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DIRECCiÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

TRAMITE DE PAGO

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA

TRAMITA ARA PAGO El I'GUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY,

FECHA: JULIO
CANCELADO A: RANGEL FAHFAN IINGElICA VIVIANA

DIRECCJON: AV 12 15-20 BARRIO CONTENTO NORTE DE SANTANDER
BANCO: B. DE BOGOTA S. A E-MAIL: vivi0328@hotmail.com

PRESUPUESTO

NIT.:
lEL. :
elA DE:

/ No. 1954
37.393.632
318~j30+-t97

38 601160716

CTA. PROG

2 2

RECURSO VIGENCIA

$

VALOR

2.245.152,00

NOMBRE DE LA CUENTA:
SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS

DESCRIPCION:

511 F PRESTACIONDE SERVICIOyECIONALES COMOENFERMERAPROFEC7N DESTINO
DISPENSARIO MEDICO 2015

/'

F. PLAN PAGO
, VAlO¥"

CONCEPTO: / C ~CELACION HONORARIOS $2.245.t52,OO

C,D.P. No.: 30218 / FE9HA 13-ene-18

No. DE OBLlG CONTRATO No .. 214 /' 'ÉCHA 18f01/2018

R.O.P. No.: 26718 / FECHA 20-ene-18

~;t-(ftlt
ACTA No.; 3005 e FECHA JULIO

ZO?J1 /1). PAGO No.: 6
SALUO-PENSION-ARL-JULlO $277824,09

No. ORO. PAGO SUBTOTAL $1.967,327.91
MAS IVA $0,00 / ..

TOTAL $2.245Á2,OO

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE

CODo CONTABLE
SP 240101001002
SP 243603001
SP 24360" 1
SP 243 6001

SP 2 625001

DEBE
$2.245.152,00

HABER

$ 0,00

UQUIDACION CONTABILIDAD

RETEFUENTE POR
RETE ICA. CODo
RETEIVA

TOTAL DESCUENTOS

VALOR NETO

/
PS. JOSE ARMANDO PEREZ CAMARGO

CONTADOR

$ 2. .152

mailto:vivi0328@hotmail.com


lS-Ol-11-0lJ7 DGSM _HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAl

Orden de pago Presupuestal de gastos
Comprobante

HENRY ALBERTO MEDINA RODRIGUEZ

DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

2018-08-01-4:29 p, m.

MHhmedina

15-01-11-007

USu"no SC+c.l3;>le

Unidad b Subulllcad
Ejecutora Solocilan:e

Fecho¡ y Hor;,¡ Sistema

;¡:¡nr
2018-07-272330603181Fecha Registro;Numero:

2018-08-02 Código de Reterencia:

2.245.152,00 Valor DeduccIones;

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago;

ValorB •.•••to;

Actual Estado; Autorizada Nro Obligación;

04500085400233060318 Tipo de Moneda;

0,00 Valor Neto;

203718lComprobante Contable de la Generación:

COP-Pesos Tasa de Cambio;

2,245,152,00 saldo. Pagar:

0,00

2.245.152,00

TRM Pago ,Valor Bruto
'aTOf

VALORES PAGADOS

REINTEGROS

Moneda Base Compra !Valor MBC

Números No Recaudo;

Bruto Reintegrado Pesos: O,OOIReintegrado Deducciones Pesos: O,oolReintegrado Neto Pesos: 0,00

Bruto Reintegrado Moneda; O,OOIReintegrado Deducciones Moneda: O,oolReintegrado Neto Moneda: 0,00

j' ,;.,;,;;-

Identificación; 37393632JRazón Social:

TERCERO DE LA ORDEN OE PAGO

iANGELlCA VIVIANA RANGEl FARFAN Medio de Pago: Abono en cuenta

2018-07-27Fecha:

DOCUMENTO SOPORTE

2037111ITipo:Numero:

r========:;===:::;;:;;;;:=======;;;;;;:;;;;;;;;;;;;;:;:;~=====~C~U~E~N~T~A~B~AN~C~AR~'A~=======:=======~;;:;;;:;===:====:;:;;;;:;;;:======.]l
Número: 601160716 Bano;o; BANCO DE BOGOTA S. A Tipo; Activa

TESOReRlA

13-01-o1-0T _DIRECCION TESORO NACION DGCPTN

Tipo 8enefio;iario Pago 01 _Beneficiario final

0,00o:oofpes~

USO DE PROYECTOS ESPECIALES

I

-+VALOR REINTEGRADO
pAGAQO r
PESOS

0,00

ITEMPARA AFECTACION DE GASTOS
I VAWR I

16 I SSF I 2.245,152,00lación

DEPENDENCIA I POSICION CATALQGO DE GASTO MONEDA I
007 DGSM_HOSPlTAL MILITAR DE BUCARAMANGA I A-2...Q.4--41-2SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITAlARIOS

1, I I I I

LINEAS DE PAGO VINCULAD

DEPENDENCIA PARA AFECTAC10N DE PAC POSIC10N DEL CATALOGO DE PAC HA VALOR ESTADO

007 _DGSM_HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 _ANS - GASTOS"GENEAALES NACION SS 8-08-02 2.245.152,00 05 NINGUNO Autorizada

FIRMA{S) PONSABlE(S)
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SIIFli Obligación Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante-

Unidad Ó Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

MHjperezc JOSE ARMANDO PEREZ CAMARGO

15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

201B..Q7-3Q-10:05a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLlGACION.

15-01-11-007 OGSM _HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA

TERCERO

]ANGElICA VIVIANA RANGEL FARFAN

CUENTA BANCARIA

BANCO DE BOGOTAS. A.

Pago Sin Descuentos Idenlifieaeion:

DOCUMENTO SOPORTE

O,OOIValorNeto Moneda:

0,001

0,00

0,00

302i8

AOOnoen euenta

588075

-

[Adiva

I

ollilda

Estado:

Ta5ll de Cambio:

Comprobante Contable:

Medio de Pago:

12018-07-27

_ lFeeha de Registro;

2.245.152,00 Saldo x Ordenar:

000 a OX nar
, On Inal:

26718 Nro. Cdp:

CAJA MENOR

COP_Pesos

05-NINGUNO

Tipo: IAhorro

[Feeha:

Tipo de Moneda:

0,00 Valor Adual:

0,00 a or ctua oneda
O'; inal:

2.245.152,00 Nro. Compromiso:

O,OOIAtnbuto Contable:

UJlj;

lACTA

1~:Ulere INo
2018_07_27

300sITipo:

Fecha Registro:

37393632[Razon Soeial;

601160716[Baneo:

CUENTA X PAGAR

206S\8Inpo;

Estado:

2.245.152,00 Valor Total Operaciones:

0,00 a or o pe1"ilCIOReS one iI

O'; inal:

0,00 Valor Neto:

Numero: 203718

Vigencia Presupuestal IActual

Valor Inicial:

Valor Inicial Moneda
loriginal:
Valor Deducciones;

Valor Deducciones
Moneda:

ldentificacion: [
Numero: :::r
Numero: :::r
Numero: I

lTEM PARAAFECTACION DE GASTO

FUENTE IRECURSOR I SITUAC
ECURSO .

DEPENDENCIA

007 OGSM - HOSPITAL
MILITAR DE

POSICION CATALOGO DE GASTO

A-2-D-4-41-2 SERVICIOS Ml:DICOS y HOSPITAlARIOS Nación 16 SSF FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SAlDO X ORDENAR

B
.t1

II~Obj",==,==II====;;;;;;;;;;;;;;;;;;~~~~======-========~~_

!Total: 2.24S.152,00¡ 0,00 2.245.152,00i 0,00
5j
•~1
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

~é
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

ACTA ':)005
FOLIO=8+=-

INFORzE DE S PERVISION y RECIBO A SATIS~CCION PARCIAL liI
TOTAL O No. 006 /

Cúcuta, Julio O del 2018

I

1. CONTRATISTA

2. SUPERVISOR

3. N" CONTRATO-
FECHA DE
SUSCRIPCION
4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

5. CRP

6. FECHA INICIO
EJECUCION
CONTRACTUAL
7. PLAZO DE
EJECUCION
8. OBJETO
CONTRACTUAL

ANGELlCA VIVIANA RANGEL FARFAN
C.C. 37.393.632 de Cúcuta N/Sder.
Nacionalidad: Colombiana
Dirección: AV 12 15-20 Barrio el Contento
Cel. 318-5301497
Correo electrónico: vivi0328@hotmail.com

MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO

214 del18 de Enero de 2018.

N' de póliza: 2023336-3
Aseguradora: SURAMERICANA
Aprobada por el señor MY. CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ.

N'CDP 30218 de Enero de 2018
N' CRP: 26718 de enero de 2018
Dependencia Financiera Posición catálo90 de gasto: A-2-0-
4-41-2-"SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS"
Recurso: 16
Valor total 2018 $ 25.8

11 meses y quince dias

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

mailto:vivi0328@hotmail.com


9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

.. ,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

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

2. Trato Digno Humanizado y Seguro a nuestros
pacientes con el fin de brindar la mayor atención a los
usuarios.

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

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

5. Brindar atención de Enfermerla al paciente según la
situación de salud identificada y las prioridades
establecidas.

6. Organizar, delegar, supervisar y evaluar el trabajo del
personal a su cargo.

7. Cumplir y hacer cumplir la correcta aplicación 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.

g. Coordinar los trámites administrativos propios del
servicio de acuerdo a procedimientos instaurados I

.(interconsultas, remisión de pacientes, mantenimiento,
entre otros).
Participar en la elaboración y actualización de
manuales de protocolos y procedimientos de
Enfermeria.

11. Diligenciar estadisticas con fines cientificos y
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 promoción de la salud,
prevención de la enfermedad y vigilancia de eventos
de interés en salud pública de acuerdo a tos
lineamientos establecidos.

14. Desarrolla actividades, procedimientos e
intervenciones en los programas de promoción de la
salud, prevención de la enfermedad y vigilancia de la
salud pública en la población adscrita al ESM-
.Establecimiento militar-15 de acuerdo a los I

lineamientos y metas establecida por la Dirección de :
Sanidad del Ejército.

15. Reporta las actividades realizadas mensualmente los!
dias 20 de cada mes en cada uno de los programas de '
promoción de la salud, prevención de la enfermedad y
vigilancia de eventos de interés en salud pública de
acuerdo a los formatos establecidos. Las actividades
individuales y/o grupales se reportan a través de actas
tas cuales deberán tener registro y listado de
asistencia del personal. Det¡erá.n..enviarse en medio



30.

22.

19.

1

I

fisico y magnético a ia sección de prevención ~y
.promoción de la Dirección de Sanidad.

16. Reporta los indicadores de obligatorio cumplimiento
para cada programa de prevención y promoción a la
sección de estadistica cuya información debe
responder a la reportada a la sección de promoción y
prevención de la Dirección de Sanidad Ejercito.
Presentar un informe de gestión mensual al supervisor
del contrato~

18~Asistir a las reuniones, capacitaciones y demas
actividades que cite o disponga el coordinador del area
y/o el supervisor del contrato.
Participar en los programas especiales de salud,
según el perfil de morbilidad oral de la población de
usuarios, de acuerdo a su especialid"d.
Coordinar programas y/o subprogramas relacionados
con la profesión.
Participar en actividades docentes asistenciales
organizadas tanto por la institución o el supervisor del
contrato, orientadas a la permanente actualización en

.su area, especialidad y/o mejoramiento continuo de la
prestación 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~n él desarrollo de los
programas de promoción y evención

25. Velar por la política seguridad del paciente
emanada por la Direcci' de Sanidad Ejército.
Cumplir con las políticas que emiten los entes de
control en referencia a los sistemas de información y/o
verificación de derechos a cada usuario de ser
necesario.
Responder requerimientos del ente superior (Dirección
General de Sanidad Militar, Dirección de Sanidad
Ejercito, Segunda División, Brigada Treinta, supervisor
del. contrato) asi como también defintes externos

.como Secretaria de Salud Depart~lental, Secretaria
de Salud Municipal, entre otros.
Las demás funciones asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
área de desempeño del cargo.

29. Reportar oportunamente al superior inmediato las
anormalidades en la presentación del servicio
proponiendo alternativas de solución para mejorarlo y
garantizar la satisfacción de los usuarios.
Velar por la consecución oportuna de los recursos
necesarios, por la racional utilización de los
disponibles y custodia de los demás bienes a su cargo,
manteniendo el servicio habilitado para la atención
oportuna y debida del usuario.

31. Las demás funciones asignadas p()r la autoridad

27.

26.

24.

17.

21.

28

20



<

ARL POSITIVA

PENSION PROTECCION

ENTIDAD
MEDIMAS

JULIO
SALUO

1. Realice las aplicación de Esquema de
vacunación Programa Vacunación PAI 161
PERSONAS)

2. Se realizó Control y Administración de
Tratamiento de TUBERCULOSIS (3 pacientes)

3 Se realizó Reunión y Seguimiento a los Pacientes
Programa de VIH (38 pacientes)

4. Se asistió a Reunión PAI Mensual Mes de Mayo.
5. Se asistió Comité de Vigilancia Epidemiológica

'Mes de Mayo.
6. SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION I

MANIPULADOR DE ALIMENTOS 03-05-2018
7. Se realizó capacitación personal de salud de la .

temática 04-05-2018 SIGNOS Y SINTOMAS DE ,
TBC.

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

9. Se realizó capacitación personal de salud de la
temática 18-05-2018 PREVENCION DE ITS y
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VARICELA

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

11. Entrega de Informes mensuales Dirección de
Sanidad.

12. Se REALIZO LA ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO DE GLUCANTIME

$ 25.819.248,00 pesos M/CTE.

1. Informe de gestión sobre el mplimiento del objeto
contractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido a
satisfacción 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 Pensión, sobre un Ingreso base de

OBliGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
MES DE JUliO

112. VALOR DEL
. CONTRATO
13. CUMPliMIENTO DEL
PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

10. PERIODO DEL
INFORME
11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPliMIENTO DE LAS
OBliGACIONES

I CONTRACTUALES

114. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME



ciones

e la contratista
egales reguladas
cía se recibe a

UENTE.
DE SEGURIDAD

a ejecución del
stas legales que

/

ntrato, con aporte
El soporte de pago
eneral de Riesgos
ad legal vigente y

INEDA BELI~
t to No. 214-DMBUG-2018

/ ,,,-
se firma en Cúcuta, a los 30 de Julio de 2018Para ca

cotización del 40% del valor mensual del co
del 16% en pensiones y el 12,5% en salud.
del aporte mensual obligatorio al Sistema G
labores, conforme lo establece la normativid
de acuerdo a la afiliación efectuada a la ARL
3 DECLARACION DE RETENCION EN LA F
4. DECLARACION DE PAZ Y SALVO
SOCIAL
5. Cuenta de cobro

15. CONSTANCIAS En el presente informe se deja constancia qu
cumplió con las obligaciones contractuales y I
para este tipo de contrato y como consecuen
satisfacción de forma PARCIAL TOTAL
Asi mismo, se deja constancia que durante I
contrato no se han configurado los presupue
regulan el contrato laboral.

16.RECOMENDACIONES
17. CONCLUSIONES El Contratista desempeño a cabalidad las fun

encomendadas.
/"/' -



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

*DISPENSARIO MÉDICO DE BUCARAMA~

"'7'=6"" ",r
CUCUTA (N de Santander), 30 de J Julio 2018

CONTRATO No. 214-DMBUG-201B

--
FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO
18/01/18

--- .._-
No. De la Póliza:

CUMPLIMIENTO y CALIDAD
2023336-3

RESPONSABILIDAD CIVIL
1009315

POLIZA DE SEGUROS

(CUANDO APLIQUE)
Cumplimiento y calidad: SURAMERICANA

Entidad que expide la póliza: -
Responsabilidad civil: LJ\ PREVISORA

--
Fecha certificado expedición

Cumplimiento y calidad: L8-Dl-lB

de la Póliza Responsabilidad civil: 23/01/2018

f--- _. - -

No. CRP: 26718 Fecha expedlción: Enero/2018

Unidas/Sub-unidad ejecutora: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA ,
....

Dependencia: 007 DMBUG

CRP -- - -
Posición catálogo de Gasto; ;ts~-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS,

SPITALARIOS

I~

/
.-

Recurso: 16 SSF Fuente: NACION
¡

/
.•. 1

Valor: $ 2S.819.248.00 DE ACUERDO A CONTRATO

-------

FECHA EJECUCION DEL

CONTRATO
20 DE ENERO - 31 DE DICIEMBRE 201B

._-~ - -

•



CONTRATISTA Nombre completo

Identificación

Nacionalidad

ANGEUCA VIVIANA RANGEL FAI~FAN

37.393.632

COLOMBIANA

Dirección - ciudad AV 12 15-20 BARRIO EL CONTENTO
de residencia

Teléfono 'de contacto 318-5301497

E-mail decontactoVivi0328@hotmail.com

SUPERVISOR Nombre completo:

Cargo

MY. JUUO CESA~.PINEDA BELLO

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Resolución de Nombramiento 003 de Enero de 2018

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

ACTlVIDAO MES DE JULIO
OBLIGACIONES ECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Rea ice las aPlicaciL~e Esquema d.e
. vacunación progr%r~ ~acunació Al (161
PERSONAS).

2. Se realizó Control y Adminis ción de
Tratamiento de TUBERCU OSIS (3 pacientes)

3. Se realizó Reunión y Seguimiento a los
Pacientes Programa de VIH (38 pacientes)

4. Se asistió a Reunión PAI Mensual Mes de Mayo
5. Se asistió Comité de Vigilancia Epidemiológica

Mes de Mayo.
6 SE APLICO ESQUEMA DE VACUNACION

MANIPULADOR DE ALlMENTOS.03-05-2018
7. Se realizó capacitación personal de salud de la

temática 04-05-2018 SIGNOS Y SINTOMAS DE
TBC. .-

8. SE APLICO ESQ .E1\ÍÍADE VACUNACION
INCORPORA S BASER 30.04-05-2018

9. Se realizó pacitación personal de salud de la
temátic 8-05-2018 PREVENCION DE ITS y
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VARICELA

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

11. Entrega de Informes mensuales Dirección de
Sanidad.

i
I

mailto:decontactoVivi0328@hotmail.com


DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLlMINETO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CONSTANCIAS

12. Se REALIZO LA ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO DE GLUCANTIME

Informe de gestión sobre el cumplimiento del objeto contractual, firmado
por el CONTRATISTA y el recibido a satisfacción del supervisor del
contrato, de acuerdo al formato establecido.

2. Informe de supervisión, de acuerdo al formato establecido.

3. Certificado de bioestadística debidamente avalado por la oficina de
calidad.

4. Copia discriminada de Jos soportes de pago de los aportes mensuales
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensión,
sobre un Ingreso Base de Cotización del 40 % del valor mensual 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 normalivídad legal vigente y
de acuerdo a la afiliación efectuada a la A.R.L. El DMBUG basado en 'el
principio de Buena Fe, presume como verídico los soportes de pago
presentados por el contratista. En caso de encontrarse inconsistencia en
dichos aportes al SGSS el contratante podré dar por terminado
unilateralmente el contrato,

Dejo constancia que durante el plazo de ejecución del 'contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de
plena autonomía para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en
el contrato.

• •

Así mismo, el supervisor del contrato MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO deja
constancia que la señora ANGElICA VIVIANA RANGEL FARFAN tli:l

dado cumplimiento a las obligaCiones legales y contracIIJale7adas pn el ,

contrato. /~~ I
Para constanCia se firma en, CUCUTA-N DE SANTANDER, alas (30) días de mes JuliO de 2018

A}~~~Jr.,l'iff¿.
I:';DECUCUTA /

AR PINEDA BELLO
ONTRATO 214 DMBUG-2018



Manifiesto que la empresa:

~----------------,"'¡--------.------------_&_-----

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA
POR EL ARTICULO 40. DEL D tRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA
LEY 223/95 SOBRE COM8 S A PERSONAS QUE PERTENECEN AL
REGIMEN SIMPLIFICA

FECHA: Cúcuta, 30 d Julio de 2018 J /

Yo, ANGELlCA VIVIANA RANGEL FARF,a¡(

Identificado (a) con la cedula de ciudadan03'632 de CUCUTA N/S.

DISPEN 10 MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT: .039.670-5 /

Me adeuda la suma de: $ 2,245.152,00 (DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA
;:S~'NCO MILC'ENTO C'NCUENTAy DOS P7CTE) DErERM'NADOS

• $ 2.245.152 (DO~MI ONES DOCIENTOS7CUARE~1\ y CINCO MIL,
CIENTO CINCUEN Y DOS PESOS MCTE), COR 'PONDIENTES A EL
MES DE JULIO. .

/.

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS ~PONALES EN
ENFERMERIA PROFESIONAL CON DESTINO AL E L_/ .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 214. ($25,819~248, ~~~INTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVEMIL, DOCIENTOS UARENTA y OCHO
PESOS MCTE.

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

/

Nombres y apellidos: ANGELlCA VIVIANA RANGEL FARFAN /
Identificación: 37,393.632 de CUCUTA / Norte de santany

::::dORO'''O"'4:;:':Nl::t? .. ,1



CUCUTA (Norte de Santander), J io 30 del 2018

Señor Mayor /
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALE
Subdirector Administrativo
Cuidad

Asunto: Retención en la fuente Empleados - Contribuyentes del impuesto de Renta,
según Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819
de 29 de Diciembre de 2016, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

Yo ANGELlCA 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
ley 1819 de 29 de Diciembre de 2016, y Artículo 1.61.13.2.7 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 año 2018.

= $ 143.366000
T = $ 44.603.000
T = $ 44.603.000
T = $ 44.603000

- .~~.

Patrimonio Bruto Superiores a 4500UVT
J.t:2.gresosBrutos Suneriores a 1400 UV
Consumo Tarietas de Crédito Suoeriores a 1400 UV
Compras y Consumo(Crédito o de Superiores a 1400 UV
contado'
Consionaciones Bancarias Superiores a 1400 UV
En caso de la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende..

T = $ 44.603.000
que se aplica para

, efectos de retenc~on, segun Art. 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre de
i 2017, para efe s declarar como trabajador dep~ndiente (Art 17 de la ley 1819/2016
I ) respecto a' resos, ver topes vigentes. UVT ANO 2018: $ 33 ..1~6 <

e la base: Art. 2 Y Art. 3 - Decreto 0099/2013. SireXar)

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de CUCUTA, a los 30 días del mes
de Julio del año 2018.

ANGELlCA v~~,J.P£L
CC 37393.632 DE CUCUTA
Contratista Dirección de Sanidad Ejercicio



---'-----------------------------------

. .
Cúcuta, Julio 30 del 2018

Señor Mayor: ~
CARLOSIVANCEBALLOSGONZAL
Ordenadordel Gastoy Subdirector éJministrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, ANGELlCA VIVIA RANGEL FARFAN, identifi900i3(o) con Cedula de/
ciudadania N° 37.3 .632 de CUCUTA N/S, ~ uso de mis facultades
mentales y leg~s certifico bajo gravedad de juramento que los $281.100
del mes de~IO soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema
General (S UD, PENSION y ARL) son ingresos provenientes del contrato
No. 214 or prestación de' servicios firmado con la DIRECCiÓN DE
SANIDAD DEL EJÉRCITO-DIS~SARIO MÉDICO DE BUCARAMANGA,
dando asi cumplimiento al D~to No. 2271 del18 de Octubre del 2009.

/
Atentamente,

ANGELleAk);~~kFAN
CC. 37.393.632 de CUCUTA N/S.



Cúcuta, Julio 30del2018 /

• • •

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenadordel Gasto y SubdirectorAdministrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga ,

A,"oto CI"ifi~,ióo pemo",7rn ,eteooi60eo " I"octe \

Yo, ANGELlCA 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 más de dos empleados por más de 90
dias. Por lo tanto sírvase a practicar la Retención en la Fuente para
asalariados contemplado en el artículo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de
2016, donde se modificó el artículo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

I (;CA. J~rul . ~
ANGELlCA ~NA ~NGEL~ARFAN
CC. 37.393.632 de CUCUTA N/S.
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CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

[FECHA DE RECEPCION: 3:0 JULIO 2018 ._ n

r- - -i~-PERIODO DE ESTADISTICA: JUNIO.

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: ANGELlCA VIVIANA RANGEL FARFAN

3. DEPENDENCIA: VACUNACION y SALUD PUBLICA

4. PROFESION: ENFERMERA PROFESIONAL

VOBOESTADISTICA
MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO

5. UNIDAD: ESM 2015 BAS 30_ .._----_.-
VOBo ESTADISTICA

NIDIA JOHANA SILVA VESGA

-----------------------------------
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$281,1001

$27.700

$22,700

$113,60n

$113,600

$H5,lOO

$145,lIJO

Pago

I--~~

C,udad O"I""I,>I"""to

Banco

Oir.,ccion

AV DA P 12 OS OFIC 2CR EOIF
INGRIO

$143,700 5' ,600 SO

1 $143,700 S1,600 SO

$21,900 $300 SO

$21,900 $300 SO

$112,300 $1,300 So

$112,300 $1,300

"1
~

, /,
_"""' ~r-

~f
!'I
~,'

1
'\

2018/07110

PRINCIPAL

SU~.ursalPrincipal

Limite

INDEP[

230301 BOO,224,808

14.23 860,011,153

EP5044 901,097,473

\ ¡ff-
\

~ -1

\
',j-
i

\

Clave

Resumen de Pago

Pago

15)071272

IP~ (AOMlNISTHIIOORAS' 1)

M!.DIMI\S EPS

,WL IAIlI.liNI5TRAIlORAS: 1)

I)OSI !IVA COMPilÑI{\ oC SEGUROS

~.._--+----~----

AI'P IAOMlNISTR,\DORAS- 11

PORV[NIiI

DATOS GFNERAI.f:S DE 1/\ LIQUIDflCION

P"",¡án

l"i01S-07

P~'riodo

1)I,lOS GENH(flLES DEL /\PORTANTE

: :,__-_r~.,"_,~,'~I,~_",;,~CiÓ_"_l._ - d: Razan Social

~ _ T ~ ~-l RANG[L FARFAN ANGEUCA VIVIANA

. ,
f',igina 1 de 1 2018/0712408:31 AM
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Comprobante
h; pago en línea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JUAN CARLOS NUÑEZ PATIÑO

Nro. de recibo: 8481069520

Descripción del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8481069520

Identificación del contribuyente: 192.168.12.90

Concepto: CC

Razón Social: 37393632

Fecha y hora de la transacción: Martes 24 de Julio de

7
2018Q1Í:30:42AM

Nro. de comprobante: 0000090493

Valor pagado: $ 281.100.00

Cuenta: *******8421

Bancolombia S.A

,T minunsv LO,l nuestra Sucur'jid Ic!dOPlCC BaflcolomDl<l: Bogot~:'34:1 0000, Med':dlin ;í10 ~
lb'::'; 3anonqu¡:la .361 88138. Cariagüna UD?>44CO . 8ucaramall9H 697 2525 - Pereira 340 i21:'l,
()" (~OO0912345" SucUlsales Telefónicas en el 8xte,lÍOr. Cspar"ia 900 H95 71.7 - Lstados iJnidi)," !~

caso l1e recibIr una alerta o notificación de una transacción que presenta 81gund irreQul'

.fflt; 'IlUlI'::a i . ".;oIIClt2Hásus dater; rH';¡.;"'klic~" (; (j~~su:" productos iJémCanos nledlant~; vinculos
t:n !::,S',) (j(-) 'ecíbír cl;~I\'¡ :'.;: 'lI't,.lio Uf; ín'l't!diato r1correusospechoso@bancojornDia

...•-.
fI///IJ

Bancolombia

''':ali 554
.•10 de! f<1i"
'89714 ¿'f1

le;:, elec~r :,.:i
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