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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 01 de junio de 2026

Unidad:

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA
NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptaciéon de
oferta u orden de compra
No.

97-7-20359-26

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

RIOS MUETE MARITZA \ \ T :

NIT del contratista:

N° CC. 1.023.862.611

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO A LIAR{JE-
ENFERMERIA A N

Instrumento de agregaciéon y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica so6lo para
érdenes de compra):

\ =4
NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

$ 12.145.420.00

Plazo de ejecucion:

23/04/2026 al 13/09/2026

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién ylo
entrega

Avenida Caracas No. 2.67 Sur, ubicado en la ciudad de Bogota

Incumplimiento del plazo
de ejecucién SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

Intendente Jefe ANA VIVIANA BARBOSA GARZON
Jefe ESPRI Unidad Médica San Antonio (e.)
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desempefia:
Fecha de
certificada:

entrega Del: 23/04/2026 AL 30/04/2026

Valor factu-
rado

Descrip-
cién del
bien o
servicio
s
recibido

la vigencia s

Valor a pagar
Valor recibido
Valor que se estad
certificando con la
presente constancia de
recibido de
2026

Aux. de
Enfermeri
a

$ 694.024,00 $694.024,00 $ 694.024,00

Acta de
bienes

recepcion de

NO APLICA

Valor neto
$ 694.024,00
$ 694.024.00

Valor factura | Nota crédito o débito

$ 694.024.00

No. factura Fecha factura

01 01/06/2026
Valor tota! bienes y/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de
ejecucion, Cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al
sistema general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° 01 de fecha 01 de junio de 2026.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Obligacion Contractual o especificacién técnica Observaciones y Evidencias

Cumplir con las actividades propias del! servicio
programadas por la enfermera jefe y médicos
generales.

Conocer y dar cumplimiento a ias normas generales
de bioseguridad.

Participar en la admision, traslados, remisiones o

CUMPLIO

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda
Se soporta con el aplicativo SISAP y ia
macroagenda

SI_X_NO __

SI_X_NO__

egresos del paciente segin el manual de procesos y
procedimientos.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Asistir a capacitaciones, evaluaciones, chat y
reuniones programadas por la coordinacion de
enfermeria.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Participar en la educacién y orientaciéon al paciente y
su familia.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Solicitar y devolver las historias clinicas a la seccién
de estadistica.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Mantener una adecuada relacién terapéutica con el
paciente y su familia.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

Presentar al jefe inmediato el informe de actividades
y los demas que le sean solicitados.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda
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Asegurar el uso adecuado de los materiales, equipos,
suministros asignados a la Unidad.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

Mantener buenas relaciones interpersonales con los
demaés miembros de la Institucion.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

Realizar la aclaraciéon de dudas, direccionar las
solicitudes de referencia o contrarreferencia y/o
entrega de d6rdenes a los usuarios y/o familiares que
requieran los servicios.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Atender de manera personal y telefénica al cliente
interno y externo que se comunique con el ESPRI
San Antonio

Se soporta con el apiicativo SISAP y la
macroagenda.

Apoyar el inventario de equipos y bienes asignados al
ESPRI San Antonio, asi mismo solicitar y distribuir los
elementos de uso logistico en la dependencia,
necesarios para el normal desarrollo de las
actividades.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

Toma de signos vitales y realizacion de actividades
propias al servicio de acuerdo a habilitacion del
ESPRL

Se soporta con el aplicativo SISAP yla
macroagenda.

Realizar la esterilizacion de los materiales necesarios
para realizar el procedimiento que sea requerido.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

Aplicar el sistema de Gestion Documental en la
organizacion y archivos generados en el ESPRI! San
Antonio.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

Brindar atencion y asesoria a los usuarios cuando se
requiera, atendiendo sus solicitudes y demas
peticiones referentes a los servicios prestados en el
ESPRI.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda

18

Apoyo a las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo que se deben aplicar para el bienestar de los
integrantes de la Oficina de Apoyo a la Supervisién
de Medicamentos.

Se soporta con el aplicativo SISAP y la
macroagenda.

OBSERVACION:

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura

por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

\\\Q\\\)\ )

EN LA FECHA 23 DE ABRIL DE 2026 LA SENORA CONTRATISTA INICIA CONTRATO

Intendente Mk’ A BARBIOSA GARZON
Jefe ESPRI Me a San Antonio (e.)




CUENTA DE COBRO N° 01

Bogota D.C., 01 de junio de 2026

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT. 901.361.596-4

DEBE A:

RiIOS MUETE MARITZA identificada con Cédula de Ciudadania No. 1023862611
expedida en Bogota, la suma de $ 694.024.00 por concepto de las actividades
desempefiadas durante los dias del 23 al 30 del mes de abril del presente afo, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 97-7-20359-26 suscrito con La Unidad Prestadora de Salud Bogota de la Policia
Nacional para prestar mis servicios como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 043818525 BANCO DE BOGOTA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

M. P

RiOS MUETE MARITZA
CEDULA: No. 1023862611 de Bogota
TELEFONO 3202100506




Bogota D.C., 01 de junio de 2026

Sefiores:

La Unidad Prestadora de Salud Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, RIOS MUETE MARITZA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania N
1023862611 de Bogota, para los efectos previstos en el Articulo 13, Decreto 0723 de 2013, certifico bajq
la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistem
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos laborales de acuerdo a los porcentaje
establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales par:
administrativos del 0,522% O SiI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40%
de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 97
7-20359-26 con La Unidad Prestadora de Salud Bogota de la Policia Nacional .

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No.

HONORARIOS MENSUALES 2.602.590.00 694.024.0

BASE COTIZACION 40% 1.750.905.00 1.750.905.0

APORTE SALUD 12,5% 218.863.13

APORTE PENSION 16% 280.144,80

APORTE RIESGOS LABORALES

ASISTENCIALES  2,436% 42.652.05

ADMINISTRATIVOS 0.522%

OBSERVACION:

Cordialmente,

ﬂ’bpt (B
iOS MUETE MA let?

CEDULA No. 1023862611 de Bogota
TELEFONO: 3202100506




Bogota D.C., 01 de junio de 2026

Sefores:

La Unidad Prestadora de Salud Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, RIOS MUETE MARITZA identificada con cédula de ciudadania N° 1023862611 de
Bogota, para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario
0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito 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 La Unidad Prestadora de Salud Bogota, ademas
mi condicion es de No Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Si usted recibe pagos de otras entidades; publicas o privadas marque con una X:
Sl 6 NO_X_

Cordialmente,

T\/éanc @\Q)

RIOS MUETE MARITZA
CEDULA: No. 1023862611 de Bogota




A

porvenir

solo hay unp

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARITZA RIOS MUETE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.862.611, se encuentra afiliado(a) af
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso qué
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SeludTotal .

BOGOTA, Mayo 11 de 2026

Serfiora:

RIOS MUETE MARITZA

CC. 1023862611CL 74 SUR 17F 15 - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo del
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Agosto 13 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Parentesco =

t Afiliacié
Nombre Documento acion 1 at nt cion cién_EPS

Estado_Actual Discapacidad

RIOS MUETE

1023862611 Ago-13-2012 | 585 | 26 |cOTIZANTE VIGENTE i
MARITZA 9 Ninguna

CONTRERAS

1022352305 Dic-11-2017 COMPARERO VIGENTE i
YEISON ANDRES | 19223 ¢ Ninguna

ACOSTA RIOS HIJO MENOR DE 18
1011259240 Jun-29-2020 . VIGENTE Ni
JUAN DIEGO ANOS inguna

CONTRERAS RIOS HIJO MENOR DE 18
-17-2012 | 580 " VIGENTE i
KAROL DANIELA | 1023899327 Sep ANOS Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

AMCOVIT LTDA 1023862611 Dependiente CERRADO

AMCOVIT LTDA 1023862611 Dependiente CERRADO

COMPANIA ANDINA DE SEGURIDAD PRIVADA LTDA 1023862611 Dependiente CERRADO

ESTATAL DE SEGURIDAD 1023862611 Dependiente ICERRADO

EXPERTOS SEGURIDAD LTDA 1023862611 Dependiente [CERRADO

INVERSIONES SOFIATO SAS 1023862611 Dependiente [CERRADO

Independientes con contrato de

1023862611 ER
MARITZA RIOS MUETE prestacion de servi CERRADO

Independientes con contrato de

1023862611
MARITZA RIOS MUETE 2 prestacion de servi [CERRADO

Independientes con contrato de
1023862611 ERRAD
MARITZA RIOS MUETE prestacion de servi CERRADO

Independientes con contrato de

1023862611 R
MARITZA RIOS MUETE prestacion de servi [CERRADO

Independientes con contrato de
1023862611 CE {0]
MARITZA RIOS MUETE brestacion de servi RRAD

Independientes con contrato de

i . VIGENTE
prestacion de servi

MARITZA RIOS MUETE 1023862611

ISEGURIDAD NAPOLES LTDA 1023862611 Dependiente CERRADO

ISERVISION DE COLOMBIA 1023862611 Dependiente [CERRADO

IVIGILANCIA SANTAFERENA Y CIA LTDA 1023862611 Dependiente [CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.




ARL | SUrQA =

Medellin, 11 de mayo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION ~ ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARITZA RIOS MUETE identificado(a) con C1023862611 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales yesta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo unico de generacion valido por un mes:C1023862611261314§

DE COLOMBIA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion-1P 10.205.28.18




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 {2 | Actualizacién

4. NGmero de formulario 14116085

T

(415)7707212

/\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \‘ yaumn electrénico

1 0 2 386 2 6 1 1| 3 |mpuestosdeBogos
IDENTIFICACION \\/ /) ,.</\\,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 10238 @

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento WM cipio

COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C.

31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \) 5 nombres
RIOS MUETE MARITZA /)

35. Razén social %
ﬂ/) ._%

36. Nombre comercial ® Q

{)@RACM/?/\\?
38. Pals 39. Departamento > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA Bogota D.C. /\‘ﬁ Bogota, D.C.
41. Direccion principal
CL77 19 25SUR /\ O
42. Correo electrénico Maritzariosm86@gmail.com 0 / < N’

43. Cadigo postal [ 44. Tetstond 1\ /7 KN\ N313350096 2 54 Teietono2 32021095086
N—" N DLASIFICACION '
Activ onémlc&w Qcupacién

Actividad principal Aci v}ﬁ Otras actividades 52. Nis ,’,'l"’
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codig 9 Fech 50. Codigo 1 51. Codigo establecimintos

|8 6 9 2][2021,02.23]|| | l | I ¥

\V[ [\\ﬁy}pgnaabilldades, Calidades y Atributos

1 N§ 13 14 15 16 2
53. Comgo[5 l A\“ I l ] l I
05- Impto. renta y oompl réglmen@ i

Q)

Usu\tm(s aduaneros Exportadores

4 5 6
I I l l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio

L57. Modo
12 13 4 15 18 17 18 18

N O Y I O O e

wmmuummod-mmmm-thmm umm«dﬂmﬂmmmwwmmmmymmmmnmm
Para uso ox

59. Anexos sl D NG E 80. No. de Foflos: L__E . - 81, Fecha 202502-09/064715PM

La |nformacién suministrada a través del 'ormu!ano oficiel de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancel 1 del Regi! Unico Trib (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini se antardn los p:

sanclonatorios o de suspension, segun e caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar e! trémite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RIOS MUETE MARITZA

Fi del solicitant
rma del solctiante: 985.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2026 3




