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0与 ���樋�#�#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貿ﾆ6�6吐踪+66譁6��CUMpLIO 尾'6X�Wf�6柳觚7�Gf芳V�6��2�

1 ���V�7F�6��VW��ﾖV觚8��FX��ﾖVF�6匁���vV觜�V�陳�SuしNo_ �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�4�4��免��

fo「muIa「,diagnostica「y　p「esc「ibir　eI 

t「atamiento　que　debe　seguirse　parala 
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CuENTA DE COBRO N0O5

Bogot負D.C., 01 de agosto de 2025

LA UNiDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÅ DE LA POLiCiA NACIONAL

Ni丁, 901.361.596-4

DEBEA:

G6MEZ PIN印A MARiA ALEJANDRA identifieada con CeduIa de Ciudadania No.

1013671773 expedida en Bogota, la suma de $ 4.736"160"00 por co=CePtO de las

actividades desempehadas du「ante Ios dfas de1 01 ai 30 de而es de julio dei presente

afro, de acue「do a1 0bjeto y obligaciones pactadas en ei cont「ato de prestaciones de

servicios No. 97-7-20147-25 susc「ito con La Unidad P「estado「a de Salud Bog。ta Pa「a

prestar mis servicjos como MEDICO GENERAL.

Favor consignar en la cuenta de aho「ros NO 91232099262 dei BANCOLOMBIA de

acue「do ai contrato estipuIado.

Atentamente,

」二二三三
G6MEZ PINEDA MARIA ALEJANDRA

CEDULA: 1013671773 de Bogota

TEL巨FONO 3165353721



Bogota, D.C, 01 de agosto de 2025

Se子io「es

La Unidad P「estado「a de Saiud Bogota

Po=cia Nacional

Bogota

Respetados se臼ores;

YO, G6MEZ PINEDA MARiA A」EJANDRA en calidad de contratista identifieada con ceduia de

ciudadanfa No lO13671773 de Bogota' Pa「a los efectos previstos en ei Articuio 13, Dec「eto O723 de

2013- Certifico b争jo la g「avedad de ju「amento・ que los documentos sOPOrte dei pago de aportes

o輔gato「ies a- Sistema Gene「a- de Segu「idad Socia- en Sa凪PenSi6n y 「iesgos labo「aIes de acue「do

a Ios porcentajes establecidos po=as no「mas vigentes (12,5% saIud, 16% pensi6n y riesgos

p「ofesiona-es para administ「ativos de- 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2’436%) sob「e una base de

cotizaci6n de1 40% de 10S hono「a「ios mensua-es pe「cibidos- CO「「eSPO=den a los ingresos p「OVenientes

deI cont「ato No. 97葛7-20147-25 con La Unidad Prestado「a de Saiud Bogota Poiicfa Nacio=a上

VA」ORACOTIZAR 况ALORCOT看ZADOSEGUNしIQUiDAC16N PしANiLLANo.9487922245 

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

BASECOTIZACION40% ��繝釘紊cB����1.894,464.00 

APORTESALUD125% �#3bﾃ��ゅ���$　　　　　　　　　　　　　　　　　320iOOO・00 

APORTEPENSiON16%　　l　303.114,24 �$　　　　　　　　　　　　　　　　409・600・00 

APORTERIESGOSLABORALES 

ASiSTENCIALES2.436% 鼎b��C津�B�$　　　　　　　　　　　　　　　　　62・400"00 

ADMiNISTRATiVOS �� 

図回図星
G6MEZ PINEDA MARiA A」EJANDRA

CEDUし生1013671773de Bogota

TEL∈FONO: 3165353721



Bogota D.C., 01 de agosto de 2025

Se吊o「es:

La Unidad Prestadora de Salud Bogota Polic了a NacionaI

Ciudad

Respetados seho「es;

Yo, G6MEZ PINEDA MARiA ALEJANDRA identificada con c色duia de ciudadanfa N。

1013671773 de Bogota, Pa「a ios efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y ei Decreto

「eglamentario OO99 de 201 3 dei M面Ste「io de Hacienda y Credito P軸CO, CeH璃co bajo

la g「avedad dejuramento, que me enCuent「O enma「Cado dent「O de la categoria t「ibutaria

como; emPieado, Seg心n ei Arficuio 329 deI Estatuto Tributa「io, teniendo en cuenta que

en una proporcj6n iguaI o superior a1 80% de mis ing「esos, PrOVienen de la actividad de

p「ofesiones liberaies desar「o=ada en La Unidad Prestado「a de Saiud Bogota Policla

Nacional, ademas mi condici6n es de Declarante de=mpuesto sob「e Ia Renta.

Si usted 「ecibe pagos de ot「as entidades; P的licas o p「ivadas ma「que con una X:

Si_　6　NO上し

Cordiaimente,

CEDULA: 1013671773 de Bogota
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同園Co面maci6n

comprobante de pago P剛a: MYR-AM JAN訂H QU-NTERO BARRERO - Outlook

.○○1亭(董ニ〕・

Con面maci6n del pago

巨stado :

AprObada

Fecha de transacCi6n:

2025-07-01 1 0:32:59

Direcci6n lP:

181.237.80.100

Deta=es del pago

Debitado de Ia cuenta:

*鋤糠*農具6898

Valor Compra:

S 792.000,00

Costo TransaCCi6n:

S O,00

ConceptO Pago:

pago de la Plan潤de apo「tes COn Clave:

9487922245


