Puerto berrio, Antioquia Miercoles, 31 de Enero de 2018

CUENTA DE COBRO N° 01

[HSPENSARIO MEDICCG DE MEDELLIN
NIT 830,039,670-5

DEBE A
RADICADO N° | 2018 - 155-01
NOMBRE DEL CONTRATISTA Anny julieth renteria castafieda ]
|CORREO ELECTRONICO [ y_ulieth1993@hotmail.com ]
|CONTRATON® | _155-DMMED -2018 |
|RUT | 1039695823-3 -}
[TELEFONO | 3105180185 ' ]

LA SUMA DE QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
ML /CTE ( $ 578.864 )

CONCEFPTO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA EN EL DISPENSARIO MEDICO ESMB8018 DE

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA.

CONSIGNAR EN LA CUENTA BANCARIA N° 00848794279 { AHORROS BANCOLOMBIA)

ANEXOS CUENTA DE COBRO
1. FORMATO PARAFISCALES
2. PLANILLA PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
3. INFORME GESTION
4 INFORME SUPERV{SION
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FIRMA DEL CONTRATISTA
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Puerto pemo At encrg 37 de 2018~
Senures

DISPENSARIO MEDICQO DE MEDELLIN
DTO TESORERIA - GONTABILIDAD

Re! Certficac én de cumplim ento de requisitos coma empleade (A 329 cei ET y Decreto 99
ae 2013

Seontomdad oo referencia me permito manifestarle o siguicnte, bajo z gravedad del juraments.

1 Nombre de! presiader del servicio ANKNY JULIETH RENTERIA CASTANEDA
2 oo foacihr " (0326988 823

3- Regimen del impuesto ue ventas al que pertenece Simphficado

4 Mes g gue pertenece a certificacion ENERQ

S Declaracion de ingresos

Los servicios que presto curresponden con los de una profesion likeral

Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materialss o equipo especializado
Los servicios son prestados de manera personal

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma pe-sona!

Me ercuentro aentro de ta categoria de empleados de conform:dad con el art 329 del ET

£ Va.n~ e ios 2portes obligatorios al sistema de seguridad social

« Jians a PHA Aporte a salud ... ._ 5230000

Aporle a pension P800
T711528829 Apore a ARP _ 1330010

7 Certfico bajo 2 gravedad del juramento que los documentgs soportes cet page de aportes
ob' galorios al sistema de seguridad social en salud y persidn correspode a los ingresos
provenentas det contrato materia del pago sujeto a retencion

8- Soy deciarante dgel Impuesto sobre fa renta y complementariszs por el s stema ordinario de
renla
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. .___..:}_ Patria, Honor, Lealtad

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

U
CAT

y .
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DIRECCION DE SANiDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MECELLIN

INFORME DE GESTION

Puerto BerrioAntioquia,_enem 31 de 2018 -

Nombre completo: ANNY JUi IETH RENTERIA CASTANEDA
identificaciér C.2. N° 10366 38822

Nacionalidad Cclombiana

Direccién - CALLE 14 5 Y8

Teléfono de contacto: 3105163185

E-mail de contacio: Y_ULIET41993@HOTMAIL.COM

1. CONTRATISTA

Nombre completo: CT, ARIAMNA GUEVARA ESPINOSA
2, SUPERVISOR Directora ESM 6019
Resolucion de Delegacion (011-1 ENERQ de 2018)

3. No. DEL CONTRATO - FECHA No. Del contrato: -155 DMM:=D-2018
| DE SUSCRIPCION Fecha de suscripeidn. 18-01-2018

a prestacion de sus servicios profesionales como AUXILIAR DE
ENFERMERA del BASPC V 14, atender a los usuarios pertenecientes al
4. OBJETO CONTRACTUAL subsistema de salud de las F.EMM, en el BASPC N14 o en la unidad que
se requiera.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Asistir a las reunionar docentes - administrativas o de comités que
les sean programadas por la institucion y por los entes reguiadores,
Cuando requieran su prasencia.

2. Participar 2n los difzrentes comités que organice la institucion

5. OBLIGACIONES (historias  clinicas, calidad y seguridad paciente, vigilancia
' epidemiologica, infecciones, ética, convivencia, farmacia v
CONTRACTUALES terapéutica).

3 Cumplir a cabalidad con la atencion integral en saiud de los usuarios
del ESTAELECIMIENTO DE SANIDAD 6019 — BASPC14 en los
horarics de atencian a pibico

4 Utllizar los medios lecnoldgicos establecidos por la Direccidn
Genera! de Sanidad de la Fuerzas Militares * salud.sis”

i “Dios en todas nuestras actuaciocies”
¥ Fe en la causa
:} Entrada Principal Carrera 7 No 52 - 18 DISAN £4L RCITO
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1.

Desarrotlar las actividades inherentas al contrato con fundamento en
la Circular N° 001 “Daesarrolic de metas y actividades” de Fecha
Enero U2 de 2018 3:stablecida por fa Direccién del Dispensario
Médico de Viedellin.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Chbrar con ealtad v beena fe durante la ejecucion del contrato de
prestacion e servici 1. ev tando dilaciones que puedan presentarse
y en generdl se obligc a cumplir con lo establecido en la ley 80 de
1993, ley 1750 de 203 ' y sus decretos reglamentarios

Dar buen uso al mateial y/o bienes de! estado {material de oficina,
computadores, impres yras. Instalaciones, historias ciinicas, libros de
censuita matenal de t abajo, entre otros) entregados por el M.O.N -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIC MEDICO
DE MEDELLIN vio puestos a disposicidon del contratisia para la
ejecucion dz| objeto dei presente contrato.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la
celebracion del preseite contrato vy de la ejecucion del mismo de
conformidad con lo 2uiablecido en la ey 80 de 1893, ley 11860 de
2007 y sus Jecretos reglamentarics.

Acudir y estar preserte en ias reuniones realizadas por parte del
Representante Legal y/o Jefe del Area correspondiente del
Dispensanc médico ce Medellin y/o Establecimiento de Sanidad
Militar, salvo por fucrza o mayor o casc forfuito debidamente
demosirable.

Dar curmplimento a ‘o preceptuado en las leyes 1150 de 2007, 788
de 2003 arliculo 50 y 562 de 2012, referente a la obligatoriedad de
los coniratistas de estar afiliados al sistema de segundad social
integral (salud, pensicn y riesgos laboraies), para lo cual deberd
aporiar al supervisor dlet contrato copia del documente soperte que
acredite e pago de los aportes a los sistemas mencionados,
DENTRO CE LOS CIMNCO .05) PRIMEROS DIAS CALENDARIO DE
CADA MES

Mantener actualizado su domiciiio durante ia vigencia del contrato y
presentarse al MON - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIQ MEDLC DE MEDELLIN en e momento que sea
requendo por gl mismo para la suscripcidn de fa correspondiente
acta de figu dacidn.

Apstenerse de divulgar por cualguier medio el contenido parciatl o
total de ia nformacior que le sea encomendada o qué legue a su
poder en el desarrolly de objeto del contrato, salve auvtorizacion
escrita por el DISPENGARIO MEDICO DE MEDELLIN, Iz totatidad de
los documentos o - formacidn que por cualquier medio sean
obtermdos, ¢n desarrol » de. objeto del contrato.

“Dins an todas nuestras actyacic rasg"

Ertrada Principal Carrera 7 No 52 18 DISAN EJI RCIT

Patria, Honcr, Leaitad

Fe enla sausa




 BIOESTADIS™ICA - DiaRIO !
- BIOESTADISTICA |
1. DOCUMENTOS 'QUE EJECUC]ON 3RESUPUE STO - _‘+ R R
LLENAR FORVATO BIO STADISTlCA IR A
Para constancia se frma en, Puerto Bermo el 31eneo 7018
CONTRATISTA SLPERVISCR
B Cws
AR R TERA CAd TaREDA
C.C. 1039698823 Drrector ESM 6019 -
Patria, Honer, Lealtad % =
L Dios en todas nuestras actudciones - g ".*.-
e F Fe enia zausa H] g@ B
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FUERZAS MILITARES DE COLONMBIA
EJERCITO NACIONAL

: Tt ey

DIRECCION DE SANIDAD EJEICITO
DISPENSARIO MEDICC DE MECELLIN
INFORME DE SUPERVISICN
Puerto Berrio, enero 31 del 2018 .
Nombre compieto: ANNY JU_IETH REN" ERIA CASTANEDA
- Identificacién. C.C. N° 1(;39698823
Nacionalidad: Colombiara
Direccion — cludad de residecias CALLE 145 Y6
Teléfono de contacto: 3195130785
- E-mail de contacto: y_ulieth1993@hotme 4 com
Nombre completo: CT. ARIANA GUEVARA ESPINOSA
2. SUPERVISOR - Cargo: Directora del ESM 6019 B
* Resolucién de Delegacion {C01-1 ENERCO de 2018)

3 No. DEL _ -
CONTRATO _No. Del contrato: 155 - OMMED- 2018

FECHA ~ DE Fecha de suscripcion: 18-07-2018
SUSCRIPCION

1. CONTRATISTA

" No De péliza - 65-03-10 0339"2
_ . Aseguradora: Seguros Loer'y Sequros & A
4 ;i;'iﬁﬂ A UNICDAE ' Fecha oficio aprobacién 19 01-2018- *¢-01-2918

- Aprobado por : DISPENSAR O MEDICO JE MEBELLIN - Ordenador de!
Gasto

No. CRP 18518

Fecha expedicion; 18-01 2078

Unidad/Sub-unidad ejecutora: ISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
- Dependencia; 16

Posicion catdlogo de gasto: A-2-G-4-41 2 SERVICIOS MEDICOS Y
 HOSPITALARIOS

- Fuente: Nacion
Recurse: Fondo Especiales

Patria, Honer, Lealtad
“Dios en todas nuesiras actuaciones”
i Fe en la tausa
' Entrada Principal Carrera 7 No. =2 - 18 JISAN EJL RCITS
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5. Dar cumplimiento a lo areceptuz do en las leyes 1150 de 2007, 789 de ='
2003 erticulo 50 y 1562 de 2012, referente a la oblfigatoriedad de los 1
' contratistas de estar afirades af sisterns de seguridad sedial integral {salud, |
- pension y riesgos laborales), para lo cal debera aportar al supervisor del .
contrato copia del documen.o soporte gJe acredite el pago de los aportes a |
los sistemas mencionados, DENTRO 32 LOS CINCO (05) PRIMEROS DIAS
' CALENDARIC DE CADA MES, i

8. Mantener actuatizado su dom ¢ ho durante fa vigencia del contrato vy :
presentarse al M.DN - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC -
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLH: en el momento que sea requerido :
- por el mismo para la suscrpeion de fa corespondiente  acta de liquidacicn. |

7 Abstenerse de divtigar por cuilquier medio el contenido parcial o |
total de ta informacion gue ke sea encor 3ndada o que legue a su poderen el . !
desarroilo del objeto del contrato, salvc autorizacion escrita por el ;
DISPENSARIO MEDICO D= MEDELLIY, fa totglidad de los documentos 0

- informacién que por cua.quier medio sa: n obienidos, en desarrollo del objeto
det contrato,

8. EL CONTRATISTA no pedra obrar al contratante ninguna suma !
adicional por la prestacion de los servicios contenidos dentro del objeto del |
contrato.

-8 Atender los requerimientos, ins.fucciones y/o recomendaciones que

_durante el desarrollo del contrato le imarta al DISPENSARIO MEDICO DE

- MEDELLIN a través del supervisor de rismo, para una correcta gjecucion y
i cumplimiento de sus obligac ones

1G. Reporfar, de marera inmediasta al Supervisor del Contrato u

- Ordenador del Gasto, fa ocurrencia de cualquier novedad o anomalia durante |
* la gjecucion del contrato. .
I

S 11, No acceder a peticiones 0 ame azas de quienes actlen por fuera de i
fa Ley, con el fin de obligaro a nacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo !

* informar inmediatamente al Supervisor -

12, Mantener al MINISTERIO DE [EFENSA - EJERCITO NACIONAL - ¢
DIRECCION DE SANIDAD EJERC-TD — BRISPENSARIO MEDICO DE‘
MEDELLIN — ESM 6013, BASPC14, indemne de cualquier reclamacion -
proveniente de terceros qle tenga c¢omo causa las actuaciones de EL|
CONTRATISTA. ,

13, Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un [
total y fiel cumplimiento del cbjeto, el aicince v las obligaciones contratadas.

- 14, Cumplir con las chiigaciones especificas, actividades espemaresj
. asignadas y objetivos concertados con e supervisor para cbtener efi iciencia en J
Patria, Honor, L.ea!tad T

“Dios en todas nuestras actuacicaes"”

Fe en la zausa r
rirada Principal Carrera 7 No 52— 48 DISAN EJ RCITD
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la prestacion del semvicio.

15. Elaborar tos irformes que seun solicitados por el supervisor del |
contrato de forma oportuna. :

10. Responder por el adecuado fir cionamiento de equipos y material a
su cargo e informar oportunamente ta pc -dida o dafio previa investigacion del
personal impiicado, :

17 Informar al supervisor los (roblemas que se presenten en el
desarrolio del objeto contracual,

18, Con la suscripcion del presente contrato, se debe cumplir a cabalidad
con las directrices del JISPENSAFIO MEDICO DE MEDELLIN yio |
. Establecimiento de Sanidad Militar, pa-¢ prestar los servicios personales con
- apoyo a fa gestidn:

19 Responder en un 3azo no mayor a 24 horas de ser recibida fas
quejas por parte de los usuarics del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |
- ylo Establecimiento de Sanicad Militar, ’

20, Todo cambio ue se presen's respeclo a la programacion de fos -
turnos debera ser infermado por escito & supervisor del contrato y a
autorizacion sera entregada al encargads: de {a programacion de turnos.

1, Ademas de las odligaciones antenores, debera cumplir con las .
_ directrices gue contempla del DMMED yro Establecimiento de Sanidad Militar
- frente a la indumentaria adeuuada para |4 prestacion de su servigio. !

22 Presentar informes de gestidn y auditoria a los entes territoriales.

. 28, Dar estricto cumpimiento a 1as normas de Bioseguridad tanto :
~ universales como particulares segln ef &-ea en que se desempefie. i

24 Cumplimiento del manual de r3ferencia de la DGSM y manual de
- attorizaciones de la DGSM i

- PARAGRAFO PRIMERO: Independenca de! Contratista. El Contratista es

~independiente del  Ministerio de Jofensa - Ejército Nacional, y en
- consecuencia, el Contratista no es su € presentante. agente o mandatario. E -
- Contratista no tiene la facutad de nacer declaraciones, representaciones o |
, Compromisos en nombre de Ministeric e Defensa — Ejéreito Naclonal, ni de -
: tomar decisiones o iniciar acsiones que ceneren ohligaciones a su cargo. '

S P — ST
- INFORWE f _ o ;
2. DOCUMENTOS ' ACTIVIDADES FEALIZADAS CANTIDAD

QUE SOPORTAN : T . ;

LA OBLIGACION | _BIOESTADISTICAS DIARIAS

Patria, Honer, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuacio 108"
L Fe en la causa
s B Enirada Principal Carrera 7 No 52 18 DISAN E 1 RCITS
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OBJETO
CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

Valor $13.313.872
"La prestacion de  sus servicios profesionales como AUXILIAR DE

ENFERMERA del BASPC N 14, atenler g los usuarios pertenecientes al |
" subsistema de salud de las F.F.M. M er. «1 BASPC N 14 o en la unidad que se |

requrera
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Asistir a las reuniones docenies - administrativas o de comités que |

. les sean programadas por  a institucior y por los entes regutadores, cuando |
. requieran su presencia :

2 Participar en los diferentes (omites que organice fa instilucidn :

(historias clinicas, calidad v segurided paciente, vigilancia epidemiolégica, !

" infecciones, ética, convivenc:a, farmacia y terapéutica).

3, Cumplir a cabaldac con la atersion integral en saiud de los usuarios

- del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 3019 ~ BASPC14 en los horarios de
_ atencidn al pliblico.

. de Sanidad de [a Fuerzas Militares " sa ud.sis”

"5, Desarrollar las actividades inke entes af contrato ¢on fundamento en

CONTRACTUALES -

4, Utilizar los medios tecnologices establecidos por 1a Direccion General

la Circular N°. 001 "Desarrailo de metas y aclividades” de Fecha Enero 02 de -
2018, establecida por la Direccion del Dic pensario Médico de Medellin.

OBLIGACIONES GENERALZS DEL CONTRATISTA ‘

1. Obrar con leaitad v buena fe Jurante 1a ejecucion del contrato de

t prestacion de servicios, evtando dilaciones que puedan presentarse y en
- general se obliga a cumplir con [o estab ecido en la tey 80 de 1993, ley 1150

~de 2007 v sus decretos reglamentarios

2 Dar buen uso al material /o bienes del estado {material de oficina, !
- computadores, impresoras, instalaciones. historias clinicas, libros de consulta, !
. material de trabajo, entre otros) entregedos por el MD.N — DIRECCION DE
- SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MED.CO DE MEDELLIN yfo puestos |
+ a disposicion del contratsta ara la eject cidn del objeto del presente contrato.

3 Responder por sus actuaco-es y omisiones derivadas de la

. celebracion de! presente cortrato y de le ejecucion del mismo de conformidad -

can lo establecido en ia ley 80 de 1963, ley 1150 de 2007 y sus decretos

- reglamentarios.

4, Acudir y estar preserle en law reuniones realizadas por parte del
- Representante Legal y/o .efe del Area correspondiente del Dispensario

- meédico de Medellin y/o Establecimiento de Sanidad Militar, salvo por fuerza o

Enfrada Prinwzipat Carrera 7 No 52 — 48 MSAN EJE RCITO : g

; mayor o caso fortuito debida nente demostrabie.

Patria, Honcr, Lealtad
"Dios en todas nuesiras actuaciones”
Fe en la causa




'FORMATOS DE MCRBLIDAD DIARIAS |

" Valor total: $13 313.872 -

3. VALOR DEL
CONTRATO - Valor auterizado a pagar $ £78.864
" Obligacion  © Entidad CFap ;
4. CUMPLIMIENTO S "o ! :
PACO PERSON ST
SEGURIDAD  SALUD MEDIMAS | 89300 | ‘
SOCIAL s , i

ARL + POSITIVA $135:00

i

v Informe de gestion sobre ei cumgli -=enlo del objeto contractual, firmado :
por el CONTRATISTA y el recibi.ic a satisfaccion det supervisor de!
contrato, de acuerdo al formato este b ecido. .

3. DOCUMENTOS v Copia discriminada de los soporie - de pago de los aportes mensuaies
QUE HACEN obligatorios al Sistema General de ogundad Social en Salud y Pensién,
PARTE DEL sobre un Ingreso Base de Cotizac.'n del 40 % del valor mensual del
INFORME : contrato, con aporte del 16 % en ».:nsiones y el 12, 5 % en salud. E!

soporte de pago del alorte mensie. obligatorio al Sistema General de ;
Riesgos Laborales, corforme lo est: :ece la normatividad legal wgentey
de acuerdo a la afi.actén efectuaca ¢ aARL.

v Diligenciado el formato anexo 'G. C2.0s Generales” :

6 RECOMENDA | OMITIDO
CICNES
TEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO C. \TRACTUAL HA PERMITIDO EL

7  CONCLUSIONES CABAL DESARROLLO DE LA MISION # 3IGNADA ALESMB019 BASPC N -
14

“ara corsiancia se firma en, Puerto Berrio, 31 enero del 2018

CT. ARIAN ARA BSPINOSA

SUPERVISOR

Patria, Honor, Leaitad
“Dios en todas nuestras actuacian s”
Fe en la sausa
iintrada Principaf Carrera 7 No 52 — 18 DiISAN Es 1 2ITO
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Datos generales

Puerto Berrio, Anticquia 31 de enero del 2678

Quien suscrive ANNY JULIETH RENTERiA CASTANEDA, mayor de edad, de nacionalidad
Co'ombiana. de este domicilio, identificado cor cédula de siudadania N°, 1.039.698.823, actuando
en nombre propio. [PERSONA NATURAL]

Declaro bajo la gravedad de juramento que la nformacién jue se consigna a continuacién es real y
adtonzo para que el Ministerio de Defensa  Ejercto Nacior al baio cualquier medio legal corrobore la
veracidad de la misma:

Nombrecompleto | ANNY JULIETHRENTERACASTAREDA |
Coduia de cludadania Jloeser2s -
Pregrado - Unwersidad "; AUXILIAR DE ENFERWVERIA . INSTITUTQ DE ESTURIOS |
- PARA LA SALUD 3‘
Posgrado - Universidad ‘ '
Hace parte reserva acti .
p eserva acliva S!O !__;_2
]

Indique causz| de retiro.
Por soliciiud oropia

Por cumplir dos (2) afcs en e Grado de  General,
Almirante o General del A e

Por llamamenio a califica servcios.

Por sobrepasar .a edad correspondiente al grade. —
+ Por disminue.én de la casacidad psicefisica para la [
actividad militar.

. Por Inasistenzia al servico sin causa justificada de L
acuerdo con el iempo :

Previsto en & Codigo Penal Militar para €l delito de —
abandonc del servicio, :

* Por incapacidad profesioral oo

Por retiro discrecional g

Patria, Honer, Lealtad
i "Oios en lodas nuestras actuaciones”
e & Fe enia zausa
T Enirada Principal Carrera 7 No 52~ 18 DISAN EJt RCITOD
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Ay o

Expenencia especifica
freiaconada con e objeto
contractual) Los cerificados
deben estar en la plataforma
dei SIGEP

Oireccion de  residencia
{.ndicar cludad)

Teigfono  fijo  ~ teléfong

ceiular
Correo(s) eiectronicos en los |
que  recbo  cualquier .
comunicacion oficial -

emanada del Ejéreito
Cortratos
prestacion  de  servicios
(indique entidad ~ objsto ~

olazo de wigencia — vir Total .

contratado)

Otros  contratos  vigentes
(iaboral - labor — aprendizaje
- ocasional de frabajo -
otros)

Perlenezco &
lributario

régimen

“Dias en todas nuesiras actuac.a. 5"

Entrada Principal Carrera 7 No 52 — 18 DISANE Ji . 1O

vigentes  de :

, Plazo. {15/01/2018 HAS
. Vir. Total cont-atado :$13.. 3.872.

Par no suoerar el neriodo ¢

Numero y fecha def acto :

cual pasa a serpare de it -

. Namero vy fecia del actc ¢
cual se le tigu.da y recoro:.”

Se ha afirado a pensién
- 8L
“Indique cual
* Fecha __
“ NO

" Contratante: JSPENSAF |
Objeto cortractual a pres .-

profesionales como AUX..

- N 14, atender a ios usuat. :
-stlud de las FEMM, en «

regquiera

, Vigencia "5 enero det 207

Direccion CALLE 14 ENT -

; Ciudad' URIBE URIBE

Tel fijo

. Tel. celular 3105180185
Y_ULIETH19I3@notmail -~

Contratista . " .039.688.£2 -
No. De contrato, NUMERL
2018)

QObjeto. pres:acion de
AUXILIAR DE ENFERMI

usuarios pertencciente .
F.F.M.M, 2n el BASPC N

Tipo de contrato
No. De contreto
Objeto

Plazo

_ Vir. Total zont-atado

Comun ]

. g
Patria, Honobrts‘lad

Fe on la zausa

- prueba  —

_ministrativo mediante el i

1serva activa {:::‘_"

sirstrativo mediante el 5,
la asignacién de retiro

 R——

MEDICO DE MEDELLIN
.ion de sus servicios
AR EN ENFERMERIA del BASPC

3 pertenecientes al subsistema de |
BASPC N14 o en la unidad que se

'astael 31 de diciembre 2018
:5Y86

T

JEL CONTRATO (165 -DMMED '

Js servicios profesionales como |

‘A del BASPC N 14, atender 2 lgs |

al subsistema de salud de lag:
o en la unidad que se requiera

.31/12/2018) |




 Simplificado

Regimer de excepoion ~ NOTAT APLCA ] - NoAPLICA [ i

Pertenece a regimenes le excepcion razdn por la cual debe
cancelar ios aportes cotrespondientes a salud af Ministerio de la
proteccion scciet ~ fonde de solidaridad y garantia (FOSYGA),
, en las condicones establecidas poresaentidad
Pago de pension - NOTAZ: APLICA [T7] NOAPLICA [

El {ia} suscriia bajo la gavedad de juramento informa que, de |
acuerdo a fa circular externa 0032 del 23 de maye de 2007 del -
Ministeric de Salud y le “roteccion Social y el articulo 61 de ia -
Ley 100 0e 1393 se encuenira exceptuado de cotizar a pension,
toda vez que (en caso d: aplicar, sefialar con "X’ la excepcion |

gue aplig:e) [

* Nunca ha coti..ado en materia pensional y cuenta con
50 afios de edad o mas, si se es mujer, ¢ 55 afios de
gdac 6 mas, si s as hombre,

2. Se encuentra sensionado por invalidez por ef Instifuto

1 ; Seguros Sociales o por cualguier fondo, caja o entidad
: del sector pUbles o recibio fa indemnizacion sustitutiva

ge & pensidn de vejes o de invalidez por riesgo comun !

{estz excepcicn no aplica en casc que la invalidez .

hubiere cesade o desaparecido, en virtud de los

programas de readaptacion y rehabilitacidn por parte

del st lui0) []

{Adjuntar actc administrat vo)

Estado Civi " CASADA o o
Datos conyuge o compafiero  Nombre WL SON JOSZ ROMERO ARELLINAS ;
permanente. Identificacion 10463982 4 |

Empresa ~ Ejercito - NiT - :
Nombre completo — tel. contacto: 3105180185 :

identificacion - empresa o

entidad con la cual labora o Es militar o civit vinculado bajo cualquier modalidad al Ministerio
presta sus servicios — aclare - de Defensa - EcC — FAC-ARMADA NACIONAL — entidad j
s ‘abora con el Ministerio de  adscrita o vinculada al MINDEFENSA:
Defensa - EJC-FAC- ]

ARMADA  NACIONAL - gl Especifique:

ertidad adscrita o vinculada

a MINDEFENSA y bajo que NO ;‘]

condicién .

o De hjos - nombre - No.

identificacion Nombre.
Identificacion

Patria, Hongor, Lealtad
: “"Dios en fodas nuestras actvaciones”
gt Fe en la causa
: ?'{\ A Entrada Principsf Carrera 7 No 52 - 18 JISAN EJL RCITD

B AT
T R g -‘_‘TJ»”




b 20

Tere  famliares  que
pertenecen 8l Ministerio de
Defensa - EJC-FAC-
ARMADA  NACIONAL -
entidad adsciita o vinculada
a MINDEFENSA

Inhabiidades e f
ncompatibilidades

CNO Lx

FRAY

f\rwd fzm\a%.cﬁ-c...-a- i
ANNY . IETH RENTERIA CASTANEDA
1138698823

st

Grado de consanguinided
Cargo que desemperia

NO[ x|

Me encuentre incurso en . sunacausal de inhabifidade |
- Incompatibilidad Constituc <i1al o legal

Si[] Especifique.

Patria, Honer, Lealtad

“Dios en fodas nuesiras actuat o . 3"

Fe an la causa

Fntrada Principat Carrera 7 No 2 - 18 DISAN EJI 3T




