AN
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
[ TRAMITE DE PAGO ]
EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBBIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
TRAMITAFARA PAGC yWGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITCS DE LEY,
FECHA: JULID & / ' V4 No. : 1954
CANCELADO A : RANGEL FARFAN ANGELICA VIVIANA : NIT.: 37.393.632
DIRECGION : AV 12 15-20 BARRIO CONTENTO NORTE DE SANTANDER TEL.: 3185304497
BANCO : B. DE BOGOTA S. A E-MAIL: viviD32B8@hotmail.com CTADE: 38 601160716
PRESUPUESTO
SuUBC. |(OBJG ~
I R
CTA. PROG susP  |PROY ORD.SUB. PROY /sya. ORD RECURSO VIGENCIA VALO
2 // 0 _ 41 VR 6 /M"' s 2245.152,00 |~
< < i
NOMBRE DE LA CUENTA :
I SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
DESCRIPCION:
SHIF: PRESTACION DE SERVICICS PROFECIONALES COMC ENFERMERA PROFECIONALALON DESTING
DISPENSAR|O MEDICO 2015
F. PLAN PAGO P VALOR”
CONCEPTO : / CHNCELACION HONORARIOS B $2.245.752.00
C.D.P.No.: ac21e £/ [FECHA 13-ene-18
No. DE OBLIG CONTRATO No. 214/ JPEcHA 18/01/2018 j
R.D.P.No.: 26718/’ |FECHA 20-ene-18
; ACTA No. 3005 € TFECHA JULIO
20:)5.') m ) 2} _,D} ‘-’b PAGO No. ; 6
SALUD-PENSION-ARL-JULIO|  $277 824,09
No. ORD. PAGO SUBTOTAL]  $1.867.327.91
MAS IVA $0.00 "
TOTAL]  $2.245482,00
LIQUIDACION CONTABILIDAD =
COD. CONTABLE DEBE HABER RETEFUENTE POR
SP 240101001002 $2.245.152,00 | RETE ICA. COD.
SP 2436030017 N, P $0,00 RETEIVA
SP 243605901 N pd TOTAL DESCUENTOS ]
SP 243645001 N\
5P 244625001 N J VALOR NETO] s 2248452
sp /1005050013 SON : DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
- $2 245152 CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE p
/ [NETO JETRAS) /
I A
\
“E . s
2 CARLOE VAN PS. JOSE ARMANDO PEREZ CAMARGD

N [l
DREDENADOR DEL GASFO

/ CONTADOR

{ [ “SHAMEDINA RODRIGUEZ HENRY
TESORERO

SANIDAD MILITAER
£ M91.016.399


mailto:vivi0328@hotmail.com

Qrden de pago Presupuestal de gastos Lisuano Scic.lane MHhmedina HENRY ALBERTO MEDINA RODRIGLEZ
Comprobante Umad 0 Supumidad 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE
Ejecutora Sobctante TrImEmEmRames
Fecha y Hora Sistema 2018-08-01-4:29p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
[T 1 R0 VT BT
Nimero: 233060318|Fecha Registro: 2018-07-27 [ridalt 7 Sudunt 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual [Estade; Autorizada Nro Obligacidn: 20371BEComprﬂbanle Contable de la Generacidn:
Fecha Maxima Pago: 2018-08-02 Cadigo de Referancia: C45000854002330602 18| Tipo de Moneda: COP-Pescs Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto; 2.245 152 00]Valor Deducciones: 0,00[Valor Neto: 2245.152,00 Saldo x Pagar: 2.245.152,00
VALORES PAGADOS
varer
TRM Pago I Valor Bruto l o iones 0,00IVaIOr Neto Moneda Base Compra I I\Ialor MBC
- . . REINTEGROS .
Nimeres No Recaude:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,09|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Meto Pesos: Q,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00/ Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
[T e " TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO ] !
Identificacidn; 37383632|Razén Sacial: ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN [Madia de Paga; Abono en cuenta
) . CUENTA BANCARIA ] 1
Nimero: 601160716] Bances BANCO DE BOGOTA S, A, IT“"’: IAhurm |Emdm |Ac1.iva
- 7 TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE j I
™ . n COMPROUDANTE -
13-6101-GT - DIRECCION TESORO NA-CI?N DGEPTH Namera: | 203718|Tipo. ] CONTARIE [Fecha: [2018-07-27
Tipa Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
. ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
- ) VALOR P?c::pKo VALOR REINTEGRADO } USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCGIA f POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | 1T WONEDK l l TASADE |
N GO D <l PESOS | MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA | USO DEPROYECTO | MONEDA CAMEID VALGR MONEDA
DO7 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA / A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
| | wacion | 16 | ssF | 2.245.152,00] 0,00 | [ Pesos] 0.00] 2,00
- 2
] LINEAS DE FAGO VINCULADY~/
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC / '/ EgEna VALOR | e ESTADO
007 - DIGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4.2 - ANS - GASTOSTGENERALES NACION S5F e~ / /égﬁ&ua»uz 2.245.152,00] 05 NINGUNO Autorizada
Vi X
FIRMA[S) PONSABLE(S)
Pagina
28
de

102




Usuario Schotante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

JOSE ARMANDO PEREZ CAMARGOD
DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

MHjpereze
15-01-11-007

Obligacién Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema 2018-07-30-10:05 a. m.

gy,

e

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 203718 Fetha Registro: 2018-07-27 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
\Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago Tipe de Moneda: COP-Pegos Tasa de Cambio: 0,00
vator Inicial: 2.245.152,00}yalor Total Operaciones: 0.00valor Actual: 2.245.152,00|Salde x Ordenar: 0,00
Valor fnicial Moneda 0.00|Valor Total Uperaciones Monada 0,00fValor Actual Moneda 000|228 X Ordenar Menada
Original: QOriginal: Original: _1Originat: 000
Vator Deducciones: 0,00 Valor Neto: 2.245.152,uole. Compromiso: 26718]|Nro. Cdp: 30218
:;Zi:: :_duccmnes o 00[walor Mete Meaneda; u,uu[Amhm Centable: 05-NINGUNO Comprobante Cantable: 588075
) TERCERO i o
\dentificacion: 37393632[Razon Setiak IANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN IMedio de Pago: IN’""" en cuenta
i CUENTA BANCARIA j il
{Numero: [ 5011697 16[Banco: IBANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: fanom Estado: lAcﬁva
CUENTA X PAGAR . CAJA MENOR ]
Numera: ZDGE!BlTipo: IPago Sin Descuentos Identificacion: lFecha de Registro: J
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: 3msl‘ﬁpo: ACTA Fecha: ]2013-07.27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO ) T .
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gg::g“ SITUAC.
007 DGSM - HOSFITAL FECHA -
MILITAR OE A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS | Nacién 16 SSF | PERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR AGTUAL SALDO X ORDENAR *
[EUCARAMANGA
Total: 2.245,152,00 0,00 7.245.152,00) 0,00
Objeto: ]
_ L "'PLAN DE PAGOS ”
. DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGD ESTADO VALOR A PAGAR
007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION S5F 2018-12-03 OrdenadaPage 2.245.152,00
{S) RESPONSABLE({S}
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

%

\O\GD\\ DISPENSARIO MEDIC

i
DE BUCARAMANGA -

ACTA BOOS
FOLIO él

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISEACCION PARCIAL [@

Clcuta, Julio 80 del 2018

TOTAL 0  No.006

1. CONTRATISTA

ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN
C.C. 37.393.632 de Clcuta N/Sder,
Nacionalidad: Colombiana

Direccion: AV 12 15-20 Barrio el Contento
Cel. 318-5301497

Correo electrénico: vivi0328@hotmail.com

2. SUPERVISOR

MY. JULIC CESAR PINEDA BELLO

3. N° CONTRATO -

214 del 18 de Enero de 2018.

FECHA DE -~
SUSCRIPCION /
4. POLIZA DE GARANTIA | N° de pdliza : 20233368-3 /
UNICA Aseguradora: SURAMERICANA
Aprobada por €l sefior MY. CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ.
5.CRP N° CDP: 30218 de Enero de 2018.

N° CRP : 26718 de enero de 2018

Dependencia Financiera Posicion catalogo ce gasto:  A-2-0-
4-41-2-"SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS".

Recursc: 16

Valor total 2018 § 25.84.248,00

6. FECHA INICIO 20 DE ENERO 2y’7 L

EJECUCION

CONTRACTUAL '

7. PLAZO DE 11 meses y quince dias

EJECUCION

8. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
CONTRACTUAL ENFERMERIA PROFESIONAL CON DESTINO AL ESM 2015

BAS 30



mailto:vivi0328@hotmail.com

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

AL R

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Realizar 168 horas de enfermeria asistenciales y/o
administrativas a necesidad de los servicios ¥
disponibilidad que requiera el dispensario.

2. Trato Digno Humanizado y Seguro a nuestros
pacientes con el fin de brindar la mayor atencion & !os
USuAarios.

3. Realiza las actividades asignadas acorde a la
programacion del supervisor del contrato. .

4. Planear y ejecutar con el equipc interdisciplinario el
cuidado integral del paciente. . .

5. Brindar atencion de Enfermeria al paciente segun la
situacién de salud identificada vy las prioridades
establecidas.

6. Organizar, delegar, supervisar y evaluar el trabajo del .

personal a su cargo.

7. Cumplir y hacer cumplir {a correcta aplicacion de los
procesos y protocolos de enfermeria.

8. Tener en cuenta y regirse a los acuerdos u
normatividad que rija el plan de servicios de las
FF.MM,

9. Coordinar los trdmites administralivos propios del
servicio de acuerdo a procedimientos instaurados

‘(interconsultas, remision de pacientes, mantenimiento, i

entre otros).

10. Participar en la elaboracidon y actualizacion de |

manuales de protocolos y procedimientos de
Enfermeria.

11. Diligenciar estadisticas con fines cientificos vy
administrativos y rendir informes mensuales o cuando
le sean solicitados.

12. Asistir y participar activamente en los diferentes

comités los cuales se ha asignado.

13. Desarrolla los programas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y vigilancia de eventos
de interés en salud puoblica de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

14. Desarrolla actividades, procedimientos e
intervenciones en los programas de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia de la
salud publica en la poblacion adscrita al ESM-
.Establecimiente  militar-15 de acuerdo a los
lineamientos y metas establecida por la Direccion de
Sanidad del Ejército.

15, Reporta las actividades realizadas mensualmente los
dias 20 de cada mes en cada uno de los programas de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
vigifancia de eventos de interés en salud publica de
acuerdo a los formatos establecidcs. Las actividades
individuales y/o grupales se reportan a través de actas
las cuales deberan tener registro y listado de
asistencia del personal. Deberan enviarse en medio




16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23
/24.
25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

fisico y magnético a la seccién de prevencion vy

-promocion de la Direccidn de Sanidad.

Reporta los indicadores de obligatoric cumplimiento
para cada programa de prevencién y promocion a la
seccitn de estadistica cuya informacion  debe
responder a la reportada a la seccion de promocion vy
prevencion de ta Direccion de Sanidad Ejercito.
Presentar un informe de gestion mensual al supervisor
del contrato.

Asistir a las reuniones, capacitaciones y demas
actividades que cite o disponga el coordinador del area
yfo el supervisor del contrato.

Participar en los programas especiales de salud,
segun el perfil de morbitidad oral de la poblacion de
usuarios, de acuerdo a su especialidad.

Coordinar programas y/o subprcgramas relacionados
con la profesién.

Participar en actividades docenles asistenciales
organizadas tanto por la institucion o el superviscr del
contrato, orientadas a la permanente actualizacion en

‘su area, especialidad y/o mejoramiento continuo de la

prestacién del servicio.

Participar en los diferentes comités médico-cientificos
que se le requiera, de acuerdo a su especialidad.
Ejercer el autocontrol en todas las funciones que le
sean asignadas. ‘

Participar activamente en €| desarrollo de ‘os
programas de promocion y pfevencion

Velar por la politica seguridad del pacienle
emanada por la Direccigh de Sanidad Ejército.

Cumplir con las politicas gque emiten los entes de
contral en referencia a los sistemas de informacién y/o
verificacidn de derechos a cada usuario de ser
necesario.

Responder requerimientos del ente superior (Direccion
General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad
Ejercito, Segunda Division, Brigada Treipta, supervisor
del contrato) asi como también deentes externos

.como Secretaria de Salud Departafmental, Secretaria

de Salud Municipal, entre ofros.

Las demas funciones asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el nive!, {a naturaleza y el
area de desempefio del cargo.

Reportar oportunamente al superior inmediato las
anormalidades en la presentacion del servicic
proponiendo alternativas de solucién para mejorario y
garantizar la satisfaccion de los usuanos.

Velar por la consecucién oporiuna de los recursos
necesarios, por la racional utllizacién de los
disponibles y custodia de los deméas bienes a su cargo,
manteniendo el servicio habilitado para la atencidn
oportuna y debida del usuario.

Las demas funciones asignadas por la autoridad




competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el |
area de desemperio del cargo.

10. PERIODO DEL
INFORME

JULIO 2018

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTG DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

T OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

MES DE JULIO
1. Realice las aplicacibn de Esquema de
vacunacion Programa Vacunacién PAlI (161
PERSONAS).
2. Se realizo Control y Administracién de

Tratamiento de TUBERCULOSIS (3 pacientes )

3. Se realizd Reunién y Seguimiento a los Pacientes
Programa de ViH (38 pacientes)

4. Se asistio a Reunion PAI Mensua! Mes de Mayo.

5. Se asisti¢ Comité de Vigilancia Epidemiolégica -
‘Mes de Mayo.

6. SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION
MANIPULADOR DE ALIMENTOS.03-05-2018 ‘

7. Se realizd capacitacién personal de salud de la
tematica 04-05-2018 SIGNOS Y SINTOMAS DE
TBC.

8. SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION
INCORPORADOS BASER 30.04-05-2018

9. Se realizd capacitacion personal de salud de la
tematica 18-05-2018 PREVENCION DE ITS Y
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VARICELA

10. SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION
INCORPORADQOS BIBOL.18-05-2018

11. Entrega de Informes mensuales Direccién de
Sanidad.

12.Se REALIZO LA ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO DE GLUCANTIME

' 12, VALOR DEL
CONTRATO

$ 25.819.248,00 pesos M/ICTE.

Sl M TR v e A
;SOCIAL 48195?40 . JULIO $113.GOO"
| PENSION | PROTECCION | 8481069520 ,’4 Jutio " $ 145.300

ARL POSITIVA B481Q§1Mff 7 JUL(W:;_ZOO' /

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestién sobre el dumplimiento  det objelo,
contractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido &
satisfaccion del supervisor del contrato, de acuerdo al formato |
establecido. {
2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes ‘
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad |
Social en Salud y Pensidon, sobre un Ingreso base de !




cotizacion del 40% del valor mensual del contrato, caon aporte
del 16% en pensiones y el 12,5% en salud. El soporte de pago
del aporte mensual obligatorio al Sistema General de Riesgos
labores, conforme lo establece la normatividad legal vigente y
de acuerdo a la afiliacion efectuada a la ARL

' 3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.

4. DECLARACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD
SOCIAL
5. Cuenta de cobro

15. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia gue la contratista
cumpld con las obligaciones contractuales y legales reguladas
para este tipo de contrato y como consecuencia se recibe a
satisfaccidon de forma PARCIAL  TOTAL

Asi mismo, se deja constancia que durante la gjecucion del
contrato no se han configurado los presupuestos legales que
regulan el contrato laboral.

16.RECOMENDACIONES

17. CONCLUSIONES

El Contratista desempefic a cabalidad las funciones

encomendadas.
/

Para conk \a se firma en Cucuta, a los 30 de Julio de 2018

AtentameN

MY. JULIO CE INEDA BELH
Supervisor d thato No. 214-DMBUG-2018




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMA

INFORME D

CUCUTA (N de Santander), 30 de J Julio 2018

A

ESTION No._ 006

CONTRATO No.

214-DMBUG-2018

FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO

18/01/18

POLIZA DE SEGUROS

{CUANDO APLIQUE)

No. De la Pdliza:

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD

RESPONSABILIDAD CIVIL

2023336-3

1009315

Entidad que expide la pdliza:

Cumplimientc y calidac: SURAMERICANA

Responsabilidad civii: LA PREVISORA

Fecha certificago expedicion
de la Pdliza

Cumplimiento y calidad: 18-01-18

Responsabilidad civil: 23/01/2018

No. CRP: 26718

Fecha expedicién; Eﬂ(?l'(),;':.ZOlB

Unidas/Sub-unidad ejecutora:

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

CONTRATO

20 DE ENERO - 31 DE DICIEMBRE 2018

Dependencia: 007 DMBUG
CRP R .
bosicion catélodo de Gasto: | |AZ0-HAl2  SERVICIOS  MEDICOS
' 9 : SPITALARIOS
Recurso: 16 SSF / Fuente: NACION )
valor: V4 $ 25.819.248.00 DE ACUERDO A CONTRATO
FECHA EJECUCION DEL -




‘CONTRATISTA

Nombre completo ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN

Identificacion 37.393.632

Nacionalidad COLOMBIANA

Direccion — ciudad | AV 12 15-20 BARRIO EL CONTENTO
de residencia

Teléfonc de contacto | 318-5301497

E-mail de contacto Vivi0328@hotmail.com

SUPERVISOR

Nombre completo: MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO

Cargo

DIR?TM Esy

Resolucidn de Nombramiento | 003 "de Enero de 2018 '

OBIJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PROFESIONAL
CON DESTINO AL ESM 2015 BAS 30

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1.

10.

11.

/
ACTIVIDADES MES DE JULIO ¢

vacunacién Programa Vacunacid

OBLIGACIONE?B&ECIFICAS DEL CONTRATISTA

Realice las aplicacigh de Esquema de
Al (161

PERSONAS).
Se realizd Control y Adminisiracion de
Tratamiento de TUBERCUFOSIS (3 pacientes )
Se realizd Reunién y Seguimiento a los
Pacientes Programa de VIH (38 pacientes)

Se asistid a Reunién PAI Mensual Mes de Mayo.
Se asistid Comité de Vigilancia Epidemiologica
Mes de Mayo.

SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION
MANIPULLADOR DE ALIMENTOS.03-05-2018
Se realizd capacitacién perscnal de salud de la
tematica 04-05-2018 SIGNOS.Y SINTOMAS DE
TBC. P

SE APLICO ESQUENA DE VACUNACION
INCORPORAPR®ES BASER 30.04-05-2018

Se realizd gdpacitacion personal de salud de la
8-05-2018 PREVENCION DE ITS Y
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VARICELA

SE APLICO £ESQUEMA DE VACUNACION
INCORPORADOS BIBOL.18-05-2018

Entrega de Informes mensuales Direccidn de
Sanidad.



mailto:decontactoVivi0328@hotmail.com

12. Se REALIZO LA ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO DE GLUCANTIME

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMINETO DE LAS

-y

Informe de gestion sobre el cumplimiento del objelo contractual, firmado
por el CONTRATISTA y el recibido a satisfaccidn del supervisor del
contrato, de acuerde al fermato establecido.

Informe de supervision, de acuerdo al formato establecido.

Certificado de bioestadistica debidamente avalado por la oficina de
calidad.

Copia discriminada de los soportes de pago de los apores mensuales
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension,
sobre un Ingreso Base de Cotizacion det 40 % del valor mensuai del
contrato, con aporte del 16 % en pensiones y el 12, 5 % en salud. El
soporte de pago del aporte mensual obligatorio al Sistema General de
Riesgos Laborales, conforme lo establece la normalividad legal vigente y
de acuerdo a la afiliacién efectuada a ta A.R.L. El DMBUG basado en el
principio de Buena Fe, presume comg veridico los soporles de pago
presentados por el contratista. En caso de encontrarse inconsistencia en
dichos aportes al SGSS el contratante podrd dar por terminado
unilateralmente el contrato.

OBLIGACIONES

CONTRACTUALES 5
3.
4,

CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han’
configurado los presupuestos legales del contrate laboral y que he gozado de
plena autonomia para ejecutar las chligaciones contracluales relacionadas en
el contrato.

Asi mismao, el supervisor del contrato MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO deja
constancia que la sefiora ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN ha

dado cumplimiento a las obligaciones legales y contracluales registradas en el
contrato. /

Para constancia se firma en, CUCUTA-N DE SANTANDER, a los (30) dias de mes Julio de 2018

32 DE CUCUTA

Q7

SUPERVISOR

-

geJ.CCQ. Wﬁd
IVIANA RANGE ARFAN -

(p AR PINEDA BELLO
ONTRATO 214 DMBUG-2018




DOCUMENTC SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA
POR EL ARTICULO 4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA
LEY 223/95 SOBRE COMBRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL
REGIMEN SIMPLIFICA '

FECHA: Cucuta, 30 dé’Julio de 2018 -~ :
Yo, ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFL\)/

Identificado (a) con la cedula de ciudadaniajr?éS.GBZ de CUCUTA N/S.

10 MEDICO DE BUCARAMANGA

Manifiesto que la empresa: DISP;I\&SM(
N} 039.670-5 /

Me adeuda la suma de: $ 2.245.152.00 (DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA
Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE). DETERMINADOS
ASL:

o $ 2245152 (DOS MILONES DOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL,
CIENTO CINCUENJA Y DOS PESOS MCTE). COR PONDIENTES A EL

MES DE JULIO.
/{JNALES EN

($25.819.248, VEINTICINCO
UARENTA Y OCHO

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS
ENFERMERIA PROFESIONAL CON DESTINO AL E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 2147
MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVEMIL, DOCIENTOS
PESOS MCTE.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento  que pertenezco al
Régimen Simplificado, por 1o tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

e

Nombres y apellidos: ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN
Identificacion: 37.393.632 de CUCUTA / Norte de Santander.
Lugar de Residencia: Cucuta/ Norte de Santander

el 7

Firma:

e e e



CUCUTA (Norte de Santander), JWAio 30 del 2018

Sefior Mayor

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALE
Subdirector Administrativo

Cuidad

Asunto: Retencion en la fuente Empleados -~ Contribuyentes del impuesto de Renta,
segun Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819
de 29 de Diciembre de 2018, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

Yo ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN identificado con C.C - 37.393.632 de
CUCUTA N/S, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Articulo 17 de la
fey 1818 de 29 de Diciembre de 2018, y Articulo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de
28 Noviembre de 2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(NO) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el afio 2018.

“Patrimonio Bruto

Superiores a

4500UVT = §$ 143. 366. OOO N

_Ingresos Brutos

Superiores a

1400 UVT _$ 44.603.000

Consumo Tarjetas de Crédito

Superiores a

1400 UVT = $ 44.603.000 .

Compras y Consumo(Crédito o de
contado)

Supericres a

1400 UVT =§ 44.603.000

Consignaciones Bancarias

Superiores a

1400 UVT =% 44.603.000

En caso de la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende gue se aplica para
efectos de retencion, segun Art. 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre de
2017, para if??ﬁs declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la ley 1819/2016
| ) respecto aMigresos, ver topes vigentes. UVT ANO 2018: $ 33.156

| Deduciblee ta base: Art. 2 y Art. 3 — Decreto 0099/2013. (Si aplicg-fhexar)

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de CUCUTA, a los 30 dias del mes

de Julio del arfio 2018.

ANGELICA VI fgﬁlA‘lg%N cl{\ﬁglF:AN

CC. 37.393.632 DE CUCUTA
Contratista Direccién de Sanidad Ejercicio




/ -
Clicuta, Julio 30 del 2018 - /

Senor Mayor:

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZAL

Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, ANGELICA VIVIANK RANGEL FARFAN, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 37.393.632 de CUCUTA N/S, ;pn/ua:o de mis facultades
mentales vy Ieg/es certifico bajo gravedad de juramento que los $281.100
del mes de JULIO'soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema
General (%D PENSION y ARL) son ingresos provenientes del contrato
No. 214 for prestacion de servicios firmado con la DIRECCION DE
SANIDAD DEL EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA,
dando asi cumplimiento al DE}ce’gI:Io. 2271 del 18 de Octubre del 2009.

/

Atentamente,

ANGELICA VI m RAJMLFAN

CC. 37.393.632 de CUCUTA N/S.



Cucuta, Julio 30 del 2018

Sernor Mayor:

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo
Dispensario Medico de Bucaramanga

Asunto: Clasificacion persona naturalgara retencion en la fuente.

Yo, ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 37.393.632 de CUCUTA N/S, certifico bajo la gravedad de
juramento, que a la fecha no tengo mas de dos empleados por mas de 90
dias. Por lo tanto sirvase a practicar la Retencion en la Fuente para
asalariados contemptado en el articulo 17 de ley 1818 de 29 de Diciembre de
2016, donde se modificod el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

ANGELICA &NA RJNG%E ARFAN

CC. 37.393.632 de CUCUTA N/S.



1

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL

VIGENCIA 2018

FECHA DE RECEPCION:.

30 JULIO 2018

PERIODO DE ESTADISTICA: JUNIO .

. NOMBRE DEL PROFESIONAL: ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN

. DEPENDENCIA: VACUNACION Y SALUD PUBLICA

2
3
4

. PROFESION: ENFERNERA PROFESIONAL

5. UNIDAD: ESM 2015 BAS 30

V°B® ESTADISTICA
NIDIA JOHANA SILVA VESGA

V°B® ESTADISTICA

MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO
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i o aportes Resumen de Pago pdr Administradora
3 enlirea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE / /
ldeatificacion dv Razon Sccial (/CU(E Aporiante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depas tamento Teléfona Exenciado SCRA e
ICBF
FUp— . e — —
€L 3793612 RAKGEL FARFAN ANGELICA ¥IVIANA INDEP?E{ENYE PRINCIPAL AV OA # 12 05 OFIC 209 E0IF | BOGOTA-BOGIIA DL, 5719664 Ho I
{NGRID
DATOS CENERALES DE LA LIQUIDACION /
Perioddo Clave / Tipo Fecha Page
' pension Salutt Pago Planttad Flagilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12018-07 201807 335071272 8481069520 / Y 20M8/07/10 20MB/07 724 | BANCOLOMBIA 14 5231.100!

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e

AP {ADMIMISTRADORAS: 1)

PORVENIR 23030
ARL IADMIHISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DI SEGUROS 14-13
FPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MLUIMAY EPS EPS044

s,

I

Pagina 1 de 1

B00,224,802

260,011,153

901,057,473
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1
6 1
1
5 1

5143,700 51,600
$143,700 $1,600
521,900 5300
$21,900 $300
$112,300 $1,300
$112,300 $1,300
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8! .

-

)é: ) =

. T

v d
2018/07/24 08:31 AM

$145,300

S1a5 300 F°

527,200
$72,200
$113,600
5113600

\



Comprobante

e pagoe en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JUAN CARLOS NUNEZ PATINO

Nro. de recibo: 8481069520

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8481069520
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.90

Concepto: CC

Razén Social: 37393632

Fecha y hora de la transaccion: Martes 24 de Julio de 2018 0’8’:50:42 AM

Nro. de comprobante: 0000080493
Valor pagado: $ 281,100.00
Cuenta; ******8421

Bancolombia S.A

Comifuess woa nuestra Sucursist Teeftica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 ¢ ali 554

GLd Barranguits 36 88RE - Caragens 693 4400 - Bucararnanga 897 2525 - Pereita 340 1213 siodal paiz

04 400 09 12245 - Sucwsales Telefanicas en ! exte:iorn. Espania 800 885 717 - Bstadoes Unidar tr YT =0
casao ae recits una alerta o notificacion de una transaceion que presenta alguna ey @

Canbosnunes §osoholard sus dalos peis a sus produstos buncanos mediante vincuwios e eleglrg
o rase g reciin aigld o g WG G inepediato & corteusospechoss@bancolomaeia
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