DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

[ TRAMITE DE PAGO ]

L SUSCRITO JEFE DE LA SUBCIRECCICN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
TRAMITA PARA PAGO;L- SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS BE LEY

i

FECHA: JULIO” d No. : 1793
CANCELADO A : APARICIO PENARANDA YISEL ARGENYS NIT. : 40.049.084
DIRECCION : CALLE 6AN # YAE-138 CEIBA 2, CUCUTA NiSder TEL.: 3123663813
BANCO : B.LOMBIA S.A. E-MAIL: Yiselita02@hotmail.com CTADE: Ahorro 8843457496
- PRESUPUESTO
CTA. PROG ,f/ ss%%% gg;? ORD.SUB._PROY SUB. ORD __Bzc'unso - VIGENCIA VALOR
2 o /| a /4 YA I 6 2018 s 113240004
[ _NOMERE DE LA CUENTA: SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
DESCRIPCION:
SHF: PRESTACION DE SERRVICIOS PROFECIONALES COMO MEBICO GENERAL CON DESTINO AL ESM 2015
BASER 30
F. PLAN PAGO VALOR /
CONCEPTO: /CANCELACION HONORARIOS $3.843.84000  /
C.D.P. No.: 31818 ¢ , [FECHA 13-ene-18 N
No. DE OBLIG CONTRATO No. : . 221 // |EECHA 19/01/2018
R.D.P. No. : 27318 § /[FECHA 20-ene-18
. |acTANe.: 0602/ [FECHA JULIO
OO 2’6{ )9,,_ \ JPAGO No.: s F
2 m : . SALUD-PENSION-ARL-JULIO|  $476.652.14
No. ORD. PAGO P SUBTOTAL $3.368 187 86
MAS IVA 50,00 /
/ P\ TOTAL $3.843.840,00 A
\ LIQUIDACION CONTABILIDAD /
COD. CONTABLE DEBE HABER _ |RETEFUENTE POR
SP 240101091002 sa.gay.84000 | - RETE ICA. €OD.
5P 243603001 $ 0,00 RETEIVA
G 325585000 TOTAL DESCUENTOS
$P 243688001
SP 243625001 P VALOR NETQ $3.843.840,00
SP 111005050013 & $3.843.844,00 SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL. !
’ T 7 (NETO LETRAS) |OCHOCIENTOS CUARENTA RESOS MICTE

n 3
! ?
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MY. CEBALLOS GONZALEZIGARLOS VAN |
CRDENADOR DEL GASTO

CORTADO

A RODRIGUEZ HENRY
TESCRERQ

Elaboro. S5 SAMUEL HERNANDEZ GONZALEZ
CORDINADOR OPS BR30
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V Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante MHiperazc JOSE ARMANDO PEREZ CAMARGO
‘q_" Unidad & Subunidad 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE
Ejecutora Solicitante: A
i II - Fecha y Hora Sisterna: 2018-07-30-1G:00 a. m.
REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGASION.
Numero: 200518 IFecha Registro; 2018-07-26 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estade; ConCrdendePago Tipo de Moneda: COP-Pesos ]'fasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial; 3.843.840.60}valor Total Operaciones: 9.00)valor Actual: 3.843.840,00]Saldo x Ordenar: 0,00
Valor tnicial Moneda ©,00] Valor Total Operaciones Moneda 0,00|Valor Acfual Moneda 000 Tdo x Ordenar Monieda 0,00
Qriginal: Original: Original: " |original: -
Valor Deductiones: 0,00{Valor Neto: 3.843.840,00{Nro. Compromiso: 27318}nro. Cdp: 31818
Valor Deduccianes U.DDIVnInr Neto Moneda: 0.00|Atribute Contable: 05-NINGUNO Comprobante Gontable: 586524
|¥oneda:
TERCERO
Kentificacion: [ 4004908¢[Razon Secial: | VISEL ARGENYS APARICIC PERARANDA ]Medio de Pago: IAbonu en cuenta
CUENTA BANGARIA, .
Numero; | 08843457436 Banco: JpancoLomsia s A Tipa: [arome otado: [otva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR ]
Numera: l 203216|Tip01 IPaga Sin Descuentos Identificacion: |Fecha de Ragistro: ]
DOCUMENTO SOPORTE
[Mumere: I mleipo: ACTA Fecha: lzma-w-zs
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rggg::g“ SITUAC.
007 DGSM - HOSFITAL FECHA
MILITAR DE A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS | Nacin 16 SSF | PERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X DRDENAR
Total: 3.843.840,00 u.uul 3.843.840,00) 0,00
|9hjeto: l I
. . PLAN DE PAGOS . T
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
{007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2018-12-03 OrdenadaPago 3.843.840,00
FIRMA( SPONSABLE(S)
Pagina
154
de

159




Qrden de pago Presupuestal de gastos Usuano Selicitante MHRmedina HENRY ALBERTO MEDINA RODRIGUEZ
Comprobante Unidad & Subunidad 15-0%-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE
£iecuiora Sohcitante: mrrmamaRane -
Fecha y Hora Sistema 2018-08-01-4:29 p. m.
B ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL b
Nimera: 2329291 18|Fe:ha Registro: 2018-07-27 . ) umend 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Autorizada Nro Qbligacién: 200518(Comprobante Contable de la Generacién:
Fecha Maxima Pago: 2018-08-02 Cédigo de Referencia: 04500085400232929118/ Tipo de Moneda: COP-Pesos Tzsa da Cambio: 000
Valor Brute: 3.843.840,00fVaior Oeducciones: D,Uu[\lalnr Nato: 3.842.840,00|Salde x Pagar: 3.843.840,00
VALORES PAGADOS . , ¥
TRM Pago 1 Valor Bruto I |virur . 0.00IVanr Neto l |Muneda Base Compra Valor WBC 1
Dedycsiones
: REINTEGROS _
Numeros lNo Recaudo:
Brute Reintegrado Pesos: 0,00{Reintegrado Deducciones Pesos: D.UGIReintagradn Neto Pesos: 0,001
Brute Reintegrado Moneda: 0,00]Reintegrado Deducciones Moneda: 0.00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00]
. TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO - L H
Identificacién: 40049084[Razéu Social: IYMSEL ARGENYS APARICIO PENARANDA —IMedin de Pago: lAbunu en cuenta
CUENTA BANCARIA . . . e ]
Namero: 08543457456]ganco: BANCOLOMBIA 5.A. Ir"’"‘ IAhcnu ]Esum,: |Amiva
TESORERIA POCUMENTO SOPORTE 3 N "
13-01-01-DT - DIRECCICN TESORC NA.CI(.DN DGCPTN Nirmero: 200515{Tipo: ‘l;z:‘;:éi‘?;“”‘ Jrecha: [z018-07-27
Tipo Beneficiario Paga 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
) VALOR ._P‘;‘;‘:;O " VALOR REINTEGRADO ~ US0 DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA f POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | sIT i R - WONEDA T TASADE | p
) i T PESOS I MONEDA . PESOS PESQOS EXTRANJERA SO DE PROYECTO i MONEDA | CAMBIO VALOR MONEDA
007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA / A-2-0-4-41.2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARICS
] Nacién _l 16 l SSF I 3.343_340,001 0,00 | l | Pesos] n,uo[ 0,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA .
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEE CATALOGQO DE PAC 7 rEpA VALOR | ESTADD
DCT - DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF et 3.8#3.840.00' 35 NINGUNO Autorizada
x
FIRMA{S] RESPONSABLE(S}
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuano Soi tante MHhmedina HENRY ALBERTC MEDINA RCDRIGUEZ
Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE
Ejecutora Soicitante, mrrm e ERERtaas
Fecha y Hora Sistema 2018-07-11-9:35a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
" OATEET T SUBUa:

Numero: \ 1928421 1H[Facha Ragistro: 2018-06-26 . N T 15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MIUTAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal uak Estado: Pagada Nro Obligacién: 161018}Comprobante Contabie de la Generacién:
Fecha Maxima Pago: 20T807-03 Cédige de Referencia: 04500085400192842118|Tipo de Moneda: COP-Pasos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: \.921 .920 00| Valor Deducciones: 0,00Valor Neto: 1.921.920,00Saldo x Pagar: 0,00

N VALORES PAGADOS )<'-' .

valer
TRM Pago 1 \\IV.lor Bruto [ 1.921 .920.00]De et 0.00IVanr Nete I ).ﬂb’ |Moneda } Compra hl:lor MEC
N REINTEGROS / / '
Nameros \ \ / No Recaudo:
Bruta Reintegrado Pesas: \ 0,00 Reintegrade Peducciones Pesos: / 0,00{Reintegrade Neto Pesos: 0,00
Brute Reintegrado Moneda: \ 0,00|Reintegrade Deducciones M}ad:/ / 0,00{|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
\
/ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: 91101415|Rudﬁ-50cialz 1AI}E{I’O ARTU)—V]ﬁ.ARREAL SALAZAR Medio de Pago: Abono en cuenta
_ " CUENTA BANGARIA
NGmera: T £39722113]gancor IBANCO BILBAO VIZCAYA RRGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA [Tipo: IAhonD Igmd.,; ]Acu'va
5 TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE .
OT - N N T CORPROBANTE -
13-01-01-DT - DIRECGICN TESORO NA-CI(-DN DGCPTN Nirmern; | 1E1D1EIT|po. A ONTAR B [Fecha: |2018-06-26
Tips Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
) iTEM PARA AFI?B{.\ACION DE GASTOS
VALOR P AG VALOR REINTEGRADC USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA f POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT WONEDA I l TASADE |
PESOS l MONEDA PESOS PESOQS EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA / A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS \
I Nacién I 16 | SSF | 1.921.920.00] u.m] 1.921.azu.uu| \ i 1 | Pesnsl o.oo| ©,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA .
DEPENDENCEA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR | """""E':g"(‘,“f" o ESTADO

X7 - DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2018-07-03 1.921.920,0(!' 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S} RESPONSABLE(S)
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015 BASER 30

ACTAI ) QEZ 2
FOLIO ‘Z;

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISEACCION PARCIAL m
TOTAL O No. 006

Cucuta, 30 de Ju(cleﬂ 2018

1. CONTRATISTA

YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA

C.C. 40.049.084 de Tunja.

Nacionalidad: Colombiana

Direccion: Calle BAN # 7AE-138 Ceiba 2, Cucuta/N.Sder.
Cel. 3123391133

Correo electrénico: Yiselita02@hotmail.com

2. SUPERVISOR

MY.JULIO CESAR PINEDA BELLO
DIRECTOR ESM BASER30 2015

3. N° CONTRATO — FECHA
DE SUSCRIPCION

221 del 19 de enero de 2018.

4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

N° de Pdliza : 12304797

Aseguradora; SURAIVIERICANA/

Aprobada por el sefior MY. C?éLOS VAN CEBALLOS
GONZALEZ.

5. CRP

N° CDP: 31818 de Enero de 2018

N° CRP: 27318 de enero de 2018

Dependencia Financiera Posicion catalogo de gasto:
A-2-0-4-41-2-"SERVICIOS MEDICOS HOSFITALARIOS"
Recurso: 16

Valor total 2018 $ 44.204.160 e

6. FECHA INICIO
EJECUCICN
CONTRACTUAL

20 de enero de 2018 /

7. PLAZQ DE EJECUCION

11 meses vy quince dias

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO



mailto:Yiselita02@hotmail.com

MEDICO GENERAL CON DESTINO AL ESM 2015 BASER 30

rs
9. OBLIGACIONES OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
CONTRACTUALES /
Realizar 168 horas mensuales como médico general en el area
asistencial y/o administrativa a necesidad de los servicios vy
disponibilidad que req/u'é'ra el establecimiento de sanidad militar, asj
mismo:

1. Practicar exdmenes de medicina general para poder asi,
determinar diagndsticos y prescribir el plan de tratamiento
que debe seguirse, para la recuperacion dela enfermedad
o la urgencia que afecta al usuario.

2. Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para la
ayuda en el diagnostice y/o en el manejo de pacientes,
segun el caso.

3. Registrar los datos de consulta en los formatos
-estadisticos con fines cientificos y administrativos.

4. Diligenciar todos los registros inherentes a la consulta, tales
como historia clinica, fichas médicas, fichas epidemiolégicas,
incapacidades, transcripcion de formulas de la red externa,
formatos de referencia y contra referencia, reportes
estadisticos y demas formatos que deban ser diligenciados,
de acuerdo a la normatividad vigente y funciones asignadas
por el supervisor del contrato, afines a la profesidén ya sean
fisicos o magnéticos.

5. Reportar a la seccidon de vigilancia en salud publica y a las
autoridades competentes las enfermedades definidas.
como de notificacion obligatoria para realizar la debida
vigilancia epidemiclégica en todas aquellas situaciones
que sean factor de riesgo para la peblacion evitando la
propagacién o contaminacién ambiental, en los tiempas de
oportunidad que en cada caso se indigue por el area de
vigilancia epidemioldgica del ESM.

6. Estudiar y aplicar las guias y protocolos de manejo de la
institucion, presentado las recomendaciones pertinentes
para su modificacién.

7. Remitir a los usuarios con diagnosticos gque requieran
valoracién por especialistas, de acuerdo a las normas de
referencia y contra referencia establecidas en Ia norma.

8. Participar en la elaboracion desarrollo de programas de
promocién y prevencion de salud, brigadas meédicas,
emergencias por epidemias entre otras, para dar
respuesta inmediata a las necesidades de la poblacién del
Dispensario y de la jurisdiccion.

9. Efectuar vigilancia epidemiolégica en lodas aquellas
situaciones que sean factor de riesgo para el personal de
beneficiarios del Dispensario.

10. Diligenciar en la historia clinica la nota correspondiente a la
valoracién inicial tratamiento realizado, la evolucidn vy
seguimiento

11. Diligenciar diariamente la historia clinica con la firma y
sello del profesional, o en su defecto deberd colocar la no
asistencia o cancelacion de la misma, segun las normas
establecidas por el Ministerio de Salud.

12. DCiligenciar diariamente e individualizado el reps de la
atencidén o en su defecto debera colocar la no asistencia
o cancelacion de la misma con la firma del profesionai
.y el paciente de haber sido atendido, segun las normas




13.

14.

15.

186.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

establecidas por los entes de control.

En caso de realizar turno en consulta prioritaria debera
evolucionar por o menos una vez en el turno a los
pacientes que se encueniren en observacion vylo
alojamiento de hospitalizacién, o con mayor frecuencia
en caso de requerirlo por su condicidn medica.

Todo paciente gue salga remitido a la red externa debera
ser valorado, evolucionado y remitido en el servicio de
consulta pricritaria si el estado del paciente 1o permite.
Elaborar el consentimiento informado a los pacientes
antes de la realizacion de cada procedimiento siempre y
cuando lo amerite,

Llevar a cabo programas de promocion y prevencion con
el fin de mejorar la calidad en la atencién a fos usuarios.
Velar por la politica de seguridad del paciente emanada
por la Direccion de Sanidad Ejército.

"Recibir la capacitacién en el manejo y el funcionamiento

del software con el fin de continuar con la sistematizacion
de historias clinicas.

Responder requerimientos del ente superior (Direccién
General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad
Ejercito, Quinta Division, Novena brigada) asi como
también de entes externos como Secretaria de Salud
Departamental, Secretaria de Salud Municipal.
Diligencias formatos de Bioestadistica de acuerdo
instructivo.

Integrar comités de caracter obligatorio en salud.

Cumplir en forma estricta y obligatoria el Sistema de
Referencia y Contra Referencia establecido en el
Subsistema, diligenciando los formates correspondientes,
para la ubicacién vy autorizacibn por parte del
Establecimiento De Sanidad Militar 2015 dentro de |a red
de atencion destinada para tal fin.
En caso de necesidades en la prestaciéndel servicio,
realizara apoyo para acompafiamiento traslado de
pacientes en ambulancia a la red externa/tanto local, area

_metropolitana  (Cucuta, los patios, villa del rosario, etc...)

como alrededor del casco urbano.
Participar en las Brigadas de Salud, revistas, acciones
civico militares, atencién domiciliaria y celebracién de dias
conmemorativos (como el dia de los nifios, el dia
internacional de la discapacidad entre otros) programadas
por la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC, TRIGESIMA
BRIGADA Y DEMAS UNIDADES ANEXAS A LA
JURISDICCION DE LA TRIGESIMA BRIGADA, AL
CANTON SAN JORGE Y ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR N°2015, para los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de las FFMM, donde la entidad
lo requiera. En la jurisdiccion de la ciudad de Clcuta y su
area metropolitana (ciudadela juan atalaya, los patios y villa
de! rosario, entre ofros y/o en la jurisdiccion de la trigésima
brigada).

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

Tener en cuenta el acuerdo No 052 del 01 de abril de 2013,
por el cual se establece el manual de medicamentos vy
terapéutica para el SSMP y se dictan entre otfras las

-siguientes disposiciones:
27.




28.

20.

30

31

3z2.

33

34

35.

36.

37.

La cantidad de medicamentos formulados a usuarios por
consulta externa por tratamientos no cronicos se hara hasta
por 30 dias
Solo se podran prescribir medicamentos que se encuentran
legalmente autcrizados para su comercializacidn y expendio
dentro del pais. )
Para la formulaciéon de medicamentos por fuera del manual
unico de medicamentos y terapéutica del SSMP, solo podra
ser prescrito como consecuencia el haber utilizado vy
agotado la posibles terapéuticas del presente manual, sin
obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria en el
terminoe previsto en sus indicaciones, o de observar
reacciones adversas en la salud del paciente, o porgue
existan contradicciones expresas sin alternativas en el
manual. De lo anterior, se debera dejar constancia en la
historia clinica del paciente y en la justificacion presentada
ante el comité técnico cientifice.
Diligenciar adecuadamente la historia clinica basada en los
lineamientos establecidos en las resoluciones 1995 de 1899
y 839 del 2017, elaborando 1a hoja de evolucién de manera
legible sin tachones y en orden cronolégico con integralidad
en la historia clinica fisica y/fo magnética del paciente
Comunicar inmediatamente al Supervisor del contrato, la
currencia de cualquier evento adverso que se presente en
el desarrollo de prestacidn del servicio objeto de esle
contrato.
Presentarse como minimo con 10 minulos de antelacién.a
atender consulta y / o actividades contratadas y esperar con
minimeo 10 minutos al paciente programado que no responde
al lamado de la consulta.
Presentar un informe de gestion mensual a! supervisor del
contrato.
Coordinar programas y/o subprogramas relacionados con la
profesion.
Participar en actividades docentes asistenciales organizadas
tanto por la institucion o el supervisor del contralo,
orienfadas a la permanente actualizacién en su area,
especialidad y/o mejoramiento continuo de la prestacion del
servicio.
Cumplir con las peliticas que emiten los entes de control en
referencia a los sistermas de informacién y/o verificacién de
derechos a cada usuario de ser necesario.
Cumplir con la agenda programada para cada paciente,
respondiendo por la calidad y el tiempo minimo de consulta o
atencién aprobado por la DISAN, DGSM y Superintendencia
de Salud. Excepto para el servicio de atencidn prioritaria, en
el cual se brindara la atencidn segln la demanda, asi como
con la agenda o disponibilidad suministrada al ESM2015 de
manera mensual para el funcionamiento de servicio.
Estudiar y evaluar la informacién de los especialisias
interconsulta dos para determinar Ja pertinencia de los
tratamientos a seguir.
Ordenar los exdmenes de diagnéslico que considere
convenientes y/o necesarios y que se encuentren
amparados por las coberturas de los servicios a los cuales
tienen derecho log usuarios y/o los acuerdo de servicios que
tenga la entidad, y/o la debida justificaciéon en caso de no
.estarlo.
Comunicar con 8 dias de anticipacién minimo el cambio de

L
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38.

39.

agenda y el dia para reprogramacién debe estar dentro del
mismo mes ¢ en el mes siguiente previa autorizacién del
supervisor y subdirector cientifico.
Cada profesional debe traer los elementos basicos para la
atencion del usuario como lo es el fonendoscopio,
tensiometro y equipo de 6rganos.
Las demas funciones asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el nivel, la naluraleza y el area
!cie desempenio del cargo.

10. PERIODQ DEL INFORME

JULIO 2018 -

11. ACTIVIDADES REALES
DEL MES DE ABRIL

ACTIVIDADES ESPECIFIC?R‘EAL!ZADAS EN EL MES DE

Jutio # /

Realice diagn¢sticos meédicos de acuerdo a la patologia
clinica y reporte de examenes de paraclinicos.

Se realizé formulacién y dosificacién medica de acuerdo a
los regulados en el acuerdo del consejo superior de salud de
las fuerzas militares del afio 2018.

Se realizdé diligenciamiento de formulas medicas con el
respectivo codige CIE -10.

Se realizd control meédico periddico y de manera pertinente a
los pacientes con patologia de zalto riesgo cardiovascular.

Se realizd educacion continya a los pacientes en cuanto a
cambio a los estilos de vida ara el maneic y control de su
patologia.

Se realizaron las remisiones pertinentes a cada uno de los
pacientes del programa de alto riesgo cardiovascular y
patologias crénicas.

Se diligencid los respectivos Rips por cada consuita
asignada Para la formulacion de medicamentos por fuera del
manual dnico de medicamentos y terapéutica del SSMP,
solo podra ser prescrito como consecuencia el haber
utilizado y agotado la posibles terapéuticas del presente
manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica
satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o de
observar reacciones adversas en la salud del paciente, o
porque existan contradicciones expresas sin alternativas en
el manual. De lo anterior, se dehera dejar constancia en la
historia clinica del paciente y en la justificacion presentada
ante el comité técnico cientifico.

Velar por la politica de seguridad del paciente emanada
por la Direccion de Sanidad Ejército.

Coordinar programas yfo subprogramas relacionados con Iz
profegion. p .

12. VALOR DEL CONTRATO

$44.204.160 pesosM/CTE.




13. CUMPLIMIENTO DEL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

7

VALOR
JULIO ENTIDAD | pLaniLa | MEs DE PAGO 47
SALUD MED!MA7 13281041 | , JULIG /7 [ s 182:200
A
PENSION PORVENIR 1713281041 / o £ ;?46.100
ARL POSITIVA /]32'510415 Lo /! $37.500
Z

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestién sobre el cumplimiento del ohjeto contractual,
frmado por el CONTRATISTA y el recibido a salisfaccion del
supervisor del contrato, de acuerde 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 Pensidn, sobre un Ingreso base de cotizacién 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 obligatoric al
Sistema General de Riesgos labores, conforme lo establece la
normatividad legal vigente y de acuerdc a la afiliacién efecluada a la
ARL.

3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.

4, DECLARACION DE PAZ Y SALVQ DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Cuenta de cobro

15. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que la contratista cumplio
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccién de forma
PARCIALINE TOTAL [

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

16.RECOMENDACIONES

17. CONCLUSIONES

El Contratista desempefio a cabalidad las funciones encomendadas.

//’

Para constancia se firma en Clcuta, 30 De Julio del ;

Atentamente,

MY . JULIO CESAR
DIRECTOR ESM 2

Supervisor de contrato No. 221-DMBUG-2018



" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015 BASER 30

g - INFORME DE GESTION No. 00

Cucut_a, 30 de Julio 2018

CONTRATO No.

221-DMBUG-2018

FECHA
CONTRATO

SuscrIpcion | 19/01/18

POLIZA DE SEGUROS

No. De la Pdliza:

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDRICA No.
1010186

POLIZA DE CALIDAD ¥
CUMPLIMIENTO No. 12304797

RCM: PREVISORA SEGURQOS /‘./"

(CUANDO APLIQUE) Entidad que expide la d
poliza; CALIDAD Y UMPLIMIENTO:
SURAMERICANA _
Fecha certificado RCM: 18/01/2018
expedicion de la Poliza CUMPLIMIENTO: 18/01/2018
No. CRP : 27318 Fecha expedicion: Enero/2018
CRP

Unidas/Sub-unidad
ejecutora;

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA




Cependencia: 007 DMBUG
. [A-2-0-4-41-2  SERVICIOS ~ MEDICOS
Posicidn catalogo de Gasto: HOSPITALARIOS
Recurso: 16 SSF Fuente: NACION
tor: $44.204.160 DE ACUERDO A
Valor: CONTRATO
. RE DE 2018
FECHA EJECUCION DEL 20 DE ENEROQ DE 2018 A 31 DE DICIEMBRE
CONTRATO
CONTRATISTA Nombre completo | YISEL ARGENYS APARICIO
PENARANDA
Identificacién C.C. 40.049.084 de Tunja
Nacionalidad COLOMBIANA
Direccidn — ciudad | Calle 6AN # 7AE-138 Ceiba 2,
de residencia Cucuta/N.Sder
Teléfono de 3123391133
contacto
E-mail de contacto | Yiselita02@hotmail.com
SUPERVISOR Nombre completo: MY.JULIO CESAR PINEDA BELLO
Cargo DIRECTOR ESM 2015 BASER 30
pd
Resolucidn de pOmbramiento de
Resolucidn de comités No. 003 del 01 de Enero de
Nombramiento 2018 del Dispensaric Médico de
Bucaramanga
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COoMO
OBJETO CONTRACTUAL MEDICO GENERAL CON DESTINC AL ESM 2015 BASER
30
ACTIVIDADES MES DE JULIO /
OBLIGACIONES OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
CONTRACTUALES

1. Realice diagndsticos médicos de acuerdo a la patologia
clinica y reporte de exadmenes de paraclinicos.
2. Se realizd formulacién y dosificacion medica de acuerdo a



mailto:Yiselita02@hotmail.com

los regulados en el acuerdo dei consejo superior de salud
de las fuerzas militares del afioc 2018.

3. Se realizd ditigenciamiento de férmulas medicas con el
respectivo codigo CIE -10.

4. Se realizd control médico periddico y de manera pertinente
a los pacientes con patologia de alto riesgd
cardiovascuiar,

5. Se realizd educacion continua a los pacientes en cuanio a
cambio a los estilos de vida ara el manejo y control de su
patologia.

6. Se realizaron las remisiones pertinentes a cada uno de los
pacientes del programa de alto riesgo cardiovascular y
patologias cronicas.

7. Se diligencid los respectivos Rips por cada consulla
asignada Para la formulacion de medicamentos por fuera
del manual Unico de medicamentos y terapéutica del

SSMP, solo podra ser prescrito como consecuencia el
haber utilizado y agotado Ia posibles lerapéuticas del
presente manual, sin obtener respuesta clinica o para
clinica satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o de observar reacciones adversas en la
salud del paciente, o porque existan contradicciones
expresas sin alternativas en el manual. De lo anterior, se
debera dejar constancia en la historia clinica del paciente
y en la justificacién presentada ante el comité técnico
cientifico.

8. Velar por la politica de seguridad del paciente
emanada por la Direccién de Sanidad Ejército.

9. Coordinar programas y/o subproégramas relacionados con

ia profesion.
DOCUMENTOS QUE SOPORTAN 1. Informe de gestiér{
El. CUMPLIMINETO DE LAS 2., Cuenta de Cobro y/o factura
OBLIGACIONES 3. Certificade Empleados ley 19 decreto 1951de 28
CONTRACTUALES nov[embre de 2017 /
4. Oficio parafiscales
5. Planilla de pago mensual parafiscales
6. Clasificacion persona natural para retencion en la fuente.
7. Formularic de afiliacién Al
8. Formato Bioestadistica
Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato, no se
han configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que
he gozado de plena autonomia para ejecutar las obltgamones
contractuales relacionadas en el contrato. -
CONSTANCIAS

Asi mismo, el supervisor del contrato MY, JUWIO CESAR PINEDA
BELLO deja constancia que la seijdra YISEL ARGENYS
APARICIO PENARANDA, ha dado cumfiimiento a las obligaciones
legales y contractuales registradas en el contrato.




/

Para constancia se firma en Cucuta, 30 De Julio del 2018

F’EﬁARAN DA
/

AR PINEDA BEEL
ONTRATO 221/2018




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

FECHA: Cucuta, 30 de Julio del 2018
Yo YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA /
Identificado (a) con la cedula de ciudadania: C.C. 40.049.084 de Tunja

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT: 830.039.670-5 /

TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. CORRESPONDIENTES AL

Me adeuda la suma de: $ 3.843.840 TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
MES DE JULIO. /q{o

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION ES COMQ MEDICO
GENERAL CON DESTINO AL ESM 2015 BASER 30

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 221 ($ 44.204.160) CUARENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL ANO 2018 /

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 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA
Identificacion: C.C. 40.049.084 de Tunja.
Lugar de Residencia: Calle 6AN # 7AE-138 Ceiba 2, Clicuta/N.Sder

Firma:




Cacuta, 30 de Julio del 2018

Sefior Mayor

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Subdirector Administrativo

Cuidad

segun Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 iciembre de 2014, Ley 1819

Asunto: Retencién en la fuente Empleados — Contribuyeptes det impuesto de Renta,
d
de 29 de Diciembre de 2016, y Decreto 1951de 28)@1?:mbre de 2017.

Yo YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA identificado con C.C. 40.049.084 de
Tunja con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Articulo 17 de 1a ley 181¢
de 29 de Diciembre de 2016, y Articulo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1851de 28
Noviembre de 2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(S1) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el afio 2018,

Patrimonio Bruto Superiores a | 4500UVT = § 143.366.000
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 | Superioresa | 1400 UVT =$ 44,603.000
contado)

Consignaciones Bancarias Superiores a | 1400 UVT =$ 44.603.000

En caso de la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende que se aplica para
efectos de retencion, segun Art. 1.6.1.13.2.7 de! Decreto 1951de 28 Noviembre de
2017, para efectos declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la ley 1819/2016
) respecto a ingresos, ver topes vigentes. UVT ANQO 2018: $ 33.156

Deducible de la base: Art. 2 y Art. 3 — Decreto 0099/2013. (Si aplica anexar)

7

Cyicuta, 30 De Julio del 2018

C.C. 40.049.084 de Tuf] |
Contratista Direccion|de Sanidad Ejercicio

Para constaficia seXirma e




//
Cucuta, 30 de Julio del 20‘1V

Senor Mayor:

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

Yo, YISEL ARGENYS APARICIO PERARANDA, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 40.049.084 de TOnja/ Boyaca, en usoc de mis facultades .
mentales )gflegaleﬂsy%rtifico bajo gravedad de juramento que los los

$475.800 soportados en el pago de aportes obligatorio Sistyerﬁ’ -
General (SALUD, PENSION y ARL) corresponden al meg”de JULIQ de
2018 son ingresos provenientes del contrato No. 221 ‘por frestacidon de
servicios firmado con la DIRECCION DE SANIDAD L EJERCITO-

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, dando asi cumplimiento al
Decreto No. 2271 del 18 de Octubre dei 2009.

7

/

Atentamente,

YISEL ARGENYS APABACIO PENARANDA



//

Clcuta, 30 de Julio det 2018

Senor Mayor: /

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

Asunto: Clasificacién persona natural para retencion en la fuente.

Yo, YISEL ARGENYS APARICé PENARANDA, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 40.049.084 de Tunja, certifico bajo la gravedad de juramento,
que a la fecha no tengo mas de dos empleados por mas de 80 dias. Por lo
tanto sirvase a practicar la Retencion en la Fuente para asalariados
contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de 2016,
donde se medificd el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

YISEL ARGENYS APARI PENARANDA

C.C. 40.049.084 d nja



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
_ EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

-

/ FECHA DE RECEPCION: 30 de JULIO de 2018

1. PERIODO DE ESTADISTICA: JUNIO ¥ /201%-

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA

3. DEPENDENCIA: ESM 2015 BASER 30

4. PROFESION: MEDICO GENERAL

5. UNIDAD: ESM 2015 BASER 30

V°B® ESTADISTICA
NIDIA JOHANA SILVA VESGA

V°B® SUPERVISOR
MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO




Page 1 of

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION :

Razon social: YISEL ARGENYS APARICIO PENARANDA

Identificacién: CC-40049084

Codigoe dependencia o sucursal; 01

Now bre dependencia o sucursal; 01 P P
Fecha de generacién del reporte: 2018-07-12 R R R0 I
Fecha limite de pago: 2018-07-23 S BT #
Fechs de pago: 2018-07-12 )
‘Pagada por: BANCO COLPATRJA//

Pagada

Periodo pensién: 2018-07
Periodo salud: 2013-07
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: |

Clase de planilta: Normal <
(Nimero de la planilia: 13281041

| VALOR SELECCIONAR
SOLIDA Aot TOTAL  lPAGARSIN
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |INTERESES | \repvcr

. 'i NUMERO
ES?}S& NIT NOMBRE DE
AFILIADOS

PAGAR |SELECCIONAR

. 230301 i{800224208%: PORVENIR 1 o .0 50 SO $246.100

MEDIMAS
EPS S.A.S. ! %0 $0 $0 $192.200

ARL -
POSITIVA
1425 |860011153] COMPANIA 1 0 $0 $0 $37.500

]
DE i
SEGUROS | el
GRAN TOTAL _ $0 50 50 $475.800 | $475.800| /

Imprimir. : Descargar ReAsumg“r‘,_'f:.;

| EPSOs4 [|901097473

tps:/fwww.enlace-apb.com/interssi/ Servletlnterssi?tarea=verReporte&numPlanilla=13281041&tipo=Nor...  12/07/201 ‘


http://tps://www.enlace_apb.comlinterssi/ServletInterssi?tarea=verReporte&nwnPlanilla=

RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOAGQ§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
IDENTIFICACION v RAZON SOGIAL CLASE [CODIGO) ARl F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA
CC 40049034 0 VIBEL ARGENYS APARKO PERARANDA ; o POSITIVA - 44-23 SUCURSAL 7499 Nt
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO OF PARAFISCALES
54-1 CLIGN2A48 0 yisehrgenys@hotmall.com N
p
/ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA /| TIPOPLANILA | FECHAPAGO {CENTRODE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO|
201807 201607 13201041 P 201507,#7 | TODOS LOS CENTROS TODOS ToODOS A75. go——~ ) BANCO COLPATRIA
-
e AFILIAGDS REF.{%IEN?AGO Fscm é(l)mre P  E TADO PLANILLA
1 13281041 P Pagea
Il
EMPLEADO NOVEDADES o DIAS PENSION ., SALUD | CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN 4
| L b T : o 3 - g o | Erentade
vl o FMPLEABO anwio [1EIRIYN| iRl ER RIS II8I0 0] evar | arer (618 BI#) wovere | tec | oot eusoufpoun| nowsng | owmc f o § woueme | fes [ o | iBS | oot § et | me [ ca | & | Cat | Got ;53 Passteestcs
5 . ) B w
PCU00084  ShEacs FeAvA nafL LI wlsfe|ofSREh | vsrnd 2000 s Ere- | rorsd  m SN [ 1sarsd mmd  omad q q q q dwlo|  4mse0g Y
l,‘
. o
TOTALES IBC N ny
180G PENSION 18C SALUD | 1BC RIESGOS ’ IBC CAJAS
1,637 69 1537539 1575 9
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT v AFILIADOCS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP{Administradorag: 1) i 246.100 0 a 246.100
PORVENIR ] 230301 [ evozzasos | 8 1 246100 [ [ o 246.100
EPSt{Administradoras: 1) 1 192.200 0 Q o 162,200
fGran Total 248.100 9 9 9 246,100 /

rd

Pagina 1 2018-07-12







o VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NI DV AFILIADOS LIQUIDABO VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
MEDIMAS EPS EPS044 01097473 5 1 192.200) 0 o [} 192.2
ARP{Administradoras: 1) 1 37.500 0 [} a 37.500
POSITIVA | 1423 | so0011153 | 8 1 37.500) q a [ 37,500
Kran Total 475.800 a a 0 475.800
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