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|[Codigo; 285-FR-0051 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

()

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

<

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.

Capitan

JEBRAIL MURILLO ZULETA \0

lefe Grupo Finsnclero HOCEN

[rurno No.

No. $1SCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
JNo. CONTRATO: 96-7-20870-25 FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: 2,478,667,00 NUMERO DE RADICADO SHF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR - N/A CONTRATSTA:. MONICA ALEIANDRA BENITEZ RAMIREZ
JNo. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO B NIT DEL CONTRATISTA: 1.000.983.7950

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO s NO X

2. ELCONTRATISTA SOUCITO 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 % ro

ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 24101232193 BANCO CAJA SOCIAL

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ 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. CERTIFCACION DE APORTES PARAFISCALES IGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BEN: N(‘
81 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL SIEN N_[A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBUCADA 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 ¥/O CESION DE DERECHOS ECONCMICOS. PUBLICADO 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).
PARAGRAFD 1 ARTICULO & DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO OF 2008,

JOBSERVACIONES :

N/A

N/A

FIEEEEE EEE

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SLX _ N

(CPS - MARIA ALEJANDRA JARAMILLO
Analista Central de Cuentas HOCEN

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

!:OSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

L] NO

R
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Co6digo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A
a1

e

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.Cc. MARZO 2026
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

No. 96-7-20870-25

Constancia de recibido No.

No. 8

Contratista:

MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ

NIT del contratista:

1000988790

Objeto del contrato ©
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para 6rdenes
de compra):

N/A

Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra:

CONTRATO: $ 19.829.336,00

Plazo de ejecucion:

27/08/2028 - 26/04/2026

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___

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempena;

IT. SANDRA VIVIANA MONTOYA MATEUS
Auxiliar de Enfermeria - Supervisor de Contrato

Fecha de entrega certificada:

FEBRERO 2026
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

s Pron s pat#® -

POLICIA NACIONAL

Version: 3
H Descripcid
Valor que se est4 certificando | ngad | Recurso | s Vaior e L ook
con la presente constancia de sevcos | Valor recibido |  facturado Teaa | eera pag
o . . recibidos
recibido de la vigencia 2025. HOCEN 1 AUXILIAR | §2.476.667,00 | §2.476.667,00 NA__ | $2476.667,0p
Acta de recepcién de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
8 MARZO 2026 $2.478.667,00 $2.478.667,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.478.667,00 $2.478.667,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciéon 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 ejecucién,
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.

No. | Obligacién Contractual o especificacion

técnica

CUMPLIO
Si__No__

Observaciones y Evidencias

Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacion del servicio.

NOTA: para la radicaciéon de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera

acompanarla, con el infor

ANA MONTOYA MATEUS
eria — Supervisor de Contrato

de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
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CUENTA DE COBRO N°8

Bogota D.C, MARZO 2026

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

MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ identificado con Cédula
de Ciudadania No0.1000988790 expedida en LA MESA
CUNDINAMARCA la suma de $2.478.667.00 Por concepto de las
actividades desempefadas en FEBRERO del presente afio, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 96-7-20870-25 suscrito con el
Hospital Central de la Policia Nacional para prestar mis servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 24101232193 BANCO
CAJA SOCIAL de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Honvca Bandez 2

Nombres y apellidos: MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ
CC. 1000988790
Teléfono: 3206232361
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Bogota D.C, MARZO 2026

Senores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

Yo, MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ identificada con
cédula de ciudadania N° 1000988790 de LA MESA
CUNDINAMARCA 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 proporciéon 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: tonltco Reniie? R.
Nombres y apellidos: MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ
Cedula: 1000988790
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BOGOTA MARZO 2026

Seiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados seiiores;

Yo MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1000988790 de LA MESA CUNDINAMARCA 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% 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. 96-7-20870-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 44913047
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667.00
BASE COTIZACION 40% 1,750,905,00 1,750,905,00
APORTE SALUD 12,5% 218,864,00 218,900,00
APORTE PENSION 16% 280,145,00 280,200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 42,653,00 42,700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: &;{gmsgg ng';\gz 2.

Nombres y Apellidos: MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ
Cedula: 1000988790
Telefono:3206232361
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Ogcompznscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO plasauia | recra -mm-u CANTIDAD
MOMNICA ALEJANDRA BENITEZ EXONERADO PAGO EMPLEADOS uwc
cc 1000988780 cLi12188 3206232381 | slojaramire2032014@gmedt.com (e FECHAPAGO | NUMERO
RAMIREZ e rmch;.u v PLANILLA | (DIAMESIARO) 1 °
Mt:gu"l.:cou APE‘.&AT:ENYE .ﬁ:ﬁ COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PENODO SALUD | FERIOOO PENSIOVES TOTAL A PAGAR
ONICA I ——— CUNDINAMARCA UA MESA NO 2026-01 2028-01 | 0200272028 44913047 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obfigatarts | UPC Adiclonal incapacidades Ucencls Matemided Dies Mora vu-w Votal @ Pagar | No. Afllados
Valor More
No. Autorizscikén Vsilor Mo, Autorizacidn Vator Cotlzacién
EPS008 Compenser EPS 860066942-7 218,900 0 0 0 [ ) 0 218,900 1
TOTALES PENSION — .
Colizacién Aperte Votuntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor More Ne.
Cédigo AFP Nombre NT onl Aftiac 5 . Diss Mora Cotlzacién 3P Total a Pagar AfRiades
25-14 Colpensiones - 900338004-7 280.200 P) o 0 0 [ ) 280.200 1
)
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NI C tcapacidads Aportes Otros | Vator Neto Dies | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valer Saido » Fondo Total 2 Pagar | Ne. Afllados
Obligatoria | Na. Autorizscién Valar Sistemas Cotizacién | Mora | Cottzackin | Cotizacién | Saldo 8 Pavor Favor SoNdaridad
14-25 ©  Rmsgos prof Colmena 8002281753 42709 5 g 42.700 [} 0 42.700 i 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF l Nombre l NIT I Vator Aporte Diag Mora Valor Mors Aperte I Toﬁah’v' No. Afiliadoe I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Neo. L Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte I Dias Mors Vator Mors Aporie Total a Peger No. Afiliados. Tipo Reportadas \RP y Mors Total a Pegar
SENA Salud 1 212.500 218.900
) | o | ° | 0 | 0 Porsidn 1 280.200 250200
ICBF Riasgos Laborales 1 42700 42.700
0 T 0 [ ° | 0 | 0 CCF o 0 °
ESAP ESAP [} 0 °
| | I ] \car o o o
MEN MEN [ [ 0
1 I | | SENA [ ] )
TOTALES 3 541.800 541.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Editar

, |uTCc-533519 m
Mérice Alejendra... -

l Buscer...

l Mis procesas I Ira

I Menu

Escrtona = Mo = Admiestracon 6 conaios — VT contrato

Informacion general c..*
2 Condiciones —" RATO
| Bienes y servcios Ejecucion del Contrato
<« Documentos del Provesecor f o
Documentos del contrato P de P
Informaniédn presupuestal 180 do de 14 S No
7 Eecucién del Comrate M de pego % do +on pr defactura  Fochs prevista de emision  Fecha de emisién Feche de recepcién Vaior total previsto Valor total de la facture Estado
Mouficacones ool Contraio Pago 001 125 1 - 30/08/2025 8:51:00 11/08/2025 12.00.:00 ocoe 330.438,83 COP Aceptada Detalle
AM (UTT-0500f PM (UTC-05 00) Bagatd,
Incunrplimventos Bogatd, Lims, Outa) Lima, Owtto)
Pago 002 125 002 - 30/09/2025 9:24:00 1/10/2025 12:00:00 ocoP 2478687COP  Aceplada Detsite
AM (UTC-C5 00) PM (uTC-05 00) Bogt
Boguts. Ume, Quiv) Lire. Ounc)
Pago 063 125 003 - 3110/2025 3:01:00 5/11/2025 12:00:00 acoP 2A478.887 COP Aceptada Delafle
AM ((UTC-65.00) PM (JUTC-0500) Bogaed,
8opcta. Ume, Ouda) Lima, Guiic)
Pago 004 125 004 - 30/11/2025 9:25:00 14/11/2026 120000 ocoP 2478667 COP  Aceptads Detallo
AM (UTC-05 0C) PM (UTC-0500) Bogard.
Bogatd, Line. Quao) Lima. Gedo}
Pago 005 125 005-006 = 30/11/2025 €:48:00 112/2025 12:00:00 ocoe 2478.887 COP Aceptada Detalle
AM ((UTC-05:00) PM (UTC-0800) Bogord,
Bogatd, Lime, Guba) Lema. Outc)
Pago 006 125 007 - 5 dias de tempo 1/01/2026 12-00:00 ocoP 2478667 COP  Aceptada Detafle
wanscurtido PM qUTC-0570) Bogord.
(31012026 124300 Lime, Owis)
PUHUTC-0500) Bagosd,
Lima, Quato}
Pago 007 1256 - -~ - - ocoep - Pendiente Registro
de
registro
Pago 008 128 - - - - ocoP = Pendients Registro
de
registro
Croar |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CD 0870 APROBACION POUZAS, OFICIOS ARL pdf Comprador Descargar  Detalle

CD 0870 APROBACION POLIZAS, OFICIOS ARL pdf

GS-2025-0799820-DISAN NFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ GS-2025-078920-DISAN INFORME SUPERVISION MONICA ALE JANDRA BENITEZ RAMIREZ Comprador Descargar  Detalle
N1 pal N1pat

INFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ N2 pof INFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ N2 pdf Comprador Descargar  Detalle
GS-2025-085516-DISAN INFORMIE SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ GS-2025-085516-DISAN INFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BEN(TEZ RAMIREZ Comprador Descagar  Detaille
N2.pat N2.pdt

Wﬂlw INFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ GS-2025-091650-DISAN INFORME SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ Comprador Descargar  Detalle
N3 N3 pal

INF ORME DE SUPERVISION MCINICA ALE JANDRA BENITEZ RAMIREZ 20870 NOVIEMBRE INFORME DE SUPERVISION MONICA ALEJANDRA BENITEZ RAMIREZ 20870 NOVIEMBRE Comprador Osscargar  Delalia
2025 pat paf 2025.pdf pdf

G5-2025-001146-DISAN INFORME SUPERVISION N 6§ MONICA ALEJANDRA BENITEZ GS-2025-001146-DISAN INF ORME SUPERVISION N 6 MONICA ALE JANDRA BENITEZ Comprador Descergar  Detalle
RAIMIREZ 96-7-20870-25 pal RAMIREZ 96-7-20870-25.pdf
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