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LABORACION, EJECUCI [ N DE CONTRATOS
Codue DS TR0 E CION Y LIQUIDACIS :
Fecha: 12-03-2021 -
y— PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jete Grupo Finandero HOCEN
. |TURNO No.
No. SISCO: NA - No.REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: .. .. 967-201602:25 ; FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: = TR 9914 65'.80:: NUMERO DE RADICADQ SHIF;
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGO A et W1 s
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. 5 _ MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
No. FACTURA IS) O CUENTA DE COBRO Ao B AR S NIT DEL CONTRATISTA: B, OLOTI029
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO o 3 NO X
2. EL CONTRATISTA SOUCITS LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL confmo Y 3 NOLox
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA Aumnm POR EL ORDENADOR DEL
GASTO ’ \ SRS NO X,
EIGAGA N N/  CUENTABANCARIA'___111810236511__ AHORROS

4. NUMERO 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:

ajaja

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

9, APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBUCADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBUCADOS EN SECOP E ;
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, PUBLICAD. EN SECOP .
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP,
14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPUMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL). [E

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 SI X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SGLO 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 a S
REALIZALADEVOLUCION: EIRMA
MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: " Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,
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Pégina 2de 2 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS i
Cédigo: 2BS-FR-0045 fms @
Fecha: 12-03-2021 ‘ Z= o
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTAD.C DICIEMBRE 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 consul.t'orfa
Contrato de prestacién de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacién de -
oferta u orden de compra 59 No. 96-7-201602-25
No.
Constancia de recibido No. : No. 1 :
Contratista: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
NIT del contratista: 1010070298
Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de : N i
: 5 : /A
Precios (aplica sélo para ¢
ordenes de compra):
Valor del contrato [/ R ‘
aceptacion de oferta u $ 10.245.156,93
orden de compra:
Plazo de ejecucion: 19/11/2025-22/03/2026
Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes N/A
de compra)
Lugar de ejecucion yl/o ' HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega - CARRERA 59 #26-21 CAN
Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO___
NombreDelSupervisor/coor ;
dinador del contrato ycargo | PT.DIANA MARIELA JARAMILLO CANO
Auxiliar de Enfermeria- Supervisor contrato

que desempena:
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Pdgina 2de 2

Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

=0

Ty

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega ' ! :
ot S g 19 AL 30 DE NOVIEMBRE 2025
Valor que se esta e
certificando  con  la || Unidad | Recurso | = e Valor | e | Veloedpager
i )
presente constancia de ;um: LA e |
recibido de la vigencia HOCEN 16 AUXILIAR | $991,466.80 | §991,466.80 NA $991,456.80 |°
2025.
Acta de recepcion de -
: P N/A
bienes
No. factura Fecha factl}ra Valor factura Nota crédito o débito | Valor neto
1 4 DICIEMBRE 2025 | $991,466.80 $ 591,465.80 ' T
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 991,466.80 $ 991,466.60

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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 condicién de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados

len con las especificaciones técnicas contratadas.

cum
i s " e CUMPLIO
No. | Obligacién Cont:gg:::lao especificacion Si__ Nox Observaciones y Evidencias
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
1 especificas para la prestacién del servicio.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd
acompanarla, 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. .

@tar\a darcu‘mk(o Can,

FIRMA DEL SUPERVISOR

PT. DIANA MARCELA JARAMILLO CANO
Auxiliar de Enfermeria-SUPERVISOR DE CONTRA

Po
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CUENTA DE COBRO N° 1_

Bogotd D.C, DICIEMBRE 2025

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

MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1010070298 expedida en BOGOTA_la suma de
$ _QQL@_Q.&Q por concepto de las actividades desempenadas del
19 AL 30 DEL MES de NOVIEMBRE presente aiio, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestacionés de
servicios No. 96-7-201602-25 suscrito con el Hospital Central de
la Policia Nacional para prestar mis servicios como JAUXILIAR DE

ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de.ahorros N° 111810236511 del
Banco  FALABELLA_ de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma:

Nombres y ape/llidos:MAN UELA VALENTINA BOYACA SUBA

CC. 1010070298
Teléfono: 3142307735
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/
Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

Senores: |
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MANUELA VALENTINA BQYACA SUBA identificada  con
cédula de ciudadania N° 1010070298 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, segt’m el Arﬁculq
329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenté'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 Policié.Nacional, ademas mi condicién es de

NO “Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: /[Z

Nombres y apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA |

CC. _1010070298
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BOGOTA DICIEMBRE 2025

Seriores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados seiiores;

Yo, MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA en calidad de contratista identificado con

cedula de ciudadania N° 1010070298 , de BOGOTA D.C 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, pension 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

cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos.
provenientes del contrato No. 96-7-201602-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No.

HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 y 3 1.423.500,00
APORTE SALUD 12,5% 177.937,50

APORTE PENSION 16% 227.760,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 34.676,46
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: /

Nombres y Apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
Cedula: 1010070298
Telefono: 3142307735
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SUPTRINTTRIUTIA TIANCIERA

VIGILADO

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

J

. CERTIFICA QUE

Verlflcada la base de datos de afiliados, el/la senor/a MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010070298, se encuentra afiliado/a desde 21/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 25 de noviembre de 2025.

el

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Oolpens]onns
Seda Principal: Carera 7 No. 74-21, Bogoth o.c.. Colomixa Direccidn cormespondendia: Carrwa 9 Na. 5949 Led €, Urban Essence Bogatd 0.C, Colombes
Ww)sa 90909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratutta: 01 8000 410909 Unes Gratuita BEPS: Q1 8000 410777
9ov.00
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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0:' compensar | salud
QO 2
eps

) EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010070298, se encuentra AFILIADO en el Plan' de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cofizante Independiente contrato de -prestaci??n segln informacién contenida a la fecha en

nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion . : Fecha Retiro
20251029 - - ; : VIGENTE

El presente certificado se expide é solicitud del (la) Interésadé(a), a los 24 dlas del mes de Noviembre de
2,025 :

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién -con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliaciéon en el SGSSS.. )

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

% Elaboré: Lina Chat Bot . CER-AFI 30645293 iw_
(. 01 =
¥ ol =

g =

o >
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) 2

> =,

=
agina 1 de 1

www.compensar.com
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Pagina: 1 de 1
Cddigo: 2BS-FR-0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha' 12.03-2021 A <
Version. 5 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
CAPITAN
JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financdiero HOCEN
[TURNO No.
No. $15CO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201602-25 FECHA DE RECIBIDO !
VALOR PAGO: 660.977,87 NUMERO DE RADICADO $Iifs
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR N/A CONTRATISTA:. MAMUELA VALENTINA BOYACA SUSA
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 3 NIT DEL CONTRATISTA: 4 1010070298

DOCUMENTOS PARA ELTRAMITE DE CUENTAS | 0" *

1. EL CONTRATISTA REAUIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st ; NO X

—

2. EL CONTRATISTA SOLICITO 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 . NO X
S

ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 111810236511 AHORROS

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISORICOORbINADOR/|NTERVENTOR DEL CONTRATO ASAfISFACClON (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: =

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

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICIGN 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. i . 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. 5 N/A

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 S X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

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

LA DEVOLUCION: EIRMA s NO
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
T CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS A,
ersion: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

BOGOTA D.C DICIEMBRE 2025
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL . !

Ciudad y Fecha
Unidad:

Tipo de contrato Marque el tipo
2 de contrato

Orden de compra °
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultorfa
* | Contrato de prestacién de TR
- | servicios . ‘ : /

’| Contrato de compraventa®
Contrato de suministro .
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | No. 96-7-201602-25

No.

Constancia de recibido No, | No. 03 v 7

Contratista: : MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA

NIT del contratista: 1010070298

Objeto del contrato o : . _PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA -

Instrumento de agregacién y pyst
numero del Acuerdo Marco de .

. : : N/A
Precios (aplica solo para ;
ordenes de compra):

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u | $10.245.156,93

orden de compra:

Plazo de ejecucién: 19/11/2025-22/03/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para o6rdenes | N/A

de compra)
Lugar de ejecucion ylo HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO_x__

Nombre del

supervisor/coordinador del PT. DIANA MARCELA JARAMILLO CANO
contrato y cargo que : - Auxiliar de enfermeria-Supervisora, de contrato
desempefia:
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Pagina2de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 :
— 4 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS 3
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha de entrega
= , 23 afl 30 DICIEMBRE 2025
Valor que. se estd
certificando con la R R s | Descrpcién e
presente constancia  de i e ”d“e‘l";‘ Valor recibido fat\:ltzlrgi:lo '.'"Z".Jl!’.'." eloGRPaga,
recibido de la vigencia rechidos.
HOCEN 16 AUXILIAR | $660.977,87 $660.977,87 NA $660.977,87
2025. ,
epcid
A.ctqv de recep i6n de N/A
bienes :
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto

03 DICIEMBRE 2025 $660.977,87 . $660.977,87

Vanr total bienes y/o servicios recibidos | $660. 977 87 : ' $660.977,87

Por medio de la presente constancia de recubo a sattsfacmén 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 satisfaccién y en mi condicién de supervnsor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los blenes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnlcas contratadas.

: e A, CUMPLIO
No. | Obligacién Cont;gg::z;o especificacién Si_ No_ Observaciones y Evidencias
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
1 .| especificas para la prestacién del servicio.

NOTA: para la radicacion dé la constancia de recibo a satisfaccién, 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 contratlsta en el SECOP |l = Plan de pagos.

qa-no\ [exendlo G

FIRMA DEL BUPERVISOR
PT. DIANA MARCELA JARAMILLO CANO

Auxiliar de enfermeria — Supervisora de contrato

»
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CUENTA DE COBRO N° 3

Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

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

MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1010070298 expedida en BOGOTA D.C., Ia stima de
$ 660.977,87 por concepto de las actividédes desempefiadas del 23
AL 30 del mes de DICIEMBRE del presente afio, de acuerdo al objeto
y.obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-201602-25 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° 111810236511 del
Banco FALABELLA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentaménte,

Firma:

Nombres y-apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
CC. 1010070298

Teléfono: 3142307735
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NTAS

Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identificada con cédula
de ciudadania N° 1010070298 de BOGOTA para los efectos
previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reg.lamentario 0099 de
2013 del Ministerio de Haciénda y Crédito Publico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributarié comb; empléado, segun 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
Polibia Nacional, ademas mi condicién es de

NO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cord|a|mente

.y 7

Nombres y apellldos MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA
CC. 1010070298
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BOGOTA DICIEMBRE 2025

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1010070298 , de BOGOTA D.C 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, 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
cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 96-7-201602-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

: VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No.

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

APORTE PENSION 16% 227.760,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% ~ 34,676,46
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,:

Firma: M )
vV

Nombres y Apellidos: MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA

Cedula: 1010070298
Telefono: 3142307735
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(i)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA Iidentificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010070298, se encuentra afiliado/a desde 21/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dfa 25 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpeniiones

Sade Wndgal: Comms P o 34-21, Bogeih D.C, Calemiig Ulracdén courmmpondenda; Cares § Ha. §9-43 Loé Ed. iben EserncaBogath D.C., Caloming
Commandor (037) 601 400 W00 Cownvtadw BLPS) (¢57) €0 47 0300 Unas Gratista: 0) 8000 410909 Urwe Gratuila BEPS: 01 8000 410777
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Que MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA‘Identlﬁ
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Vigilado Supersalud

agina 1.de 1

O
Os.compznsor salud

eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MANUELA VALENTINA BOYACA SUBA identiﬂcado(a) con Cedula Ciudadania
1010070298, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de. prestaci??n segln informacién " contenida. a la fecha en

nuestra base de datos.

Fecha Afillacion

Fecha Retiro

20251029

VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de

2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

¢

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién. con gusto serd
atendida en la Ilinea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacidn de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot

©

CER-AF1 30645293

Viglado Supersubsidio l

www.compensar.com
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