DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

TRAMITE DE PAGO ]

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

TRAMITA PARA PAGO EL SIG}ENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY,
FECHA: JUNIQ V4 No. : 1696
CANCELADO A : NAVAS BALCACER ROSA MARLLELY NIT.: 52.143 B37

DIRECCION : los ciruelos i18 villa de rasario, N/Sder TEL.: 3118278033

BANCO : BLOMBIA S.A. E-MAIL: romanaba?73@gmail.com CTADE: Ahorro 8843462635

PRESUPUESTO
suBac. |OBJG ; |
CTA. PROG SUBP PROY ORD.SUB. PROY )UB. ORD REGURSO VIGENCIA VALOR
= 7 - :

2 ¢} 4 44 2 16 - 2018 3 3.843.840,00

/ / / /

| NOMBRE DE LA CUENTA:

SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

DESCRIPCION;

SHF:

PRESTACION DE SERRVICIOS PROFECICNALES COMG MEDICO GENERAL CON DESTING AL ESM 2015

BASER 30 /

16301 126-06-1%

F. PLAN PAGO VALOR
CONCEPTO : . _CANCELACION HONORARIOS $3.842.840,00 4
C.D.P.No.: 31318 + - [FECHA 13-ene-18

No. DE OBLIG CONTRATO No. : 240 7 /{FECHA 19/04/2048
R.D.P. No.: 30418/ |FECHA 20-ene-18
ACTA No. : 0482/ |FECHA JUNIO

PAGO No. : 5 [

SALUD-PENSION-ARL-JUNIO $475.652,14

No. ORD. PAGO

SUBTOTAL $3.368.187 86

MAS IVA $0.00

TOTAL $3.843.840,00

-

o , LIGUIDACION CONTABILIDAD

COD. GONTABLE DEBE / HABER _ |RETEFUENTE POR
5P 246101001002 $3.843.840,00 |RETE ICA. COD.

SH 243603001 " $ 0,00 RETEIVA

P 243605001 ’ TOTAL DESCUENTOS

FP 243688001

[SP 243625001 / VALOR NETO|  $3.343.840,00
$P 111005050013 $3.543.840,00 SON : TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
r (NETO LETRAS) |OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS WICTE .~
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante,

Usuano Ssloitants

Undad 6 Suburidad
Ejecutora Salicitante:

Fecha y Hora Sistema-

15-01-11-0G7

NELLY M

2018-03-06-4:12 p. m,

EJIA VARGAS

DGEM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en los siguientes “items de afectacién de gastos”

Numero: 43118 Fecha Registra: 2018-03-06 IUnidad { Subunidad ejecutora: |15-01-11-007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado; Generada Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninghno
Valor Inicial: 3.816.551.930 G0 valer Total Operaciolfess\ ] 0.00|vaior Actual.: 3.616.551.930,00! Saldo x 3.616.551.930.00| vr. Blagueado 0.00
Comprometer:
. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ulspoanaluq.no PRESUPUESTAL m““"\.. AUTORZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Némero: J4361B Fecha Registro; 12018-03-06 Ndmero; Modalidad de lTipu de contrato:
- contrataclén:
.
' = - s Ry
) ITEM PARA AFECTACION DE GASTO - Ly A
A e L B oA .
' s = o HlRECURSOR B e 5
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO i : Y 4 -
e i 4| FUENTE | ecursg | STUAC., : e T . il
= : - Do i . ot R . R e iadis 41 X
007 DGSM - HOSPITAL . FECHA VALOR INICIAL _ | VALOR ACTUAL SALDO X* VALOR BLOQUEADO =
MILITAR DE A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICCS ¥ HOSPITALARIOS Nacidn 10 CSF - OPERACION e o COMPRDMETER a = s
BUCARAMANGA - . [ONRCRI b o .
-] -
1 3610 616,551, 0,00
‘\‘ !a K“ 615.551.830,00 o)~ 361 5@3-30\3515 551.830,00 !
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de gastos Comprobante

MRhrmedina
15-01-1§-007

HENRY ALBERTO MEDINA RODRIGUEZ
DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

2018-07-04-10502 m

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Narmero. 192986413 Fecha Registro: 2018-06.25 g TSRO 15-01-11.007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 168018|Comprobante Contable de ta Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2018:07-03 Codigo de Referencia: 04500083400 94360418 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: Q.00
Valor Bruto® 3 243 840,00 Valer Deducciones: 0.00|Valor Neto: 3 B43 540,00 Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS
TRM Pago l Vakr Bruto 1.843 840,00 0" .00 vator Meto 3843 340,00 Moneda Base Compra Valor MBC
g - N Ledyccigne: - N P
REINTEGROS

Ndmeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,001 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neta Fesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneaa: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0.00|Reintegrado Neto Moneda; 0,00

. TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
identificacion: [ 52143837] Razon Social: IR‘OSA MARLLELY NAVAS BALCACER ]Medio de Pago: Abona en cueria
. CUENTA BANCARIA -
Nimero: oaamﬁz&silsaﬂm, BANCOLOMBIZ 5.4 |Tip°: IAhorro |Estadn lAc\iva
] RS TESORERM = . i v L DOCUMENTO SOPORTE | -, ) .
-01-DT - DIRECCION TES a . ipo: LERUTAN 06
1301-01-07 - DIREC CRO NACI.ON DGCPTN |N.,mem. ,sm.aﬁ,pgl A MTaml £ |2015 06-26
Tipo Beneficiaria Pago 01 - Beneficarnio final
L [ ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS . e
. O L L VALOR 3 VALOR PAGADO .+ VALOR REINTEGRADO US0 DE PROYECTOS ESPEGIALES [
DEPENDENCIA  POSICION CATALOGO DE GASTD | FUENTE ] REC |, ST Pu Do - MONEDA : TASA DE
. s L i 3 | VAL
- A Atkeobutedl s R PESOS | MONEDA §- |4, PESDS PESCS eximANJERA | YS0 D PROYECTO ] MONEDA [ CAMEID OR MONEDA
007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA / A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS
IR EREEEE 000]  3.842.84000) | [ pesas] 2.09] 0,00
R e L W " LINEAS DE PAGO VINCULARA . .. : N
[ DEPENDENCIA PARA AFECTACION DEPAC - 52~ won [~~~ POSKION DEL CATALOGODEPAC . w7~ " gFCHA ™ 7] . VALOR - op o ESTADO
007 . DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA [42 - ANS - GASTOS GENERALES NACION S8F /7 ooz 1 3843 840,00 05 NINGLING t Pagada
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Ghtigacion Presupuestal Comprohanie

NRY ALIERTO MEDINA RCORIGUEZ
DESM - “CSPITAL MILITAR BE

51BLCB8-27-283 0. m

B ) ; . . REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACICN. B
dad I Gubunige .
Numero: 188318 Fecha Registro: 2618-06-26 oo 15:-01-11-C07 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal  |Actual Estado: CenCrdendePage g::_umm No Tipo de NMoneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: £.06
valor Inicial: 3.843 843 CQvaler Total Operaciones: 0.0C|valor Actual: 3.843.840,c00Saldo x Ordenar: 5,08
Valar Inicial Moneds 0.00| Vatar Total Operaciones Moneda 0,00[Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
|Original Original Oriainal _lOriginl i}
valor Deducciones: o0/ valor Nete: 3.843 B40,00INro. Compramiso: 304 %8Nro. Cdp: 31318
Vaior Deducciones ¢.00{valor Neto Maneda: £.06]Atribute Contabie: 0S-NINGUNQ Comprebante Conzable: 485208
R N TR e RN i TERCERQ & L RS L0 i S :
cacion: 52|<3£37|Razon Social IROSA MARLLELY NAVAS BALCACER lMedlo de Pago: lAbnnn en cuenia
"": % - - CHENTA BANCARIA PRERR ” B .

Numero: 06343462635 Banco: IEANCOLDMEIA SA.
e T : . 7 CUENTA X PAGAR ar g whedd g T L = i CAJA MENOR ~ 3757 v nEo o
Numere: | 1708‘\51Tipn: IPagu Sin Descuentos identificzcion: IFecha de Registro: I
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[ACTA
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IIEPENDENCIA n

0T DO HOSPTAL A-2-04-41-2 SERVICICS MEDICTS Y

6 S5F
MILITAR DiNGA HOSPITALARIOS Nacién 16 IPERACION -
Totat: 3.843.84C,00) 0,00 3.843.840,0 5,00
Qbjeta: i ]
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

\QQG

INFORME DE

EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEC E BUCARAMANGA
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015 BASER 30

PERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL [

TOTAL [0 No.005

Cucuta, 30 de Junio del 2018 /

yd

1. CONTRATISTA

ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER /
C.C. 52.143.837 de Bogota.

Nacionalidad: Colombiana

Direccion: Los Ciruelos i18 Villa de Rosario, N/Sder.
Cel. 311 827 8033

Correo electronico: romanaba? 3@gmail.com

2. SUPERVISOR

MY _JULIO CESAR PINEDA BELLO
DIRECTOR ESM BASER30 2015

3. N° CONTRATO - FECHA
DE SUSCRIPCION

240 del 19 de £nero de 2018.

4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

N° de péliza : 2026023-1

Aseguradora: SURAMERICANA

Aprobada por el sefior MY. CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ.

5. CRP

N° CDP: 31318 Enero de 2018.

N° CRP : 30418 Enero de 2018

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

Valor total 2018 $ 44.204.160,00

6. FECHA INICIO

Fecha acta de inicio.

EJECUCION
CONTRACTUAL 19 de enero de 2018
7. PLAZO DE EJECUCION 11 meses y quince dias /

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO /
GENERAL CON DESTINO AL ESM 2015 BAS 30

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Realizar 168 horas mensuales como médico general en el




area asistencial y/o administrativa a necesidad de los servicios
y disponibilidad que requiera el establecimiento de sanidad
militar, asi mismao:

2. Practicar examenes de medicina general para poder asi,
determinar diagnosticos y prescribir el plan de tratamiento que
debe seguirse, para la recuperacion de la enfermedad o la
urgencia que afecta al usuario.

3. Prescribir yfo realizar procedimientos especiales para la
ayuda en el diagnéstico y/o en el manejo de pacientes, segun
el caso.

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

5. Diligenciar todos los registros inherentes a la consulta, tales
como historia ¢linica, fichas médicas, fichas epidemiolégicas,
incapacidades, transcripcién de formulas de la red externa,
formatos de referencia y contra referencia, report?/
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 profesién ya sean fisicos 0
magnéticos.

6. Reportar a la seccion de vigilancia en salud ptblica y a las
autoridades competentes las enfermedades definidas como de
notificacion obligatoria para realizar ja debida vigilancia
epidemioiogica en todas aquellas situaciones que sean factor
de riesgo para la poblacion evitando la propagacidn o
contaminaciéon ambiental, en los tiempos de oportunidad que
en cada caso se indique por el area de vigiiancia
epidemiologica del ESM.

7. Estudiar y aplicar las guias y protocolos de manejo de i!
institucion, presentado las recomendaciones pertinentes para
su modificacion.

8. Remitir a los usuarios con diagnoésticos que requieran
valoracién por especialistas, de acuerdo a las normas de
referencia y contra referencia establecidas en la norma.

9. Participar en la elaboracion desarrolio de programas de
promocion y prevencion de salud, brigadas médicas,
emergencias por epidemias entre ofras, para dar respuesta
inmediata a las necesidades de la poblacién del Dispensario y
de a jurisdiccion.

10. Efectuar vigitancia epidemiologica en todas aquellas
situaciones que sean factor de riesgo para el personal de
beneficiarios del Dispensario.

11. Diligenciar en la historia clinica ia nota correspondiente a la
valoracién inicial tratamiento realizado, la evolucion y
seguimiento

12. Diligenciar diariamente la historia clinica con fa fima y
sello del profesional, ¢ en su defecto debera colocar ta no
asistencia o cancelacion de la misma, segdn ias normas
establecidas por el Ministerio de Salud.

13. Diligenciar diariamente e individualizado el rips de la
atencion o en su defecto debera colocar la no asistencia o
cancelacion de la misma con la fima del profesional y el

~

paciente de haber sido atendido, segun las normas




establecidas por los entes de control.

14. En caso de realizar tumo en consulta prioritaria debera
evolucionar por lo menos una vez en el turno a los pacientes
que se encuentren en observacion y/o alojamiento de
hospitalizacién, 0 con mayor frecuencia en caso de requerirlo
por su condicion medica.

15. Todo paciente que salga remitido a la red externa debera
ser valorado, evolucionado y remitido en el servicio de
consuita prioritaria si el estado del paciente lo permite.

16. Elaborar el consentimiento informado a los pacientes antes
de la realizacion de cada procedimiento siempre y cuando lo
amerite.

17. Lievar a cabo programas de promocion y prevencion con el
fin de mejorar la calidad en la atencién a los usuarios.

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

19. Recibir la capacitacion en el manejo y el funcionamiento
de! software con el fin de continuar con la sistematizacion de
historias clinicas.

20. Responder requerimientos del ente superior (Direccion
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.

21. Diligencias formatos de Bioestadistica de acuerdo
instructivo.

22. Integrar comités de caracter obligatorio en salud.

23. Cumplir en forma estricta y obligatoria el Sistema de
Referencia y Contra Referencia establecido en el Subsistema,
diligenciando los formatos correspondientes, para la ubicacion
y autorizacién por parte del Establecimiento De Sanidad Militar
N°.-5176 dentro de la red de atencién destinada para tal fin.
24. En caso de necesidades en la prestacion del servicio,
realizara apoyo para acompafiamiento ¢ traslado de pacientes
en ambulancia a la red externa tanto iocal, area metropolitana
(Cucuta, los patios, villa del rosario, etc...) como alrededor del
casco urbano.

25. Participar en las Brigadas de Salud, revistas, acciones
civico militares, atencién domiciliaria y celebracion de dias
conmemorativos (como el dia de los nifos, el dia internacionai
de la discapacidad entre ofros) programadas por ia
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, TRIGESIMA BRIGADA
y DEMAS UNIDADES ANEXAS A LA JURISDICCION DE LA
TRIGESIMA BRIGADA, AL CANTON SAN JORGE Y
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR WZ2015, para los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las
FFMM, donde la entidad lo requiera. En la jurisdiccion de la
ciudad de Cdcuta y su area metropolitana {(ciudadela juan
atalaya, los patios y villa de! rosario, entre otros y/o en la
jurisdiccion de la trigésima brigada).

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

27. Tener en cuenta el acuerdo No 052 del 01 de abril de




2013, por el cual se establece el manual de medicamentos y
terapéutica para el SSMP y se dictan entre otras las siguientes
disposiciones:

» la cantidad de medicamentos formulados a usuarios
por consuita externa por tratamientos no cronicos se
hara hasta por 30 dias

s Solo se podran prescribir medicamentos que se
encuentran legalmente  autorizados para su
comercializacién y expendid dentro del pais.

+ Para la formulacién de medicamentos por fuera del
manual Gnico de medicamentos y terapéutica del
SSMP, solo podra ser prescrito como consecuencia el
haber utilizado y agotado la posibles terapéuticas del
presente manual, sin cbtener respuesta clinica o para
clinica satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o de cbservar 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 justificacion presentada ante el comite
técnico cientifico.

28. Difigenciar adecuadamente Ia historia ciinica basada en los
lineamientos establecidos en las resoluciones 1995 de 1999 y
839 del 2017, elaborando la hoja de evolucidn de manera
legible sin tachones y en orden cronologico con integralidad en
la historia clinica fisica y/o magnética del paciente Comunicar
inmediatamente al Supervisor del contrato, la ocurrencia de
cualquier evento adverso que se presente en el desarrolio de
prestacion del servicio objeto de este contrato.

29. Presentarse como minimo con 10 minutos de antelacion a
atender consulta y / o actividades contratadas y esperar con
minimo 10 minutos al paciente programado que no responde
al llamado de ia consuita.

30. Presentar un informe de gestién mensual al supervisor del
contrato.

31. Coordinar programas y/o subprogramas relacionados con
la profesion.

32,  Participar en actividades docentes asistenciales
organizadas tanto por ia institucién o el supervisor del contrato,
orientadas a la permanente actualizacibn en su area,
especialidad y/o mejoramiento continuo de la prestacion del
servicio.

33. Cumplir con las politicas que emiten los entes de control
en referencia a los sistemas de informacion y/o verificacion de
derechos a cada usuario de ser necesario.

34. Cumplir con ia agenda programada para cada paciente,
respondiendo por la calidad y el tiempo minimo de consulta o
atencion aprobada por la DISAN, DGSM y Superintendencia
de Salud. Excepto para el servicio de atencion prioritaria, en el
cual se brindara la atencion segin la demanda, asi como con
la agenda o disponibilidad suministrada al ESM2015 de
manera mensual para el funcionamiento de servicio.

35. Estudiar y evaluar la informacién de los especialistas




consuitados para determinar la pertinencia de los tratamientos
a seguir.

36. Ordenar los examenes de diagnéstico que considere
convenientes y/o necesarios y que se encuentren amparados
por las coberturas de los servicios a los cuales tienen derecho
los usuarios y/o los acuerdo de servicios que tenga la entidad,
y/o la debida justificacion en caso de no estarlo.

37. Comunicar con 8 dias de anticipacién minimo el cambio de
agenda y el dia para reprogramacion debe estar dentro del
mismo mes o en el mes siguiente previa autorizacién del
supervisor y subdirector cientifico.

38. Cada profesional debe traer los elementos basicos para la
atencion del usuario como o es el fonendoscopio, tensiometro
y equipo de drganos.

39. Las demas funciones asighadas por la autoridad
competente, dg”acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area de
desempeno del cargo.

-

10. PERIODO DEL INFORME

/ /
JUNIO 2018

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

d

CAS REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO
CIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES ESPE
OBLIGACIONES E

1. Realicé 168 horas mensuales como médico general en el
area de promocion y prevencion,

2. Realicé diagnésticos médicos de acuerdo a la patologia,
clinica y reportes de examenes parachnicos.

3. Realicé la formulacion y dosificacion médica de acuerdo a
los regulados en los Acuerdos del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares del afio 2016.

4. Realicé el diligenciamiento de formas médicas con el
correspondiente Cédigo CIE-10.

5. Remiti a los pacientes usuarios con patologias complejas a
Centro clinicos de mayor Nivel conforme a las direcirices
de referencia y contra referencia.

L

N\

Fd
12. VALOR DEL CONTRATO | $ 44.204.1%80,00 pesos M/CTE. e 4
13, CUMPLIMIENTO DEL / [/MES OE 7/ VALOR
PAGO SEGURIDAD SOCIAL JUNIO ENTIDAD “PLANILLA A PAGO

SALUD MEDIMAS / 4219450?6 { ylo ! $ 192.200
e /

PENSION | PORVENIR '4219450743/ JUNIO’/ / $ 246.100

ARL POSITIVA 4319450740 I/.lumo / $ 37.500

]




14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

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

2. Copia discriminada de [os soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y Pensidn, sobre un Ingreso base de
cotizacion del 40% del vafor 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
labores, conforme lo establece la normatividad legal vigente y
de acuerdo a la afiliacion efectuada a la ARL.

3. Declaracidn 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 que ia contratista cumplié
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma
PARCIALIITOTALL]

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

16.RECOMENDAS|ONES

17. CONCLUSIONES,

El Contratista desempef)d a cabalidad las funcioneg@ncomendadas.

Para constancia se

a en Cucuta, a los 30 dias del mes de Junio de 2018

Atentamente,
MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO /
Supervisor de confrato No. 240-DMBUG-2018




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015 BASER 30

INFORME DE GESTION No._ 005 /

Cuicuta, 30 de Junio del 2018

-

CONTRATO No. 240-DMBUG-2018
FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO 19/01/18
e
No. De Ia Pdliza: l/
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD 2026023-1
RESPONSABILIDAD CIVIL 05323119
POLIZA DE SEGUROS
Cumplimiento y calidad: SURAMERICANA
(CUANDO APLIQUE) Entidad que expide la pdliza:
Responsabilidad civil: SURAMERICANA
Fecha certificado ficién Cumplimiento y calidad: 22-01-18
de la Pdiiza Responsabilidad civil: 22-01-18
No. CRP: 30418 Fecha expedicion: ENERQ/2018
Unidas/Sub-unidad DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGy
ejecutora:
Dependencia: 007 DMBUG
CRP
Posicién catilodo de Gasto: A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS
o9 " | HOSPITALARIOS
Recurso: 16 S55F Fuente: NACION
Valor: $44.204.160.00 DE ACUERDO A

CONTRATO




FECHA EJECUCION DEL
CONTRATO

19 DE ENERO — 31 DE DICIEMBRE DE 2018

CONTRATISTA

Nombre completo | ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER

Identificacion

52143837

Nacionalidad

COLOMBIANA

Direccion — ciudad | Los Ciruelos i 18 Villa del Rosario

de residencia

Teléfono
contacto

de | 311 827 8033

E-mail de contacto | romanabaZ73@gmail.com

SUPERVISOR

Nombre completo: MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO

Cargo

Director ESM BAS 30

Resolucion

de i Resolucion de nombramiento de

Nombramiento comités No. 003 del 01 de Enero de

2018 del Dispensaric Médico de
Bucaramanga

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO/

GENERAL

CON DESTINO AL ESM 2015 BAS 30

s

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

JUNIO / _‘ /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Realicé 168 horas mensuales como médico general
en el area de promocion y prevencion.

Realicé diagndsticos médicos de acuerdo a la
patologia, clinica y reportes de examenes
paraclinicos.

Realicé ia formulacién y dosificacion médica de
acuerdo a los regulados en los Acuerdos del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares del afio
2016.

Realicé el diligenciamiento de formas médicas con et
correspondiente Codigo CIE-10.

Remiti a los pacientes usuarios con patoiogias
complejas a Centro clinicos de mayor Nivel conforme
a las directrices de referencia y contra referencia.

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMINETO DE LAS

- Informe de gestién
»  Cuenta de Cobro y/o factura



mailto:romanaba73@gmail.com

OBLIGACIONES + Certificado Empleados ley 1819 decreto 1951de 28

CONTRACTUALES noviembre de 2017

= Oficio parafiscales

* Planilla de pago mensual parafiscales

» Clasificacién persona natural para retencion en Ia
fuente.

+ Formulario de afiliacion ARL

* Formato Bioestadistica

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

CONSTANCIAS

Asi mismo, el supervisor del contrato MY. JULTO CESAR PINEDA
BELLO deja constancia que la sefiora ROSA MARLLELY NAVAS

AVAS BALCACER

BOGOTA /

SUPERVISOR QONTRATO 240/2018




Cacuta, 30 de Junio del 2018

Seiior Mayor

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALE
Subdirector Administrativo

Ciudad

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 2016, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

£
Yo ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER identificado con C.C.: 52/143/837 de
BOGOTA, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Articulo 17 de la ley
1819 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:

(Sl) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el afio 2018.

e

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
contado)

Superiores 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 que se aplica para
efectos de retencion, segin Art. 1.6.1.13.2.7 del 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 ANO 2018: $ 33.156

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

En constangi

Contratista Direccion de Sanidad Ejercicio

e lo anterior firmo en la ciudad de Clcuta, 3(4: Junio del 2018 /

Y

-~




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

/%E MEN SIMPLIFICADO

/ 7 /
FECHA: Cucuta, 30 de Junio del 2018

Yo, ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER /

Identificado (a) con la cedula de ciudadania: 52.143.837 de Bogota. /

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT; 830.038.670-5

Me adeuda la suma de: $ 3:843.840 TRES MILLONES OC@IENTOS CUARENTAY
TRES MIL OCHOCIENTOSLCUARENTA PESOS M/ICTE. CORRESPONDIENTES A:

+  MES DE JUNIOA($ 3.843.840) TRES MILLONES OCHOEIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CT

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS PEOF/ JONALES COMO MEDICO
GENERAL CON DESTINO AL ESM 2015 BAS 30)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 240/ ($44.204.160,00) CUARENTA Y__
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MiL, CIENTO SESENTA PESOS
MCTE.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramentc  que pertenezco Z/
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 8e
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

identificacién: 52.143.837 de Bogota
Lugar de Residencia: Conjunto Los Ciruelos Casa I-18, Villa del Rosario

Nombres y apellidos: ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER ’
Iyéde
Santander.

Firma:




Cucuta, 30 de Junio del 2018

Senor Mayor:

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

Yo, ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER, identificada{o) con G&duia de
ciudadania N° 52.143.837 de Bogota, en uso de mis facultades shentales y
iegales, certifico bajo gravedad de jurapmiento que los $475.80( soportados
en el pago de aporig$ obligatorios al Bistema General (SALUD, PENSION y
ARL) corresponderi al mes de Junio 2018 son ingresos provenientes del
contrato No. 240 por prestacién de servicios firmado con ta DIRECCION DE
SANIDAD DEL EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA,
dando asi cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de Octubrt#?zé(){)g_

Atentamente,

ROS LELY NAVAS BALCACER
CC. 52/143.837 de Bogota.




Cucuta, 30 de Junio del 2018

Senor Mayor:

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ -
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo

Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Clasificacion persona natural para retencion en la fuente.

Yo, ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER Edentiﬁcada(o)(we;%lﬁie
ciudadania N° 52.143.837 de Bogota, 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
contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de 2016,
donde se modificé el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

ROSAMARLLELY NAVAS BALCACER
CC. 52.143.837 de Bogota.



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA,

CUMPLIDQESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

| FECHA DE RECEPCION: 30 de Junio de 2018

1. PERIODO DE ESTADISTICA: MAYO 2018

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER N
3. DEPENDENCIA: ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA PROMQUIOR Y PREVENCION
4. PROFESION: MEDICO GENERAL ey
; TS
5.UNIDAD: ESM 2015 BAS 30 N Ag
V°B° ESTADISTICA SN A \
NIDIA JOHANA SILVA VESGA (\ AA
NN\

V°B° ESTADISTICA \]"' ' AN
MY. JULIO CESAR PINEDA BELLO )




R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z8

ncocineva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION: 52143837 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CONJUNTO LOS CIRUELOS CASA] TELEFONO: 5870346
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la prictica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO A.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOB}}A/ TRIBUTARIA): NO Z
7 |
DATOS GENERALESAE LA PLANILLA - 1
NUMEROQ PLANILLA: 4219450740 (TIIP DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES / |
PERIODO COTIZACION MES: juniﬁono COTIZACION MES: junio o
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2018 SALUD: ANO: 2018 |
DIAS DE MORA: o | |
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2018/06/1 :m@ERo AUTORIZACION: 9999596766 |
|
LIQUIDACION GENERAL |
] TOTALES |
il Pan. COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION - |
ADMINISTRADORA Pl
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR / 1 $ 246.100 -
SUBTOTAL: 1 $ 245.100
- AN
SALUD
. ADMINISTRADORA= 4
NIT CODIGO <o~ NOMBRE'™=—a) J
901097473 | EPS044 EPSO44-MEDIMAS =~ ~ ~ /7 et N/ | 1 $ 192.200
SUBTOTAL: ' 1 $192.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ,
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS A, . 1 $ 37.500 /
SUBTOTAL: 7 1 $ 37.500| ,
I AT | /
TOTAL PAGADO: $ 475.800
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