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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
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Version: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GEPOL No.

CAPITAN
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Financiero HOCEN

TURNO No.

No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201686-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 3,069,733.33 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:.

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 6 NIT DEL CONTRATISTA:

JUSSY ZAHYR RIOS
OREJUELA

1,010,161,969

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

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

2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

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

ENDOSADA A: N/A

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

NO X,
NO X
NO X

CUENTA BANCARIA: 488449463501 BANCO DAVIVIENDA

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

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

09 DE ABRIL 2026

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN : 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,

[o] IONES :

2
x

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

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

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

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO.




CUENTA DE COBRO No 06
Bogota D.C, mayo de 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830.067.597-4
DEBE A:

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.010.161.969 expedida en Bogota D.C, la suma de $ 3.069.733,33 por concepto
de las actividades desempenadas desde el 01 hasta el 22 de abril, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios PN
HOCEN 96-7-201686-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional para
prestar mis servicios como bacteriologa.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 488449463501 del Banco Davivienda

de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

Jussu L Pios CQ

JUSIS} ZAHYR RIOS OREJUELA
C.C 1.010.161.969 de Bogota D.C
Celular 3144635649

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bogota D.C, mayo de 2026

Senores:

Hospital Central de la Policia Nacional
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA identificada con cédula de ciudadania N°
1.010.161.969 expedida en Bogota D.C para los efectos previstos en la Ley 1607
de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y
Credito 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,

.Tu&'m 227 IZ.oS @

MUSSY)ZAHYR RIOS OREJUELA
C.C 1.010.161.969 de Bogot4, D.C
Celular 3144635649
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Bogota D.C, mayo de 2026

Senores:

Hospital Central de la Policia Nacional
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA identificada con cédula de ciudadania N°
1.010.161.969 expedida en Bogota D.C, 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 cotizacion del 40% de los honorarios mensuales

percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. PN HOCEN
96-7-201686-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA No 37020559

VALOR A COTIZAR

Honorarios Mensuales |$ 4,004.000 |$ 4.004.000

Base Cotizacion 40% S 1.750.905 |$ 1.750.905

Aporte Salud 12,5% $ 218.900 |$ 218.900

Aporte Pension 16% S 280.200 |$ 280.200
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

Asistenciales 2,436% S 42.700 S 42.700

Administrativos 0,522% 0 0

Cordialmente,

Tossy T Woos CQ

JUsSYZAHYR RIOS OREJUELA
C.C 1.010.161.969 de Bogota D.C
Celular 3144635649
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010161969 0 JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8691 Natural A O PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S G
111 CRA10BIS 17 48 SUR 6014811375 JUSSYZAHYR23@HOTMAIL.COM N 5 a
| [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO | CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 37020559 | 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS | REF. DE PAGO (PIN) FEC';’:'C';'('\)’”TE ESTADO PLANILLA
1 37020559 2026-04-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP | MIN .
|8
§ E_ Total Exento de Actiyid_ad
N D EMPLEADO SALARIO Mog'z'ﬂié%DE 2 E .Lr'gJ E é % @ E '@ é t'j % §>(’ % '9 & | EPST | AFPT % g "g g NOMBRE IBC Cot FNSOL| FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& 'é FEEISES || EEETEE
(7]
SALUD
1 |cciowoieigey  |RIOSOREIVELAIUSSY | 1750909 0 30| 30| 0 [ 30[PORVENIR- | 1750905 g7 509 o  oftotAL- 1.750.905] 515 goo[SINCCF- 0 o | L7095 4700 002436 0 0 0 0 o590 |0 | 541800 N 3869201
ZAHYR 230301 EPS002 SINCCF
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1010161969 0 JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8691 Natural O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CRA 10 BIS 17 48 SUR 6014811375 JUSSYZAHYR23@HOTMAIL.COM N S i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO | CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 37020559 | 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS | REF. DE PAGO (PIN) FECﬂﬁg'\o’”TE ESTADO PLANILLA
1 37020559 2026-04-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905
SALDOS E
p VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
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 g 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 1423 | 860011153 | 6 1 42.700 0 g 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 L 541.800
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