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Radicado GEPOL  No.

CAPITAN

No. SISCO: No. REGISTRO  QUIPU:

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :

VALOR PAGO: NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARÁ CON EL PAGO A 

TRAMITAR : CONTRATISTA:.

No. FACTURA (S)  O CUENTA DE COBRO NIT DEL CONTRATISTA: 

SI _______________ NO ______x________

SI _______________ NO ______x_______

SI _______________ NO ______x________

ok

ok

7. CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE,  DE FECHA:        09 DE ABRIL 2026 ok

8. NÚMERO DE PEDIDO SAP DEL  SERVICIO Y/O BIEN:  N/A

8.1    NÚMERO DE ENTRADA QUIPU DEL  BIEN :  N/A

ok

10. CONTRATO, ADICIONES, PRÓRROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP ok

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCIÓN FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A

N/A

13.  CERTIFICACIÓN BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS,  PUBLICADA EN SECOP. N/A

ok
PARÁGRAFO 1 ARTíCULO 4  DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009, 

OBSERVACIONES :  ________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI __x___   NO ____

__________________________________

FIRMA ______________________

MOTIVO DEVOLUCIÓN:  _____________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE DEVOLUCIÓN: _______________________ Nro. RADICADO COMUNICACIÓN OFICIAL DEVOLUCIÓN:____________________________________

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESIÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS. PUBLICADO EN SECOP

 9. APROBACIÓN DE GARANTÍA, CONTRATO, ADICIÓN O PRÓRROGA  PUBLICADA EN SECOP

REQUIERE LA ANULACIÓN DEL TURNO.

SI_________       NO__________

ESTE CAMPO APLICA SÓLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCIÓN DE LA FACTURACIÓN  O  CUENTA DE COBRO

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

LA DEVOLUCIÓN: _______________________

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

 14.  DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSIÓN, REMUNERACIÓN SERVICIOS (ORIGINAL).

POLICÍA NACIONAL

TURNO No.                                      

ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACIÓN TURNO-TRÁMITE DE CUENTAS

N/A

Jefe Grupo Financiero HOCEN

JEBRAIL MURILLO ZULETA

JUSSY ZAHYR RIOS 

OREJUELA

1,010,161,9696

96-7-201686-25

3,069,733.33

N/A

6. FACTURA ORIGINAL:

 4. NÚMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRÁMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)   ________________________________

1.   EL CONTRATISTA REALIZÓ EL  ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE CUENTAS

2.    EL CONTRATISTA SOLICITÓ LA CESIÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS DEL CONTRATO

3. LA CESIÓN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTÁ AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

ENDOSADA A:           N/A CUENTA BANCARIA:  488449463501 BANCO DAVIVIENDA  

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



https://v3.camscanner.com/user/download
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RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1010161969 0 
 

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA I 0 POSITIVA - 14-23 ÚNICA 8691 Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

11-1 CRA 10 BIS 17 48 SUR 6014811375 JUSSYZAHYR23@HOTMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2026-03 2026-03 37020559 I 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCO DAVIVIENDA 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 37020559 2026-04-17 Pagada 

 

 

EMPLEADO NOVEDADES DÍAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN 
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NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
FNSOL 

 

 
FNSUB 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
ARL 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 
Cot. 

1 CC 1010161969 
RIOSOREJUELAJUSSY 

ZAHYR 

1.750.905                 
0 

  
30 30 0 30 

PORVENIR-

230301 

1.750.905 
287.200 0 0 

SALUD 

TOTAL- 
EPS002 

1.750.905 
218.900 

SINCCF-

SINCCF 
0 0 

1.750.905 
42.700 0,02436 0 0 0 0 0 59 0 541.800 N 3869201 

 

 
RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1010161969 0 
 

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA I 0 POSITIVA - 14-23 ÚNICA 8691 Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

11-1 CRA 10 BIS 17 48 SUR 6014811375 JUSSYZAHYR23@HOTMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2026-03 2026-03 37020559 I 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCO DAVIVIENDA 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHALÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 37020559 2026-04-17 Pagada 

 
 
 

 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.750.905 1.750.905 1.750.905  0 

 

 
SUBSISTEMA 

 
CÓDIGO 

 
NIT 

 
DV 

 
AFILIADOS 

VALOR 
LIQUIDADO 

 
VALOR UPC 

INTERESES 
MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

 
VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras: 1) 1                    280.200 0 0                                       0 280.200 

PORVENIR 230301 800224808 8 1 280.200 0 0 0 280.200 

EPS(Administradoras: 1) 1                    218.900 0 0                                       0 218.900 

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1                        218.900 0 0 0 218.900 

ARP(Administradoras: 1) 1                      42.700 0 0                                       0 42.700 

POSITIVA 14-23 860011153 6 1                         42.700 0 0 0 42.700 

Gran Total                    541.800 0 0                                       0 541.800 
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