Pagina: 1de 1
Cédigo: 2BS-FR-0021

ELABCRACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

G

Version: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
Capitan
JEBRAIL MURILLG ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN
[TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No, CONTRATO: ©6-201488-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 2.478.667,00 NUMERQ DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. YULI DANIELA VALDES ALONSO
No. FACTURA S} O CUENTA DE COBRO 5 NIT DEL CONTRATISTA: 1.013.586.530

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REAUIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

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

st NO X

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO - NG %

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTC 8 N
JENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA:__ 0550004800515548 AHORROS

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

5. FACTURA ORIGINAL:

7 CERTIF}CACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 16/02/2026
2. NUMERQ DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/C BIEN: N/&
§8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATC, ADICION © PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATC, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADGS 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/C CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTC DE PAGQ APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULC 4 DEL DECRETOQ 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

OBSERVACIONES :

A

(s |

N/A

NJA

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SiIF SlX NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

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

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

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

St NO

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADC COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS -

Ty mare!

Tipo de contrato

POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C, MARZO 2026
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrate

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrate de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contratc de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-201488-25

Constancia de recibido No.

No.6

Contratista:

YULI DANIELA VALDES ALONSO

NIT del contratista:

1.013.586.530

Objeto del contratoc o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

N/A

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

& 13.880.535,20

lazo de ejecucion:

27 DE OCTUBRE DE 2025 AL 14 DE ABRIL 2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién vyio
enirega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO___

Nombre del
supervisor/coordinador del
confrato y carge que
desempenfa:

Sl. CLAUDIA CRUZ MARTINEZ
Jefe de Enfermeria — Supervisor de Contrato
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- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS DR

Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega

e g FEBRERO 2026
certificada:
Valor que se esta
. Deseripcion Valora
certificando con la Unidad Recurso del o Valor stz | \salor a pacar
presente constancia de Zirl‘l;iicj:: Valor recibido facturado v . Pege
T 3

recibido de la vigencia HOCEN 16 AUXILIAR R T —— . TR

2026,

A_cta de recepcion de N/A

bienes

No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
6 MARZQO 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 satisfaccion y en mi condicion de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTQ 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.

Obligacion 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 radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompanarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto

con la publicacidn de la faciura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

FIRMA DEL SUPERVISOR
SI. CLAUDIA CRUZ MARTINEZ
Jefe de Enfermeria - Supervisor de Contrato




CUENTA DE COBRO N° 6

Bogota D.C, MARZO 2026

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

YULI DANIELA VALDES ALONSO identificado con Cédula de

Ciudadania No. 1.013.586.530 expedida en Bogota la suma de
$2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefiadas en

el mes de FEBRERO del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No.96-7-201488-25 suscrito con el Hospital Central de ia Policia

Nacional para prestar mis servicios como Auxiliar de enfermeria.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°0550004800515548 del
Bancc DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: \/D K D)alcje.c‘b

Nombres y apellidos: YULI DANIELA VALDES ALONSO
CC. 1.013.586.530

Teléfono: 3026179158




Bogota D.C, MARZO 2026

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, YULI DANIELA VALDES ALONSO identificada con cédula de
ciudadania N° 1.013.586.530 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, segun el Articulo 329 del Estatuto
Tributafio, 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 condicion es de NO Declarante del Impuesto sobre la
Renta.

Cordialmente,

Firma: \/U l Ua Lleg

Nombres y apellidos: YULI DANIELA VALDES ALONSO
Cedula: 1.013.586.530




BOGOTA, MARZO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, _YULI DANIELA VALDES ALONSO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1.013.586.530 ,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%
pensidn y riesgos profesionales para administratives del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL
2,436%) sobre una base de cotizacidn del 40% de los honorariocs mensuales percibidos,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. _96-7-201488-25 con el Hospital Central
de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.
VALOR A COTIZAR 42187171
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.805,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.864,00| § 219.900,00
APORTE PENSION 16% 280.145,00| $ 281.500,00
APORTE RIESGQOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 42.653,00| 3 42.900,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: \[u h UoJ r]e.b

{

Nombres y Apellidos:YUL]I DANIELA VALDES ALONSO
Cedula:1.013.586.530
Telefono: _3024524216
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO FLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOCUADA | (DINMEZARO)
cc 1013586530 YULI DANIELA VALDES ALONSO 363590 10sur | 3024524216 | danielavaldosalonso(@gmailcom | EXONERADO PAGO I ) FECHA PAGO | NOMERo | EHPHEAROS i
v>x>mwm&.."m ¥ | PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 [
(i
FORMA GLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES AL APAG
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionto ROGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026:01 2026:01 | 1610212026 42167171 $a44.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombhra MNIT Colizaclén Obligaterla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagsr | No. Aflliados
Valor Mora urc
No. Autorizncidn Velor No. Autorizacion Vator Cotizacdn
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 218.200 1] 0 0 7 1.000 0 210.900 1
TOTALES PENSION )
Colizacién Aporta Voluniarlo | Aperte Voluntarlo Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gedign ARR Nenrbie NI Otligatoria Afilizdo Aportanta Sclidarldad Subsistencia | DIPsMora [ oo cton FSP ToralaPagar | afilados
230301 { | Porverin B00224R08-8 280.2C0 0 0 0 1] 7 1.300 L} 231.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Codigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidedes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valar Mora Subtotzl | No, Radicade | Valor Saldo & Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacion Valor Sislemas Colizacion Mora | Colizacién | Cotlizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros BAL011153-€ 42,700 ) 42.700 _..- 200 42.900 421 42,900 ; 1
TOTALES CAJAS )
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminislradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218900 219.900
0 | 7 | 0 [ 0 [ e Pansitn 1 280200 261.500
ICBF Riezgos Laborales 1 42700 42900
0 i 7 | 0 | 0 i 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP (1] 0 0
| | [ | 1C8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] _ _ | SENA 0 o o
TOTALES 3 541,800 544.300

. Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARG)
ce 1013586530 YUL! DANIELA VALDES ALONSO 36360 105w | 3024524216 | danielavaldesalonso@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmMERp | EMPLEADOS e
mpnbmm_wwwmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMERE PERICOO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRBRBRTS BN P ARG CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2D 2026-01 ! 16/02/2026 it $544.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE 1HFORMACION NGVEDADES PENTION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MEHE Fondo | oy 3 H :
o | Tipo | ot isn Apotidaxy: fortiree w z m § HEREEEEHEEBEHEEE G | meare |commsnn | SR | e de Ramwionalde | COd.EFS | BCEPS. [ValortPC Gl | mCARL M Gotzacion | CEH8° | wmooar | AR __lwnauﬂunnu il ot i R
o wolidaridud
3
1 cCc 1043586530 VALDES ALONSO YULI DANIELA 58|00 N 230301 | 1.750.805 200.200 o 0 a EPS005 1750905 218.900 1423 1.750805 | 3 4270 0 o o [+ 2 g a

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Informacion general
Condiciones

Bi

25 y senvicios

ol Proveador

Daocunizn

Documentos del conlrato

N presupue
7 Ejecuclén del Contrato

Modificaciones del Contrato

R

o: = Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcenlaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&8e requieren emisiones de codigos de autorizacién? si
Id de page % de facturacién prevista Numero de factura
Pago 001 14,28 1
Pago 002 14,29 2
Pago 003 14,29 34
Pago 004 14,29 5
Pago 005 14,29 -

Pago 008 14,29 -
Pago 007 14,27 !

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CD 201488 EJECUCION.pdf
INFORME DE SUPERVISION 201488 NOVIEMBRE 2025.pdf

INFORME MES OCTUBRE 96-7-201488-25.pdf

No

Fecha prevista de emisidn

Editar

Fecha de emisién

1/10/2025
11:41:00 AM ((urC-
05:00) Bogrota, Lima,
Qutito)

111/2025
10:52:00 PM
((UTC-05.00) Bogoly,
Lina, Quito)

11212025
12:00:00 AM ((uTC-
05.00) Bogold, Lima,
Quiia)

1/01/2026
10:47:00 AM (u7G-
05.00) Begofts, Lima,
Quita)

Facha de recepcién

1/11/2025 12.00:00
PM gurc-05:00)
Bogols, Lima, Quita)

21/11/2025 12:00:00
PM ((utc-05-00)
Bogotd, Lima, Quito)

23 dias de tiempo
transcurrido
(2540172026 12:00:00
AM(UTC-05:00) Beguts,
Lima, Quita)

14 dias de tiempo
transcurrido
(1/02/2626 12:00:00
PMIUTC-05.00) Bogota,
Lima, Quita)

Valor total previsto

0 CoP

0CopP

o coP

0COP

0 copP

ocop

o cor

Nombre del archive

CD 201488 EJEGUCION.pdf

INFORME DE SUPERVISION 201488 NOVIEMBRE 2025.pdf

INFORME MES OCTUBRE 86-7-201488-25.pdf

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15995274

UTC -6 10:40:
Yuli Danlela Vak

Buscar...

< | Evaluacién de la En

Valor total de la factura Estado

330.488,93 COP Aceptada

2478667 COP Aceptada

2.478.667 COP Aceplada

2.478.667 COP Aceplada

- Pendients
de
registro

- Pendiente
de
registro

- Pendiente
de
registro

Cargado por

Comprador Desea
Comprador
Gomprador Desca



