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6djgo: 2BS-FR-0045
PROCESO ADQUiRiR BIENES Y SERVICiOS

Fecha: 1 2-03-2021
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BiENES O SERVICIOS

POLiCiA NACION

Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 01 dejunio de 2026

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOT

NACIONAL

Tipo de contrato Marque ei tipo

de contrato

O「den de compra

Cont「ato de ob「a

Tipo de cont「ato Cont「ato de consuIto「ia

Cont「ato de p「estaci6n de

ServICIOS

Cont「ato de comp「aventa

Cont「ato de sumjnist「o

Contrato inte「admjnist「ativo

Cont「ato /aceptaci6n de

Oferta u o「den de comp「a

N0.

97-7-20359-26

Constancia de recibido No.

Contratista : RIOS MUETE MARITZA

NiT deI cont「atista:
NO CC. 1,023,862.611

O申jeto del cont「ato o

aceptaci6n de oferta:

PRESTACl N SERViCIOS PROFESiONALES COMO

ENFERMERiA

lnst「umento de agregaci6n y

n心me「O del Acue「do Ma「co de

P「ecios (aplica s6lo pa「a

6「denes de compra):

NO APLICA

VaIor deI contrato / aceptaci6n

de oferta u orden de compra: $ 12.145,420.00

Piazo de ejecuci6n:
23/04/2026 ai 1 3/09/2026

Fecha de vencimiento (apIica

SOIo pa「a 6「denes de comp「a)
NO APLiCA

Luga「 de qecucj6n y/O

ent「ega Avenida Ca「acas No. 2.67 Su「, ubjcado en la ciudad de Bogota

incumplimiento dei plazo

deejecuci6nSI NOX

Nomb「e dei

SuPervisor/COOrdinado「 del

COntratO y CargO que

Intendente Jefe ANA ViVIANA BARBOSA GARZON

Jefe ESPRI Unidad Medica San Antonio (e.)
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C6digo:2BS-FR-0045 

Fecha:12-03-2021 �4�5D��6��$T4�$��4�D�4d�44簸腑T$乃膓4�4U%d�6備2�

e「siらn:3 

desempe臼a: ��

Fecha　de　entrega Ce巾ficada: 認T謄#2��B�#�#d�ﾃ3���B�#�#b�

VaIo「que　se　esta Certificando　conla ��

Unidad �&V7X�W6��Desc「ip- Ci6ndei bieno Servicio s 蒜�鑓�W&V6�&芳��Valorfactu一 　rado 蒜�ﾆ��R����ﾔ�"�F率�"�薄��Vaiorapaga「 

PreSente　COnStanCia　de 剽&V6�&芳��囘esc 

「ecibidodelavigencia 2026 剳2�儖ntar ★ 

UPRES Bogo略 ��b�Aux.de Enfermeri a 辰c滴���#Bﾃ���$694.024,00 ���$694.024,00 

Actade「ecepci6nde bienes 比���ﾆ�4��

No.factura 杷V6��f�7GW&��VaIorfactura 疲��7#fF友�FV&友��Valorneto 

01 �����d�#�#b�$694,024.00 ��$694.024,00 

VaIortotalbienesy/oserviciosrecibidos � ��$694,024.00 

CONCEPTO DE CUMPLiMIENTO: lnfome de actividades mensua=as actividades se presta「on dentro deI plazo de

ejecuci6n, Cumpliendo con las especificaciones tecnicas y condiciones estipuIadas en ei contrato, PagO de ios aportes ai

Sistema general de segu「idad socjaI, aVaIa el pago de la cuenta de cob「o No Ol de fecha Ol dejunio de 2026.

Po「 medio de Ia p「esente constancia de 「ecibo a satisfacci6n y en mi condici6n de supervisor acredito ei cumpiimiento de

Ias obIigaciones dei cont「atista y certifico que los bienes y servicios 「eIacionados cumplen con las espec田caciones

tecnicas cont「atadas.

No. 尾&ﾆ没�6吐�6�G&�7GV�ﾆ�7�V6貿�6�6吐蹐f6譁6��CUMpしIO 尾'6W'f�6柳觚7埜f芳V�6��2�

1 �7Vﾗ�ﾆ��V6�ﾆ�8���7F庸芳�FW8����V����8��FT�6W'f�6薬�SIX　NO �6W6���'F�6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�4�4��免��

P「Og「amadas　po「ia　enfe「mera　jefe　y　medicos 

gene「ales, 冦ac「Oagenda 

2 �6��6X�W芳��V7Vﾗ�末ﾖ坊蹤��ﾆ�6蹂�Vﾖ�6vV觜�V�妨2�SIX　NO �6W6�����6�Vﾆ��ﾆ�6�F庸�6�4��薄��debiosegu「idad. 冦acroagenda 

3 ���ｽ�6����VV譁����Fﾖ�6吐簓H�V�6��F�2ﾈ�VVﾖ�6柳觚6��SIX　NO �6W6�����6�V���末6�F庸�4�4��末��

eg「esosdelpacientesegdnelmanualdeprocesosy 

P「OCedimientos. 冦acroagenda. 

4 ��6�7F�(�����6���6友�6柳觚2ﾆUf�遊�6柳觚2ﾄ6��H����Si上しNo鵜 �6W6���'F�6�V���末6�F庸�4�4��免��

「euniOneS　P「Og「amadas　po「la　coo「djnaci6n　de 

enfe「me「ia, 冦acroagenda. 

与 ���'F�6����VV貳�VGV6�6吐逍�&坊蹤�6吐��ﾇ��6坊蹤W��SiX　No �6W6���'F�6�V���末6�F庸�6�4��末��Sufam掴a, 冦ac「Oagenda. 

6 �6��6友��W芳Wf�fX�Vﾆ�6�7F�&��66ﾆ匁�6�6���6V66吐��Sl上しN○○ �6W6���'F�6�V���末6�F庸�6�4��末��deestadistica. 冦ac「Oagenda. 

7 磐�蹤V觚'V���FV7V�F�&V��6｣f蹤X�V��WWF�6�6�V��SiX　NO �6W6���'F�6�V���末6�F庸�4�4��末��PaCjenteysufam掴a. 冦ac「Oagenda 

P「esenta「aIjefeinmediatoe=nfo「medeactividades �6抱+T蓼板�SesoportaconeIaplicativoSiSAPyia 

8 濫薮6FVﾖ�7�VVﾆW6V��6��6友�F�2��蒙�8�T��vV襷��
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C6djgo: 2BS-FR-0045
PROCESO ADQUIRIR BiENES Y SERVICiOS

Fecha: 1 2-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATiSFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACiON

Asegu「a「 eI uso adecuado de los mate「iaIes, equipos,

nados a la Unidad,
Si上しNo_ Se s°POrta COn ei aplicativo SISAP

Mantene「 buenas 「eiaciones interpe「sonaIes con Ios

demas miemb「OS de Ia lnstjtuci6n.

SI上しNO_ Se soporta co= el apIicativo SISAP y Ia

Reaiizar ia acia「aci6n de dudas, direcciona「 ias

SOijcitudes de 「efe「encia o contra「「eferencia y/o

ent「ega de 6rdenes a Ios usua「ios y/o famiiiares que

uieran los servjcios.

Si上しN○ ○

Se soporta con ei apIicativo SiSAP y la

Atende「 de mane「a pe「sonai y teIefonica ai ciiente

interno y extemo que se comunique con eI ESPRI

San Antonio

SLしN○○
Se soporta con ei apIicativo SISAP y la

Apoya「 e=nventario de equipos y bienes asignados al

ESPRI San Antonio, aSi mismo soiicita「 y dist「ibuir los

eiementos de uso Iogistico en Ia dependencia,

necesa「ios pa「a ei normaI desar「o=o de ias

actividades,

SLしN○○

Se soporta con ei apIicativo SISAP y la

Toma de signos vitaIes y 「eaIizaci6n de actividades

PrOPjas aI servicio de acue「do a hab冊acj6n dei

ESPRl.
SL㌦ N○○ Se soporta con eI apiicativo SISAP y Ia

Rea=za「 ia este輔zaci6n de Ios mate「iales necesa巾os

Para reaIiza「 el procedimiento que sea 「equerido. Si〇㌦ No_

Se soporta con eI ap=cativo SISAP y la

ApIicar ei sistema de Gestj6n DocumentaI en Ia

Organizaci6n y archivos gene「ados en el ESPRI San

Antonio,
SL㌦N○○ Se soporta con el apIicativo SISAP y la

Brinda「 atenci6n y aseso「ia a Ios usua「ios cuando se

requie「a, atendiendo sus soIicjtudes y demas

Peticiones refe「entes a Ios servicios p「estados en ei

ESPRI.

SI〇㌦ N○○

Se soporta ∞n eI aplicativo SISAP y -a

Apoyo a Ias actividades de Segu「idad y Salud en ei

T「abajo que se deben apIicar pa「a eI bienesta「 de los

integ「antes de ia Oficina de Apoyo a la Supervisi6n

de Medicamentos.

SLしNO_
Se sopoha con el aplicativo SISAP y ia

OBSERVAC16N: EN LA FECHA 23 DE ABRi」 DE 2026 LA SE内oRA CONTRA丁ISTA INiCIA CONTRATO

NOTA‥ Pa「a la 「adi∞Cj6n de la constancja de recibo a satisfacci6n, el superviso「 debe「a a∞mPa砲rla, COn ei

面brme de supervisi6n co「「espondiente aI periodo o ia entrega ∞輔Cada, junto con Ia pubiicaci6n de la factu「a

PO「 Parte del cont「atista en eI SECOP = - Plan de pagos.



CUENTA DE COBRO N0 01

Bogota D.C., 01 dejunio de 2026

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTÅ DE LA POLICIA NAC10NAL

Ni丁. 901.361.596-4

DEBEA:

Rios MUETE MAR看TZA iden帥cada con Cedula de Ciudadania No, 1023862611

expedida en Bogota, la suma de $ 694.024,00 por concepto de las actividades

desempe斤adas du「ante los dias deI 23 a1 30 del mes de ab「iI dei p「esente af10, de

acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en eI contrato de prestaciones de servicios

No. 97"7"20359"26 suscrito con La Unidad Prestado「a de SaIud Bogota de la PoIicia

Nacional para p「esta「 mis servicios como TECNICO AUXiLIAR DE ENFERMERIA.

Favor consignar en la cuenta de aho「「os NO O43818525 BANCO DE BOGOTA de

acuerdo al cont「ato estipuIado.

Atentamente ,

RIOS MUETE MARITZA

CEDULA: No, 1023862611 de Bogota

TELEFON0 3202100506



Bogota D.C., 01 dejunio de 2026

Se斤O「eS:

La Unidad Prestadora de SaIud Bogota

Policia Nacionai

Ciudad

Respetados se吊o「es;

Yo, Rios MUETE MARITZA en calidad de contratista iden珊cado con ceduia de ciudadanfa N

102386261 1 de Bogota, Pa「a los efectos p「evistos en el Articulo 13, Decreto O723 de 2013, Ce輔co b争j

la g「avedad de ju「amento, que Ios documentos soporte dei pago de aportes obligato「ios ai Sistem

Gene「ai de Seguridad SociaI en SaIud, PenSi6n y riesgos iaboraies de acuerdo a los po「centaje

estabiecidos po「 ias no「mas vigentes (12,5% saIud, 16% pensi6n y 「iesgos p「ofesionales par

administrativos de1 0,522% O SI ES ASISTENCiAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizaci6n dei 40%

de Ios hono「a「ios mensuales percibidos' COr「eSPOnden a los ing「esos p「ovenientes del cont「ato No. 97

7-20359"26 con La Unidad P「estadora de Saiud Bogota de la Policia Naciona上

VALOR A COTiZAR
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACi6N

PLANl」しA No,

HONORARIOS MENSUALES 2.602.590,00 694.024.0

BASE CO丁IZACl 1.750.905.00 1.750.905,0

APORTE SALUD 12,5% 218,863,13

APORTE PENSl 280.144,80

APORTE RiESGOSしABORA」ES

ASISTENCiALES　2,436% 42,652.05

ADMiNISTRATiVOS O.522%

OBSERVACION:

Co「diaImente,

閏閉園
CEDULA No. 1023862611 de Bogota

TELEFONO: 3202100506



Bogota D.C., 01 dejunio de 2026

Se静o「es:

La Unidad P「estado「a de Saiud Bogota

Policia Nacional

Ciudad

Respetados se角o「es;

Yo, Rios MUETE MARiTZA identificada con c6duia de ciudadania No lO2386261 1 de

Bogota, Pa「a los efectos p「evistos e= Ia Ley 1607 de 2012 y ei Decreto regiamentario

OO99 de 2013 deI Ministe「io de Hacienda y C「edito P的lico, Certifico balo la g「avedad de

ju「amento, que me enCuent「O enma「Cado dent「o de la catego「ia t「ibuta「ia como;

empleado’Seg血eI A面Cuio 329 deI Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una

PrOPO「Ci6n iguaI o supe「ior aI 80% de mlS IngreSOS, P「OVienen de la actividad de

P「Ofesiones iiberaies desa「「o=ada en La Unidad P「estado「a de SaIud Bogota, ademas

mi condici6n es de No Declarante de=mpuesto sob「e Ia Renta.

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

SI　　　　6　NO X

Co「dialmente,

MUETE MARITZA

CEDULA: No. 1023862611 de Bogota



S6lo hay un

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS10NES Y CESANTiAS

PORVENIR S。A,

En su condici6n de administradora de冒

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NI丁　800.224,808-8

CER丁IFICA QUE:

MARITZA RiOS MUETE’identificado(a) con cedula de cjudadanJa l"023.862"611, Se enCuent「a a輔ado(a) a

Fondo de Pensiones ObIigatorias Porveni「.

La presente certificaci6n se expide e= l de Mayo dei 2026,

Cordiaimente,

呼吾川
Ge「encia de Ciientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reaIizar los aporfes ob=gato「ios pa「a su pensi6n’aS[ logra「[a recibjr e。ng「eso qu

desea cuando obtenga su beneficio pensionai.



虎耽Id7b勧:

BOGOTA, Mayo = de 2026

Se斤ora:

RIOS MUE丁E MARITZA

CC, 1023862611CL74 SUR 17F 15-2999999

Ciudad

Ref‥ M-PYGA-FO65" SOLiCiTUD INFORMAC16N - AFILiACiON SALUD TO丁AL EPS S.A,

En 「eiaci6n con ei asunto de la 「efere=Cia, y atendiendo su soiicitud】 nOS Permitimos informar-e que a Ia fecha de

expedici6n de ia presente comunicaci6n consta e…ueStra base de datos que su a剛acj6n al 「色gimen cont「ibutivo d

Salud Total EPS S"A. se realiz6 a parti「 de Agosto 13 de 2012, Los usuarios inscritos en su a輔aci6n son:

De acue「do con ios 「egistros de ia base de datos, Su gruPO famiiia「 p「esenta la siguiente relaci6n iabo「ai:

CARTA NO VALIDA PARA TRASしADO

En Salud Total ap「eciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su fam掴a

COntinuen disfrutando de nuest「os servicios de saiud con Caiidad totaI・ CuaIquier info「maci6n adicional, COn guStO

Se「a atendida por ei personaI de servicio ai cliente de la sede administ「ativa de su ciudad, O Puede comunicarse con

nuestra冊ea gratuita O18000 1 14524 a nivei nacionaI o en Bogota aI telefono 4854555.



AR」

CERTiFICADO DE AFiLiACi6N _ ARL SURA

Mede冊n, 11 de mayo de 2026

SU「ロ

La Admjnjstradora de Riesgosしaborales, SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A.NiT 890,903.790 - 5, Cert

Que MARI丁ZA RIOS MUETE identificado(a) con ClO2386261 1 se encuentra a輔ado(a) a Riesgos Labo「aIes

en estado activo.

Si desea validar que este cert綱cado haya sido 「eaimente emitjdo porARしSura y Ia informaci6n aqui contenida sea reaI, Visit

arlsura.com.c○ / VaIida「 ce「tifcados e ing「ese el siguiente c6digo dnico de gene「aci6n v訓do por un mes:ClO2386261126131

Direcci6n de Asegu「amiento Seguros Ob暗gatorios

Di「ecci6n lP lO.205,28.18
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