Pagina: 1de 1
Cadigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12-03-2021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Versién: 5 POLICIA NACIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Radicado GECOP No.

Capitan
1EBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiere HOCEN
[TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRC QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201493-25 FECHA DERECIBIDO :
VALOR PAGO: 2.478.667,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A KENELMA NIYIRETH VILLAMIL
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. SEPULVEDA
No. FACTURA {S} O CUENTA DE COBRQO 5 NIT DEL CONTRATISTA: 35.263.872

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

5' P R TIST. S U NO x
2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHCS ECONOMICOS DEL CONTRATO si o NO %
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADCR DEL GASTO S o x
ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA:___(0550488401128837. AHORROS
4. NUMERQC DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SGPORTA EL TRAMITE DE PAGQ (REGISTRADO EN SECOP)
5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTCOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 13/02/2026
8. NUMERO DE PEDIDC SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: NfA
T2 NOMERG DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN e ——— iu:{..__!\-— —

5. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATC, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUSLICADOS 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 ECCNOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESICN DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECCP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS [ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULC 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIC DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIQ DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI_X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

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

i REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
PUSTFRRVA (GRADY, APELLIOUS 1-NOIVIBRES] DEL FuNCIOnAMO QU REALZA

LA DEVOLUCION: FIRMA
MOTIVO DEVOLUCION:

Si NO

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVCLUCION:




Pagina 1de 3
Cddigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Rl

Version: 3 | POLICIA NACIONAL
Ciudad y Fecha BOGOTA D.C, MARZO 2026
Unidad: | HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de confrato
Orden de compra
Conirate de cbra
Tipo de coniraio Contrato de consuitoria
Contrato de prestacion de X
servicios
Conirato de compraventa
Contrato de suministro
Contrate interadministrativo
Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra | No. 86 -7 —201483-25
No.
Constancia da recihido No, | No &
Contratista: RENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA
NIT del contratista: 35.263.872
Objeic del coniraioc o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacién de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion vy
nimero dei Acuerdo Marco de
. . X N/A
Precios (aplica sélo para
ardenes de compra):
Vaior del contrato [/
acepfacion de oferta u | $11.154.001.50
orden de compra: B _ S
Plazo de ejecusitn: 24 DE OCTUBRE DE 2025 AL 8 DE MARZO 2026
Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes | N/A
de compra)
Lugar de sejecucién y/o HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
entrega CARRERA 59 #26-21 CAN
Incumplimiento del plazo
de ejecucién SI___NO____
Nombre del Sl. LEIDY PAOLA RUIZ MURCIA
supervisor/coordinador del Auxiliar de Enfermeria — Supervisor de Contrato
gontraioc y cargo que
desempefia;




Pagina 2 de 3

Cadigo: 2BS-FR-0045

recha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Kopeaid

Version: 3 | POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega
cartificada: ¥ FEBRERO 2026
Valor que se estd ——

I escripeion
certificando con la Unidad Recurso delo Valor apetiess Valor a pagar
presente constancia de se;;l_gios Valor recibido facturado i 9

recibidos. iy

recibi de la vigencia 1 AR
Z%CZBdO 9 HOCEN g AUKIE $2.478.667,00 | $2.478.667,00 WA $2.478.667,00
Acta de recepcion de

; p N/A
bienes

No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

o]

- 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 satisfaccion y en mi condicion 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 sisterna 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.

" b CUMPLIO
No. | Obligacién Cont:gzmzlao especificacion Si_ No__ Observaciones y Evidencias
1 Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacion del servicio.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera
acompaiiarla, 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 Il - Plan de pagos.

Letdy izt

FIRMA DEL SUPERVISOR
Sl. LEIDY PAOLA RUIZ MURCIA

Aucxiliar de Enfermeria — Supervisor de Contrato




CUENTA DE COBRON"® 6

Bogota D.C, MARZGC 2026

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

KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA identificado con Cédula de

Ciudadania No. 35.263.872 expedida en Villavicencio 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 v
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No.

96-7-201493-25 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°0550488401128837 del
Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: I‘Cemeﬂm ULU‘W"’U“(

Nombres y apellidos: KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA
CC. 35.263.872

Teléfono: __ 3223089538




Bogota D.C, MARZO 2026

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA identificada con cédula
de ciudadania N° 1.025.140.726 de Villavicencio 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, segin 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.

Cordialmente,

Firma: keweﬁma ULW

Nombres y apellidos: KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA
Cedula: 35.263.872




BOGOTA, MARZO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 35.263.872 ,de Villavicencio para los efectos previstos en el Articulo 4,
Paragrafc 1°del Decreto 2271 de 2008, ceriificc 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 ias normas vigentes (12,5%
salud, 18% pensidn v 7iesgos profesionalss para admimistrativos del §,522% O Si ES ASISTENCIAL

DEL 2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos,

corresponden a los ingresos provenientes del confrato No. _86-7-201493-25 con el Hospital Central
de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.
VALCR A COTIZAR 1078657506
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%

Cardialmente.

Firma: )GVMJWLOL ULMOLMD(

Nombres y Apellidos: KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA
Cedula: 35.263.872

Telefono: 3223089538
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-
- b
i AUTCLIQUIDACION |
m PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC
“ j ﬂ Fecha creacién reposte: 2026-02-13, 09:55:43AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079637205
{ Pariodo nu:nmn_m.: enero de 2026 Periodo Sarviclo:  enero de 2026 Referencla pago (PIN): 8823895958
R |
§ PAGADO 13/02/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social KENELMA NIYIRETH VILLAMIL SEPULVEDA o ) -
Documentc, CC35263872 Direccion CL 86 #95-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223089538 ]
Tipo Persona ) NATURAL - - Forma Presentacion UNICO B ]
Ciudad BOGOTAD.C. Uovm:m.sm_.__”o BOGOTA D.C. |
Represenfante Legal - {Identificacién - o ]
Total Afiliatlos 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS |
Il DETALLE DEL APORTANTE B - - 3 )
Dztos del Afiliado | _ .Zocmnmqm_wm i vm:m__o:mm o Salud | Riesgos B Cajas _um..m:mnm__wm | Total J
: 2 ¥ s _ ,P ®)a i P» | } Iieea
Maniticacisn Apetides y Nerbres. .nu. ke _mm.m m_.m: mfm_ mmw m 5|3 m_m.ﬂvw w & w_ . M.,m promm—— 3 B Administradora e Ao “ Tarita n_ﬂ.ﬂ hw”.na A inistestaa n_"wh .:xn. Anora | Agur ESAF :ﬁnﬂa;“ _.m_._l\
nnuwmﬂm._.u. . mﬂ_Wﬁh<_1h<x<.Ez_r _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ l— M M — a B_uo a0 0 {23100 1) COLFONDOS $ 1750805 ...szoa (EFS337) NUEVA EPS S A \u“um._.nuu. :._muS_ 2435 :_..E.B.m 5 42,700{ (MIN-CC) NINGUNA COF 50 Im[o - 50| mo, .mM - s0 nw:..ww.a
M.TOTALES ‘ B o o o
i i U mores | mpetes | (Incapscisaes, | incepasidaves | sustoraALsti[  votaL |
IBC Penslén 1BC Salud 18€ Riesgos IBC Gajes Apoites Penslbn Aportes Satud | Apoites Riesgos| Apostes Cejus | Aportes Sena Apories CBE H Mm_r_v- , Min mﬂﬂ_n-n_oz Licencias, Szldos ARP INYERESES DE INTERESES _ TOTAL FINI L
| ! : , a Favor) EPS ; MORA DE MORA B
§ 1.760,905 § 1.750.905, $ 1.7 60.005 $0 § 210.200 3 M.Ewnj $ 42.700| 50 $0 5 n_ $ D— 50 50 $0 5 541.800| s0 $ 541 620
Pegina Tda 1 ’

Lineas du Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 6540577 - Medellin:

Antes de imprimir, asegirese que sea realimen’e necesario. Proteger el mrdio ambiente esld en nuestras Mmanos,

604 5146669 - Bucaramanga: 607 €438000 - Cartagena; 805 6915444 - Parelra: 606 340258 - Barranqulila: 605 364885) « Rosto del Pafs: 018000 871 971 - {Mas que Féuil, SIMPLE!

[ELPoters
de fo SIMPLEL
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15/2/26, 23:19

7 Ejecuctén del Contralo

Modificacior

s dal Conlrale

G VORTAL 2018 T¢rminos du

_ Ira

__ i

-» Var contrato

Cuancelar

VER CONTRATO

Editar

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepceidn de arliculos

UTC -5 23:19:12
Kenalma Niyireth. w

Buscar...

< Eveluacién de la Entidad Estatal >

+5e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 81
Id de pago % de facturacion prevista Nimero de factura
Pago 001 10 1
Pago 002 0 2
Pago 003 20 34
Pago 004 20 5
Pago 005 20 -

Pego 006 10 =

No

Fecha prevista de emisién

Fecha de emlisidén

1/10/2025 9:10:00
AM ({UTC-5:00)
Bogotd, Lina, Cula)

1/11/2025 4:31:00
PM ((UTG-0500

11212026
10:23:00 AM (ure-
05:00) Bogola, Lima,
Quita)

1/01/2026
12:00:00 AM (ure-
05:00) Eagat 3,
Quia)

Cancelar

: Re

Descripcldn

€D 201493 EJECUCION pdf

INFORME DE SUPERVISION MES NOVIEMBRE KENELMA VILLAMIL.pdf

INFORME SUPERVISION NOVIEMBRE. KENELMA VILLAMIL.pdf

INFORME DE SUPERMISION DICIEMBRE F

LINA NING

il (Archivado)

INFORME SUPERVISION DICIEMBRE KENELMA VILLAMIL.pdf

SUPERVISION DE CONTRATO ENERO KENELMA VILLAMIL, pdf

Ayuda  Esp

Nombre del archivo

CD 201493 EJECUCION.pdf

Fecha de recepcion Valor total previsto Valor total de la factura Estado
5/11/2025 12:00:00 ocop 578.35563 COP  Aceplada Dotalle
PM ((L/TC-05:00)
23/11/2025 12:00:00 ocop 2478.667 COP  Aceptada
PM ((UTC-05:00)
Begota, Lims, Quito)
1122025 12:00:00 0 COP 2.478.667 COP Aceplada
PM ((t7c-05.00)
Bogotd, Lima. Cuita)
10 dias de tiempo 0CcopP 2.478.667 COP Aceplada Detalle
transcurrido
(5022026120000
PM{UTC-05:00) Bogotd,
Lima, Quito)
- ocaopP - Pendiente Registra
de
reglislro
- ocop - Pendiente Registro
de
regisiro
Crear
Gargado por
Comprador Descargar
INFORME DE SUPERVISION MES NOVIEMBRE KENELMA VILLAMIL.pdf Comprador
INFORME SUPERVISION NOVIEMBRE. KENELMA VILLAMIL pdf Comprador Corgar
INFORME DE SUPERVISION DICIEMBRE FIDELINA NIRO.paf Comprador Daescargar
INFORME SUPERVISION DICIEMBRE KENELMA VILLAMIL, paf Comprador jar
Comprador s

SUPERVISION DE CONTRATO ENERO KENELMA VILLAMIL pdf

:.__Um_tééi,mmoou.mcsao\oo\_ ConiractsManagement/Tc endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1 SLCNTR.15995243

Borrar Cargar nueve

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 v + Lures a Visrnes 7:00 am, a 7:00 p.m.

m



