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申d 冏o:2BS-FR-0045 

Fecha:12-03-2021 剿ﾄ4�5D��6��$T2ﾔ$��4�Bﾕ4d�42ﾔ�DT$乃膓4�4U%bﾔ4備2�

申sien:3 

Ciudadyfecha: �&���ﾄB�2���FVｧSﾖ�S#�#R�

Unidad: �+X-eT苳B�ADPRES丁ADORADESALUDBOGO丁ÅDELAPOL 剩4���NACIONAL 

Tipodecont「ato ��

Tipodecont「ato 磐�'�VVSﾖ����FV6�H�V�F�� 

0「dendecompra ��

Cont「atodeob「a ��

Cont「atodeconsuItoria ��

Contratodep「estaci6nde ServlCiOS 浮�

Cont「atodecomp「aventa ��

Cont「atodesuminist「o ��

Contratointeradminjst「ativo ��

Cont「atoIaceptaci6nde Ofertauo「dendecomp「a N0. 涛rﾓrﾓ#��Crﾓ#R�

ConstanciaderecibidoNo. ��B�

Contratista: 杯�U･�比TD�ﾔ�$���ﾄT､�胼$��

NITdeicont「atista: 比���42�����2緜s�縱s2�

OPjetodelcont「atOO aceptaci6ndeoferta: ��$U5D�4簸�4U%d�4備5�$�U4簸��ﾄU44��TD�4�T膓$�ﾂ�

inst「umentodeag「egaci6n ynume「OdeIAcue「do 比���ﾄ�4��

Ma「codeP「ecios(apIica S6iopa昭∴6「denesde COmPra): ��

VaIo「deIcontrato/ aceptaci6ndeofertau O「dendecomp「a: 辰#2緜���#�������

PIazodeejecuci6n: ��2��2�#�#V���"���#�#X����������

Fecha　　de　　vencimiento �����ﾂ����������劍����������爾�

(aplicasoIopara6「denes 比���ﾄ�4������������������Vﾈ6ﾒ��� 

decomp「a) ��

Luga「deejecuci6ny/O ent「ega ��fV譁F�6��V�6�4踉�"緜u7X�RﾇV&�6�F�莓�6遊F�FFT&����剪�

血cump=mientodelplazo deejecuci6nSiNOX ��

Nombre　　　　　　　　　　　　dei ��ntendenteANAVIVIANABARB 備4�t�%､��

SuPervisor/coordinador　deI COnt「atOyCa「gOquedesempefia: 幡VfRС��$U5�&ﾅV譁F�DﾖVF�6�6���蹤�薬�
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C6digo:2BS-FR-0045 

Fecha:12-03-2021 �4�5D��4��$T4�$��4�D�4d�44簸腑T$乃膓4�4U%d�4備2�

e「sien:3 

Fecha　de　ent「ega Certlficada: 認T謄����b�#�#T�ﾃ3���b�#�#R�

VaIo「　que　se　　esta ��

Unidad �&V7T貞6��Descrip・ ��Vai°「 蒜���ｸ�ｲ�VaIo「a 

cまendel 冉actu-rado ����"�pagar 

Certificando　conIa 　　　　　d 劔bieno SeNlcIo 剿�ﾒ�ｦ�'程��

P「eSenteCOnStanClae 「ecibidodeIavlgenCia 2025 劔S 「ecjbido S 剿FW66��蹤��YN��

UPR冨S Bo9o飴 ��b�Mさdico generai �� ��� 

Actade「ecepci6nde bienes 比���ﾄ�4��

No.factura 杷V6��f�7GX�V��Valorfactura 疲��8�SfF友�Cf&友��VaIorneto 

04 ���樋t�#�#R�$4.736.160,00 ��S4.736.160,00 

VaIortotaIbienesy/oserviciosrecibidos � ��$4.736.160,00 

No. 尾&ﾆ没�6吐�6�G&�7GV�柳W7�V6貿V�6吐蹤V6譁6��CuMPしIO 尾'6W'f�4柳觚7埜f芳V�6��2�

1 ���V�7F�6��VW��ﾖV觚8��FX��ﾖVF�6匁���vV觚&�ﾂﾂ�SI_甚_No_ �6W6���&6�T���末6�F庸�4�4��薄��

fo「mular,diagnostica「　y　p「esc「ibi「　eI 

t「atamiento　que　debe　segui「Se　Pa「aia 

atenci6ninteg「aldelpaciente,aSIcomo 

P「esc「ibi「　y/O　rea=zar　p「OCedimientos 

especjaiespa「aayudaeneldiagn6sticoy/o 

eneImaneiodepacientesse如neicaso. 冦acroaaenda 

2 �6��6X�W���ﾖ6�&V妊T4�ﾄ��T膓$�4��SL送No_ �6W6���'F�6�Vﾆ��末6�F庸�4�4��免��

PARA　EL　ATENCION　AL　USUARiO 

impiementadopo「laDi「ecci6ndeSanidadde 

laPo=c[aNacionaI. 冦acroagenda 

3 ���VW67&�&��V�7F庸芳�FW8������&�6VF蒙坊蹤�2�Sし_しNo_ �6X����'F�4�T���末6�F庸�6�4��末��

medicosymedicamentoscuandoenejerciCIO 

desup「Ofesi6n10requieraporlocualdeba 

debe「aacogersealaResoluci6nNo438del 

28/12/2017,elAcuerdoO52deOl/04/2013 冦acroaqenda 
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C6digo:2BS-FR-0045 

戸echa:12-03-2021 �4�5D��4��$T8ｸﾄ��4�D�4d�46簸腑T(-比U4�4U%d�3��2�

咋rsi6n‥3 

delConsejoSupe「io「deSaiuddelasFue「zas �� 

M冊aresydePo=c[aNacionalyaiasguias 

demanejoestablecidasyqueseestabIezcan 

enlaDi「ecci6ndeSanidadpolieiaicuandoa 

eIiohavaluaa「. 

4 免詛�&ﾖ��V��7W�W'f�6�(��FT�6�H�V�F���FR�SIX　No �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�4�4��椿��

desa「「o=odesusactividadesynovedades quesep「esenten. 

macroaqenda 

与 �)ｦV觜�VV�7VV蹤�ﾆ�6蹂�Vﾖ�6FV&薮6VwW&芳�B���&���&V�密ｦ�6｣f襷Vﾆ�6�7VﾇF���SL〇㌦No �6W6���'F�6�Vﾆ��末6�F庸�4�4��免��macroaaenda 

6 ���ｽ�6����VFVﾆ�8��6���6ｧF�6ｦ�W2ﾄ6��G2ﾂ�SLむNo �6W6���'F�6�T���末6�F庸�2�4��免��

eva山acionesyreunionesestabiecidaspo「la 

Di「ecci6ndeSanidad,UnidadPrestadorade SaiudBogotavESPRIMASAN 

mac「Oa鋼enda 

7 ��FV襷X�T4�7T友���ﾖVF�6匁���vV觜�V���ﾆ�2�SLしNo喜 �6W6���'F�6�T���末6�F庸�4�4��免��

usua「lOSdeIsubsistemadesaIuddesanidad 

dela　Poiicfa　Nacionalde　acue「do　ala 

recepcj6ndeusua「iospo「eiContacCente「y SISAP. 

mac「Oaaenda 

8 認X���7VX�VF����蒙�觀ｦ���FT����f�&ﾗT��6吐��SLしNo_ �6W6���'F�6�Vﾆ��末6�F庸�6�4��免��

manuai心nicamente　se「eaIiza「負　antela 

eventuaiidad　dela　caida　deisistema,Se 

debera「egist「a「ia　fo「muIa　en　el=bro 

destinadopa「ae=o,ySeha「a「esponsablede 

ent「ega「laco剛aalaenferme「aenca「gada 

deimanejOyCuStOdiadelasfo「mulas,delo 

COntra「ioseha「自responsabieaiprofesionaI 

deiaperdidadeestedocumentolegaique 

esansiendooletO　eCOnStanteSauIOrlaS. 冦acroaqenda 

9 �&V�ﾆ率��VR�6��W&V7F�ﾖ没V�6��ﾖ坊蹤�Vﾆ�2�SiX　No �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾖ6�F庸�4�4��免��

histo「iasencump=mientoconlasexigencias 

legales　y　eticas　artlcuIos　AR巾CULO　3: 

CARACTERIZACION　DE　LA　HiSTORIA 

CLINICA.Define:RacionaIidad　cjent帽Ca: 

Pa「aefectosdelap「esenteresoIuci6n,eSla 

apiicaci6n　de　c「iterios　cjent陥cos　en　eI 

d冊genciamientoy「egist「Odelasaccionesen 

Saludb「indadasaunusua「io,demodoque 

evidencieenforma16gica,CIa「aycompleta, 

elprocedimiento　que　se「eaIice　antelas 

mVeStigacionesdecondicionesdeiasalud 

deIpaciente,djagn6stjcoyplandemanejo’’. 

ARTICULO5:GENERALIDADES“iahjstoria 

Ci面Ca　debe　d用gencia「se　en　fo「ma　cla「a, 

egible’’.CRealizarlamedici6ndeacuerdoaI 

C6digodediagn6sticoylocongruenciasegun Iosdatos「eaist「adosenlahisto「iacllnica. 

mac「Oaaenda 

10 �&V�ﾆ率��T���VVﾖｧ6吐襷W��6坊蹤W6�ﾖVF�6�2�SIX　No �6W6���'F�6�Vﾆ��末6�F庸�4�4��免��ﾖ�8�T���V襷��

especfa=stascuandoiorequie「an,deacue「do 

COnlasno「masdeisistemade「efe「enciay 

COnt「ar「eferenciadeoacientes 

11 犯ﾆWf��V薮5&��6FV&芳�ﾖY{ﾆVI�6vV�6��F�2�SI上しNo_ �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆｦ6�F庸�6�4��fﾆ��
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申sien‥3 

SegunnormasvIgenteS. ��mac「Oagenda 

1之 蒜Vﾆ��W���V����VｦV7V6�6������'GV����FV薮2�SIX　No_ �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�6�4��免��

「ecu「sos　necesarios　y　po「la「acional 

u帥zaci6ndelosdisponjbiesydemasbienes 

aSuCa「gO 冦ac「Oaqenda 

13 �&V�沫ｦ�'6VwV蒙坊蹤��邑7V�踟�VV7W'6R�SLしNo_ �6W6���'F�6�V���末6�F庸�4�4��末��

COnCOmP=caci6ncardiovascuIa「y/OrenaIque 

SeaValo「adopo「u「gencias,aSIcomoeique 

「equje「ehospitaIizacj6n,Participarylidera「en 

COmitescllnicosyunidaddea南Iisisseg心n 

Sea「equerido.Presenta「diarjamentelos 

「egist「OSdeinasistencias,COnSuItasext「asy 

PaCientes　atendidos 冦acroaaenda 

14 �&V�ﾆ率�&Vﾆ6�G&�FT��儲�坊ﾖV蹤�6吐襷Vﾂ�Si上しNo_ �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�4�4��薄��

modeIodeatenci6nensaiuddeacuerdoalos 

lineamientosestablecidos,「ea=za「monito「eo 

delasactividadesdelp「Og「amadep「OmOCi6n 

ymantenimientodeiasalud 
mac「Oa鋼enda 



LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÅ DE LA POLIC「A NAClONAL

Ni丁. 901.361.596-4

DEBEA:

G6MEZ PINEDA MARiA ALEJANDRA identifieada con C6duia de Ciudadanfa No,

1013671773 expedida en Bogota, la suma de $ 4.736.160,00 por concepto de Ias

actividades desempe向adas durante 10S dias deI Ol aI 30 deI mes de junio del p「esente

afro, de acuerdo al objeto y ob=gaciones pactadas en eI contrato de p「estaciones de

Servicios No, 97-7-20147-25 suscrito con La Unidad Prestadora de Salud Bogota pa「a

P「eStar mis servicios como MEDICO GENERAL

Favor consigna「 en la cuenta de ahorros NO 91232099262 dei BANCOLOMBIA de

acue「do aI cont「ato estipulado.

Atentamente,

騨鍬鯵一
G6MEZ PINEDA MARiA ALEJANDRA

CEDULA: 1013671773 de Bogota

TELEFON0 3165353721



Bogota, D.C, 01 dejulio de 2025

Seho「es

La Unidad P「estado「a de SaIud Bogota

Po=cia Nacional

Bogot各

Respetados sefio「es;

YO, G6州EZ PINEDA MARiA A」EJANDRA en caiidad de contratista identificada con cedula de

Ciudadania NO lO13671773 de Bogota, Para Ios efectos p「evistos en eI Artlculo 13, Decreto O723 de

2013, Certifico bajo la g「avedad de juramento, que ios documentos soporte dei pago de aportes

Ob=gato「ios al Sistema Gene「aI de Segu「idad Sociai en Salud, PenSi6n y 「iesgos labo「aies de acue「do

a Ios po「centajes establecidos po=as nomas vigentes (12,5% saIud, 16% pensich y 「iesgos

P「Ofesionales para administ「ativos de1 0,522% O Si ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) §Obre una base de

COtizaci6n dei 40% de los hono「a「ios mensuales pe「cibidos, COr「eSPOnden a los ing「esos p「ovenientes

dei contrato No. 97-7"20147-25 con La Unidad Prestado「a de SaIud Bogota Poiicfa Nacional.

VALORACOTiZAR 儼ALORCOTIZADOSEG山NしIQUIDAC16N 
PLANILLANo,9487284740 

HONORARIOSMENSUALES 釘縱3bﾃ�c�����4.736.160.00 

BASECOTIZACION40% ��ﾃンB紊cB����1.894.464,00 

APOR丁ESALUD12,5% �#3b繝�ゅ���$　　　　　　　　　　　　　　　　　　　385.000.00 

APORTEPENSION16% �3�2���Bﾃ#B�$　　　　　　　　　　　　　　　　　　　492.800.00 

APORTER帽SGOSLABORALES 

ASiSTENCIALES2.436% 鼎b��C津�B�$　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75.100.00 

ADMINISTRATiVOS �� 

Co「dialmente,

PINEDA MARiA

CEDULA: 1013671773 de Bogota

TELEFONO: 3165353721



Bogota D.C., 01 dejuiio de 2025

Se吊o「es:

La Unidad P「estado「a de Salud Bogota Policla NacionaI

Ciudad

Respetados se吊ores;

Yo, GOMEZ PINEDA MARiA AしEJANDRA iden珊cada con cedula de ciudadanfa NO

lO13671773 de Bogota, Pa「a Ios efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reg獲amenta「io OO99 de 201 3 del Ministerio de Hacienda y C「edito Publico, Cert桐CO b争jo

ia g「avedad dejuramentoうque me enCuentrO enmarCado dentro de Ia catego「la油buta「ia

COmO; emPieado, SegOn el Artrcuio 329 deI Estatuto T「ibutario, teniendo en cuenta que

en una proporci6n igual o supe「ior a1 80% de mis ingresos, P「OVienen de la actividad de

PrOfesiones libe「ales desar「Ollada en La Unidad Prestado「a de SaIud Bogota Policia

Nacionai, ademas mi condici6n es de Decla「ante de=mpuesto sobre ia Renta.

Si usted 「ecibe pagos de ot「as entidades; PtIb=cas o p「ivadas marque con una X:

Sl_　6　NO X

Cordialmente,

囲匿図回図四
CEDULA: 1013671773 de Bogota





7:03

時針l;OnTl「maCIOn

Correo: MYRIAM JANETH QUINTERO BARRERO - Outlook

.“l1 4G闇・

Con血maci6n deI pago

Estado :

Aprobada

Fecha de transacci6n:

2025-06-09 07:03:1 6

Direcci6n IP:

1 86.1 02.92.242

DetalIes de! pago

Debitado de la cuenta:

柵糠***★6 8 9 8

Valor Compra:

S 952.900,00

Costo Transacci6n:

S O,00

Concepto Pago:

Pago de la Plani=a de apo「tes con c音ave:

9487284740


