS MENSUALES $ 2.478.667 $ 2.478.667 g

BASE COTIZACION 40% $ 1.423.500 $ 1.423.500 |

APORTE SALUD 12.5% $178.000 $178.000 i

APORTE PENSION 16% $227.800 $227.800 |

APORTE RIESGOS PROFESIONALES -}
ASISTENCIALES 2.436% $34.700 $34.700

ADMINISTRATIVOS 0.522%

L1

Cordialmente,

2427

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ

CC 1.057.581.575
TELEFONO: 3214948183




CUENTA DE COBRON°7

BOGOTA ENERO DE 2025

LA DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado- con Cédula de
Ciudadania N 1.057.581.575 expedida en Bogota, la suma de $ 2.478.667 por
concepto de las actividades desempefiadas mes DE ENERO  del presente afio,
de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios N.° 96-7-20821-25 suscrito con la Direccion de sanidad Hospital
Central Policia Nacional para prestar mis servicios como auxiliar de laboratorio.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros No 24097328001 del Banco CAJA
SOCIAL de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

7

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ

C.C 1.057.581.575
TELEFONO 3214948183




/
pOGOTA ENERO DE 2025

Seiiores:
Hospital Central Policia Nacional

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefnores:

Yo. DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado con cédula de
ciudadania N° 1.057.581.575 expedida en Bogota , para los efectos previstos
en la ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio
de hacienda y Credito Publico, certifico bajo 1a 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 HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
ademas mi condicion es de no Declarante del Impuesto sobre la renta.

Cordia|mehte

DIEGO A NDER HERRERA CRUZ

C.C 1.057.581.575
TELEFONO 3214948183



{om | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES A

N -
- NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SUAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA e R L “
105758 DIEGO ALEXANDER HERRERA CARRERA 80A - ASOCIADA (DIAMES/ARO) ¥y
s cRUZ R aaen ™ | s12s210018 diegosiexanderherreracnuz@hol |  EXONERADO PAGO - Savos ]
FORMA norsmane mail.es PARAFISCALES Y nPo FECHAPAGO | NUMERO | SMALIAD0L | we
PRESENTACION | APORTANTE | R coDIGo SALUD PLANKLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA - :
. 2o . | sucursaL C DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES "
UvcA - onic : - TOTAL A PASAR
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. " NO 2025-11 202511 ' - 30/12/2025 91765758 =
UPC Adicional
S Licencia Maternidad Dias Mors
4 Valor Mora oy Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Cotizacién ‘.

SRS
= : e
Riesgos Laborales 1 adlin ]
35.000 j
e 3 28.800
ESAP [ ~
\CBF 0 r i
MEN [ - §
SENA o 0
! 1 TOTALES 4 473.000 .

ado como PRIVADO por pane: de Compensar Operador de Informacion

Este documento esta clasific
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