Bogota D.C. ABRIL 2026

Senores;:

- Hospital Central
Policia Nacional
Bogota

Respetados senores;

Yo, VANESA ACOSTA VELASQUEZ identificado con Cedula de Ciudadania No.
1069755716 de Fusagasuga, 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 alos porcentajes establecidos porlas normas
vigentes (12.5% salud, 16% pension y riegos profesionales para administrativos del 0.522%
O SI 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. 96-7-20796-25 suscrito con el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.
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VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

- —--~.. - .. | PLANILLA No.
HORARIOS MENSUALES | $7.016.533.00 | ° ~ $7.016.533.00
BASE COTIZACION 40% Tl 2.806.613.20
APORTE SALUD 12.5%

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2.436% 68.369.10.

ADMINISTRATIVOS
0.522%*
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Cordialmente,

o // :
; W7

e
VANESA ACOSTA VELASQUEZ
C.C: 1069755716 def-usagasuga
Teléfono: 3105833253
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Bogota D.C; ABRIL 2026

Senores:
Hospital central
Policia Nacional
Bogota .. .

Respetados sefiores:

VN

YO, VANESA ACOSTA VELASQUEZ identificado con Cedula de Ciudadania No.
1069755716 de Fusagasugd, 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, segun el Articulo 329 del
Estatutd Tributario, teniendo en cuenta que una proporcion |gual o superior al

80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesmnales liberales
desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL, ademas mi condicidon si es de
Declarante del impuesto sobre la Renta..

D

Cordialmente,

VANESA ACOSTA VELASQUEZ -
C.C: 10697565716de Fusagasuga
Teléfono: 3105833253 '
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Bogota D.C ABRIL 2026

~ CUENTA DE COBRO No. 09

'

DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
' NIT: 830.067.597-4

DEBE A:

Yo, VANESA ACOSTA VELASQUEZ identificado con Cedula de Ciudadania No.
1069755716. de Fusagasuga, la suma de $ 7.016.533,00 por concepto de las
actlvadades desempefiadas del mes de MARZO del presente afio, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicio No. 96-7-
20796-25 suscrito con el HOSPITAL CENTRAL, para prestar mis servicios como
médica general. bl

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 171263536 BANCO BOGOTA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

VANESA ACOSTA VEKASQUEZ
C.C: 1069755716 gt Fusagasugé
Teléfo . 3105 53253
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Codigo: 2BS-FR-0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 x
e PLANILLA ASIG.NACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS , BELGIA HACIONAL

@
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Radicado GECOf No. ‘ ‘
CapRtan
JEBRAIL MURILLO
Jefe Grupo Financiero HOCEN
No. SISCO: | ' No. REGISTRO QUIPU
T Y T e N Y A S P S P R L A M Ty ™7
No. CONTRATO: 96-7-20796-25 . FECHA DE RECIBIDO ;
= v , v e S : . |
VALOR PAGO: o '+ 7.016.533,00 i NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A . | : |
TRAMITAR : 20 CONTRATISTA:. VANESA ACOSTA VELASQUEZ
No. FACTURA [S) O CUENTA DE COBRO PR _NIT DEL CONTRATISTA: 1069755716
1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO - 4 ' At £ 1
| " . J . - ’ : 4y " L ".;'i;,.‘k;t..' .. .... | | - —
2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO S su. | K0 : KT
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO -
| | il e ot S| L Al D sl stidid
ENDOSADA A: TGN N/A | ‘ i o ARy " CUENTA BANCARIA:. 171263536 BANCO DE BOGOTA

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

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

.

.

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION Df APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: ki ey - 4 N/A

8.1 NOMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): i | "_"'"'_"""""""'E)T'_"—

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA_-PUBUC,AD‘A.C.N.SEQOP ¢ Ak |
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP 2
1L COPIA FIEL DEL oaksum DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, co&nwos DE OBRA.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION amwm DEL céloumo DEL ENDOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.
14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALY o,'v PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).

PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 "DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

"’ f
DBSERVACIONES
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SLX _ NO___
Analista Central de Cuénus s
; o Mo
Cw '
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Cddigo: 285-FR-0021 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS -

Fecha: 12-03-2021

: PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Versién: 5 POLICIA NACIONAL
ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUINTADECOBRO . . . . .~ w» ' i r ams g e il W, 2 0
P REQUIERE LA ANURACION DELTURNO. *
. " Y . ‘ Mg
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA S NO
LA DEVOLUCION: P PR L. o e o ol o
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DEDEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Transacclén Aprobada

\

Su plamlla $a sido envuada Y pagada con éxnto Por favof imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. -
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SubTotales: - $ 868.500 $0 :
L]
Total a Pagar: $ 868.500
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Lineas de Servicio FonoSlMPL§ : Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 Pculrazp ég'na 1 de 1
0 3402582 - Bamnqullla. 605 3618830 - Ruto del Pals: 01 0000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no s¢ hace ruponublo de las phmllu y pagos realizados a través de otros opcradons de informacién dado que no tiene modlos para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a npllcar F lnformaclén suministrada directamente por el cliente. |
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