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Cadigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Capitan

JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN
No. SISCO:

4Na. CONTRATO:

VALOR PAGO:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR :

|No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

|TURNO No.
N/A No. REGISTRO QUIPU:
96-7-20869-25 FECHA DE RECIBIDO :

NUMERO DE RADICADO SIIF:

N/A CONTRATISTA:.

8 NIT DEL CONTRATISTA:

ANA MARCELA BELLO MURILLO

1033700161

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

ENDOSADA A: N/A

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

St

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

si

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

Sl

6. FACTURA ORIGINAL:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

OBSERVACIONES :

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

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERQ DE PEDIDQ SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

NO

NO

NO

CUENTA BANCARIA: 89562557574 AHORROS

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

N/A
N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION 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.
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

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,

=
~
»

N/A

N/A

Analista Central de Cuentas HOCEN

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl X NO

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

LA DEVOLUCION:
MOTIVO DEVOLUCION:

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

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

si

FECHA DE DEVOLUCION:

Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

NO_
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTA D.C MARZO 2026

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

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. 96-7-20868-25

Constancia de recibido No.

No. 08

Precios (aplica soélo para
ordenes de compra):

Contratista: ANA MARCELA BELLO MURILLO

NIT del contratista: 1033700161

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacién y

numero del Acuerdo Marco de N/A

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

$ 19.829.336,00

Plazo de ejecucion:

27/08/2025 AL 26/04/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion 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
desempefia:

IT SANDRA VIVIANA MONTAYA MATEUS
Auxiliar de enfermeria-Supervisor de Contrato
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3

Feslis = da  ‘eHhege FEBRERO 2026

certificada:

Valor que se esta

certificando con la ) Bescripsin alora

) Unidad Recurso delo N Valor am‘;mwm Valor a pagar
presente constancia de servicios | V/alor recibido | facturado adescontar
Sl 3 X recibides.

recibido de la vigencia ——-—r s — = = S
2026.

Acta de recepcion de

. P N/A

bienes

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

-
U 9

\ R 2026

AAAD T
WIARLLD £LULOD

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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 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.

G . .2 CUMPLIO
No. | Obligacién Cont:gﬁ::;::lo 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 satisfaccion, el supervisor debera
acompafiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

A MONTAYA MATEUS

farmeria-Supervisor de Contrato




CUENTA DE COBRO N° 08

Bogota D.C, MARZO 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4
DEBE A:
ANA MARCELA BELLO MURILLO identificado con Cédula de
Ciudadania No.1033700161 expedida en BOGOTA la suma de $
2.478.667,00 por concepto de las actividades desempeiadas en el
mes de FEBRERO presente afo, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-20869-25 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° 89562597574 de
BANCOLOMBIA de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Maﬂ.‘e la 62//0
-

Nombres y apellidos: ANA MARCELA BELLO MURILLO
CC. 1033700161

Teléfono: 3507059980



Bogota D.C, MARZO 2026

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, ANA MARCELA BELLO MURILLO identificada con cédula de
ciudadania N° 1033700161 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 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 condicién es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: dt(j_mﬂ ‘OI EL\J)O

Nombres y apellidos: ANA MARCELA BELLO MURILLO

CC. 1033700161



BOGOTA, MARZO 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,ANA MARCELA BELLO MURILLO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1033700161 , 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, 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 cotizacién del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
96-7-20869-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 1078595273
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] $ 47.200,00

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma:L{(JTC‘Q,CA ﬁeﬁﬁ .

Nombres y Apellidos: ANA MARVELA BELLO MURILLO

Cedula: 1033700161
TELEFONO: 3507059980




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

m . _ CONSOLIDADA
— 3 U m Fecha creacion reporte: 2026-02-16, 03:00:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078595273
Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio:  enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823368257
PAGADO 16/02/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA MARCELA BELLO MURILLO
Documento CC1033700161 Direccién CRA 19B # 26 23 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3507059980
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
n_ﬁnn BOGOTAD.C, Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ontfrcacion AoaoryNombnt. | ok ol m_m‘—m i wvw §lea mvm ik m_Lm § Adminlstradora Al | Administradara - L= e Tarita niegi | Mo Administradors a5 | e | | e e | e Totat 4
CC 1038700161 u_ﬂvﬂwwnmg BELLD 58 _ o0 _ _ * _ \— * 7 7 7 a _..E &“S_ 0 (230301} PORVENIR £1.750805|  §280.200({EPSD02) SALUD TOTAL EPS E.MS.SL §218.800 2,436 §1750805  §42700|(NIN-CC) NINGLNA CCF H 50| 50 80| 50| s0 s Zg.wsi
ILTOTALES
108G Pensian BCSalud | IBCRissgos |  IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sana | Aportes ICBF Aparies Aportss | {neanscaden, Inmep TEnLots e | INTCHESES | TOTAL FINAL
| ESAP | Min Educacion | ™ kaver) EPS MORA DE MORA
§ 1.750.805 $ 1.750.905 $ 1.750.905) s0 $ 280.200 $218.900 § 42.700 50 50 $0 §0 50 50 s 0 §541.800 $1.200 § 543.000|
Pagina 1de 1

Ueas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realments necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!



Cancelar

VER COI

de configuracidn— Ceosiin e

_ Quiero...

o — Ver contrato

INTRATO

Ejecucién de contratos

UTC -5 14:28:41
ANAMARCELA BELLO...
Buscar...
Sigulents paso

Pasoanterior  Evaluacion del compradar

Recepi

Factura de contrato

én de ftems Porcentuales

7 EJecuclén de contratos

2Se necesita autorizacion de reglstro? 1] No

Identificacion de pago ‘% de pago Nomero de factura Fecha prevista de emisién
Pago 001 125 1 -
Pago 002 125 02 -
Pago 003 12,5 03 =
Pago D04 125 04 -
Pago D05 125 56 -
Pago 006 12,5 o7 -
Pago 007 125 - -
Pago 008 12,5 - -

Documentos de ejecucién de contratos

Fecha de emision

27/08/2025 B:38:00 AM ((UTC-
08:00) Bogota, Lin, Guilo)

08/01/2025 00:00:00 fure-
05:00) Bogot, Lim, Quie)

10101/2025 00:00:00 AM (UTE-
05,001 Bagota, Lima, Qo)

11/01/2025 00:00:00 Am (UTC-
05:00 Bogowd, Lima, Quitel

12/01/2025 00:00:00 AM (UTC-
05:00) Bogats, Lima; Quits)

01/01/2026 00:00:00 AM (uTe-
05:00) Segnsd, Lims, Qutn)

Fecha de recapcion

09/01/2025 12:00:00 PM (U7C-

05:00) Bagoté, Lima, Cuito)

10/01/2025 12;00:00 PM (UTC-
95:00) Bogota, Lima, Quiia}

11/07/2025 12:00:00 PM (UTC-
05:00) Bogold, Lin. Quito)

1411142025 12:00:00 PM (LTC-
05:00) Bogoté, Lima, Qulfo]

12/01/2025 12:00:00 P (LTC-
05:00} Bogoté. Lima. Quito)

01/01/2026 12:00:00 PM (UTC-
05,00) Bogots, Lima, Quito)

Cancalar

@ VORTAL 2019 Tdrrmnos e 10 Nommstiv

Doscripeion

CD D869 APROBACION POLIZAS, OFICIOS, ARL.pdf

G5-2025-079902-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO N1.paf
GS-2025-085428-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO N2.pdf
G5-2025-091624-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLC N3.pdf

INFORME DE SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO 20868 NOVIEMBRE 2025 pdf pdf
G5-2025-001157-DISAN INFORME SUPERVISION N6 ANA MARCELA BELLO MURILLO 96-7-20868-25,pdf

G5-2026-008580-DISAN INFORME SUERVISION N 7 ANA MARCELA BELLO MURILLO 96-7-20869-25.paf

fyudi  Inglés v

Nombre del archive

CD 0869 APROBACION POLIZAS, OFICIOS, ARL pdl

65-2025-079502-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO N1.pdf
G5-2025-085429-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO NZ pdi
(55-2025-081624-DISAN INFORME SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO N3.pdf

INFORME DE SUPERVISION ANA MARCELA BELLO MURILLO 20858 NOVIEMBRE 2025.pdf.pdf
65-2025-001157-DISAN INFORME SUPERVISION N8 ANA MARCELA BELLO MURILLO 96-7-20888-25.pdf

(55-2026-008580-DISAN INFORME SUERVISION N 7 ANA MARCELA BELLO MURILLO 96-7-20868-25 pdf

Valor total esperada de la factura Valor total de la factura Estado
0COP 33044893 COP  Aceptado
ocorP 2.478.667 COP Acsptado
0coP 2,478,867 COP Aceptado
ocop 2478867 COP  Aceptade
ocopP 2478667 COP  Aceptado
0COP 2478867 COP-  Aceptado
0CcoP «  PandienteRegisiro
0CcoP - PandienieRegistro
Crear
Subldo por
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprader
Comprador
Comprador
Eliminar seleccionados  Sublr nueve
Pasoanlerior  Evaluacion del iguiente paso

013000-52-0808 foporte Lunes a Viemas, 7:00 a.m, a7:00 pm.




