Medellin, Antiogquia sabado, 30 de junio de 2018

CUENTA DE COBRO N° 06

DISPENSARIQ MEDICO DE MEDELLIN
NIT 830,039,670-5

DEBE A

RADICADON° | 2018 -155-06

NOMBRE DEL CONTRATISTA Anny Julieth Renteria Castafieda
|CORREO ELECTRONICO | y_ulieth1993@hotmail.com
[coNTRATO N | 155-DMMED -2018 |

[RUT ] 1039698823-3 |

[TELEFONO | 3105160185 ]

LA SUMA DE UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MiL SETENCIENTOS VENTIOCHO PESOS M/L
($1.157.728)

CONCEPTO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERI EN EL DISPENSARIO MEDICO DE ESM 6018
PUERTO BERRIQ ANTIOQUIA

.

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

ANEXOS CUENTA DE COBRQ
1. FORMATO PARAFISCALES
2. PLANILLA PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
3. INFORME GEST!ON
4 INFORME SUPERVISION
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Puarto berrio,Ant, 30-JUNIC de 2018
Sefioras S

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DTO TESORERIA - conTAaleAtJ

.,i-

Ref.: Certificacion de cumplimlento de requssltos como empleado {Art. 329 del ET vy Decreto 99
de 2013) :

De conformidad con la'refei'ah:éié me pérm.lt'o r‘héhifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juremento.

1- Nombre del Drestédor de_l_-sérvi;:io.' ' ' - . ANNY JULIETH RENTERIA'&]ASTANEDA
2-ldenfifcaclen i | 1030.608.623 - S

3- Régimen del lm;;u;es“to de ventas al que pertenece . . | Simpilificado T

4- Mas al que periensce la certlﬁcacson - . : JUNIO

5- Declaracion-de ingresos

Los servicios que presto cor;e;;szﬁén con los de una profesion liberal

Los servlcio?}éz'cr);gp_s_ C_I'-F? P{?;S.‘P_ n_q rquieran del uso de materiales o equipo especiéﬁzado :
Los servicios son prestados dg.t manera persona!

Mis Ingresos corresponden al 80% o mas por servlclos prestados. de forma personal .

Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con & arl. 320 del BT

6~ Valor de los aportes obligatorios af sistama dé 'seguridad setial

) .I: . .v_._' ‘ - . . . :::'r_:-. Lo o
No Planllla PILA L Aporteasslid - - - ~O7:700,00 -
" Aporte a pension 125,000,00
4220047411 T AporieahRP +£19:100,00
(R R t 1

7~ Certifico baja Ia gravedad del juramanto que los documentos soportes del pago ge apories
obligatorios .al sistema. de séguridad soclal en salud y pensidn corresponde & ios mgresos
provenientes dal contrato materia del pago sujeto a retencidn,

: i‘; i lf!rni-|{i~{ TR v, \,.,,c. _I‘,{F

8- Soy declarante dal impuesto sabra la renta v complementanos por el sistema ordinaric de
renia, B e sk e . ;

Firma
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

INFORME DE GESTION

Puerto Berrio Antioquia, junio 30 de 2018 '
Nombre completo: ANNY JULIETH RENTERIA CASTANEDA

Identificacion: C.C. N°® 1039698823

Nacionalidad: Colombiana

Direccion - CALLE 14 5Y6

Teléfono de contacto: 3105180185

E-mail de contacto: Y_ULIETH1993@HOTMAIL.COM

1. CONTRATISTA

Nombre completo: CT. ARIANA GUEVARA ESPINOSA
2, SUPERVISOR Directora ESM 6018
Resolucion de Delegacion (001-1 ENERQ de 2018)

3. No. DEL CONTRATO — FECHA No. Del contrato: -155 DMMED-2018
DE SUSCRIPCION Fecha de suscripcion: 18-01-2018

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Asistir a las reuniongs docentes - administrativas o de comités gue
les sean programadas por la institucidn y por los entes reguladores,
cuando requieran su presencia.

2. Participar en los diferentes comités que organice la institucion

historias  clinicas, calidad vy seguridad paciente, vigilancia
5. OBLIGACIONES (historias clinicas, = ca » _pac _
epidemiolbgica, infecciones, &tica, convivencia, farmacia y
CONTRACTUALES terapéutica).

3. Cumplir a cabalidad con la atencién integral en salud de los usuarios
del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 6019 - BASPC14 en los
horarios de atencion al piblico.

4. Utilizar los medios fecnoldgicos establecidos por la Direccidn
General de Sanidad de la Fuerzas Milifares " sajud_sis”

Patria, Honor, Lealtad

"“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fo on la causa

Entrada Principal Carrara 7 Ng, 52 — 48 DISAN EJERCITO tb
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5.

1.

Desarrollar las actividades inherentes al contrato con fundamento en
la Circular N°. 001 "Desarrollo de metas y actividades” de Fecha
Enero 02 de 2018, establecida por la Direccion del Dispensario
Médico de Medellin.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios, evitando dilaciones que puedan presentarse
y en general se obliga a cumplir con lo establecido en la ley 80 de
1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Dar buen uso al material y/o bienes del estado (material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, historias clinicas, libros de
consulta, material de trabajo, entre ofros) entregados por ¢l M.D.N -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICQ
DE MEDELLIN ylo puestos a disposicién del contratista para fa
gjecucién del objeto del presente contrato.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la
celebracion del presente contrato y de la ejecucion del mismo de
conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1983, ley 1150 de
2007 y sus decretos reglamentarios.

. Acudir y estar presente en las reuniones realizadas por parte del

Representante Legal yio Jefe del Area correspondiente del
Dispensaric médico de Medellin y/lo Establecimiento de Sanidad
Militar, salvo por fuerza 0 mayor o c©aso fortuito debidamente
demostrable,

Dar cumplimiente a lo preceptuado en las leyes 1150 de 2007, 788
de 2003 articulo 50 y 1562 de 2012, referente a la cbligatoriedad de
los contratistas de estar afiliados al sistema de seguridad sociai
integral (salud, pensién y riesgos laborales), para lo cual debera
aportar al supervisor de! contrato copia del decumento soporte que
acredite el pago de los aportes a los sistemas mencionados,
DENTRO DE LOS CINCO (05) PRIMEROQS DIAS CALENDARIC DE
CADA MES.

Mantener aciualizado su domicilic durante la vigencia del contrato y
presentarse al M.D.N — DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -~
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN en el momento que sea
requerido por el mismo para la suscripcion de la correspondiente
acta de liquidacion.

Abstenerse de divulgar por cualquier medio el contenido parcial o
iotal de iz informacién que le sea encomendada o que llegue a su
pader en el desarrclio del objeto del contrato, salvo autorizacion
escrita por el DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, la totalidad de
los documentos o informacién que por cualquier medic sean
ohtenidos, en desarrollo del objeto del contrato.

Patria, Honor, Lealtad ikl
“Dios en todas nuestras actuaciones” ,‘?’%’” Q%Q‘
Fe en la causa *( 4 ‘?‘
Entrada Principal Carrera 7 No. 52 ~ 48 DISAN EJERCITO U e !
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1, DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LA OBLIGACION

REVICION DE LOS FORMATOS
PROBUCTIVIDAD,MORBILIDAD,INDICAD
ORES,HOSPITALIZACIONES

MENSUAL

FORMATO  PLAN DE  ACCION
BIOESTADISTICA

MENSUAL

REVISION DE CONSOLIDADO DE LOS
FORMATO DE  LAS  UNIDADES
SATELITES
BIBOM,BICAB,BIBAR,BIREY,BAEVS

MENSUAL

ASISTENCIA REUNION

DELIGENCIAMIENTO FORMATOS
INDICADORES

ENVIAR REPORTES DE PAGOS
HOSPITALES

REMISIONES

REVISION DOE CARTERA DE RED
EXTERNA

COMUNICACION TELEFONICAS HACIA
RED EXTERNA

12

REVISION Y ENVIO DE CORREO DE
INFORMACION DILIGENCIADA

Para constancia se firma en, Puerio Berrio el 30 JUNIO 2018

CONTRATISTA

N R anked =

ANNY JULIETH RENTERIA CASTANEDA

C.C. 1039698823
1o3as93227

SUPERVISCR

Patria, Honor, Leaitad

“DNos en tadas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Enirada Principal Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN EJERCITO
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITC NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

INFORME DE SUPERVISION
Puerto Berrio, JUNIO 30 del 2018 )
Nombre completo: ANNY JULIETH RENTERIA CASTANEDA
identificacion: C.C. N° 1039698823
Nacionalidad: Colombiana
Direccion — ciudad de residencia: CALLE 14 5Y6
Teléfono de contacto: 3105180185
E-maif de contacto: y_ulieth1993@hotmail.com
Nombre completo: CT. ARIANA GUEVARA ESPINOSA
2 SUPERVISOR Cargo: Directora del ESM 6019
Resalucion de Delegacion (001-1 ENERO de 2018)

1. CONTRATISTA

N raro - | No. el conirato: 156 - DMMED- 2018
FECHA ~ DE | Fecha de suscripcion: 18-01-2018
SUSCRIPCION _
Ng, De pdliza ; 65-03-101033912 -
Aseguradora: Seguros Liberty Seguros S.A.
4 POLIZA DE | o s oficio aprobacion : 19:01-2018- 19-01-2018
GARANTIA UNICA P ‘
Aprabado por : DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN - Ordenador del
Gasto
No. CRF 18518
Fecha expedicion: 18-01-2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Dependencia: 16
5. CRP Posicion catélogo de gasto: A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MERICOS Y

HOSPITALARIOS

Fuente: Nacion

Recurso: Fonde Especiales
Valor: $13.313.872

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones™
Fe on la causa
Entrada Principal Carrera 7 No. 52 ~ 48 DISAN EJERCITO




6. OBJETO
CONTRACTUAL

La prestacion de sus servicios profesionaies como AUXILIAR DE
ENFERMERA del BASPC N 14, atender a los usuarios pertenecientes al
subsistema de salud de las FF.M.M, en el BASPC N 14 o en la unidad que se
requiera

7. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Asistir a las reuniones docentes - adminisirativas o de comiiés que
les sean programadas por la institucion y por los entes reguiadores, cuando
requieran su presencia.

2. Participar en los diferentes comités que organice la institucion
{historias clinicas, calidad y seguridad paciente, vigilancia epidemiclogica,
infecciones, ética, convivencia, farmacia y terapéutica).

3 Cumplir a cabalidad con la atencion integrai en salud de los usuarios
del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 6019 — BASPC14-en los horarics de
atencion al pblico.

4, Utifizar los medios tecnciogicos estabiecidos por [a Direccién General
de Sanidad de la Fuerzas Militares “ salud.sis”

5. Desarrollar 'as actividades inherentes al contrato con fundamenio en
la Circular N°, 001 "Desarrolio de metas y actividades® de Fecha Enero 02 de
2018, establecida por la Direccién del Dispensario Médico de Medellin.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios, evitando dilaciones que puedan presentarse y en
general se obliga a cumplir con lo establecido en la ley 80 de 1993, tey 1150
de 2007 y sus decretos raglamentarios,

2 Dar buen uso al material y/o bienes del estado {material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, historias clinicas, libros de consulta,
materiat de {rabajo, entre otros) entregados por el M.D.N - DIRECCION DE
SANIDAD EJERGITQ - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ylo puestos
a disposicion del coniratista para la ejecucidn del objeto del presente contrato.

X3 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la
celebracion del presenite contrato y de fa ejecucidn del mismo de conformidad
con lo establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios.

4. Acudir y estar presente en las reuniones realizadas por parie del
Representante Legal ylo Jefe del Area correspondiente del Dispensario
médico de Medellin y/o Establecimiento de Sanidad Militar, salve por fuerza o
mayor o caso fortuito debidamente demostrable.

Enfrada Principal Carrera 7 No, 52 — 48 DISAN EJERCITO

Patria, Honor, l-ealtad
“Dios en fodas nuestras actuaciones™
fe enfa causa




5. Dar cumplimiento a lo preceptuado en Jas leyes 1150 de 2007, 789 de
2003 aricule 50 y 1562 de 2012, referente a la obligatoriedad de 108
contratistas de estar afiliados al sistema de seguridad social integral (salud,
pension y riesgos laborales), para lo cual deberé aportar al supervisor del
contrato copia del documente soporie que acredite el pago de los aportes a
los sistemas mencionados, DENTRO DE LOS CINCO (05) PRIMEROS DIAS
CALENDARIO DE CADA MES,

8. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia de! contraio y
presentarse al M.D.N - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN en el momento que sea requerido
por el mismo para la suscripcién de la correspondiente  acta de liquidacton.

7. Abstenerse de divulgar por cualquier medio el contenide parcial o
total de la informacién que e sea encomendada o gue llegue a su poder en &l
desarrcllo del objeto del contrato, salvo autorizacion escrita por el
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, a totalidad de los documentos o
informacion que por cualquier medic sean obtenidos, en desarrcllo del objeto
def contrato.

8. £l CONTRATISTA no podra cobrar al confratante ninguna suma
adicional por ta prastacion de los servicios contenidos dentro del objeto del
contrato.

Q. Atender los requerimientos, instrucciones ylo recomendaciones que
durante el desarrollo del contrato le impasta al DISPENSARIO MEDICC DE
MEDELLIN a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.

10. Reportar, de manera inmediata al Supervisor del Contrato u
Ordenador del Gasto, 1a ocurrencia de cualquier novedad o anomalia durante
la ejecucion del contrato.

1. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de
la Ley, con ei fin de obligarlo a hacer u omitir algin acte o hecho, debiendo
informar inmediatamente al Supervisor.

12. Mantener al MINISTERIC DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIC MEDRICO DE
MEDELLIN — ESM 8019, BASPC14, indemne de cualguier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa las acluaciones de EL
CONTRATISTA.

13. Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un
fotat y flel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones confratadas,

14. Cumplir con las obligaciones especificas, actividades especiales
asignadas y objetivos concertados con el supervisor para obtener sficiencia en
la prestacién del servicio.

Patria, Honaer, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fe an la causa
Entrada Principal Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN EJERGITO
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185. Elaborar los informes que sean soficitados por el supervisor del
contrafo de forma oportuna.

16. Responder por el adecuado funcionamiento de equipos y material a
suU cargo e informar cportunamente la pérdida o dafia previa investigacion del
personal implicado.

17. Informar al supervisor los problemas que se presenten en el
desarrollo del objeto contractual.

18, Con la suscripcion del presente confrate, se debe cumplir a cabalidad
con las directrices del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN vio
Establecimiento de Sanidad Militar, para prestar los servicios personales con
apoyo a la gestion.

19. Responder en un plazo no mayor a 24 horas de ser recibida las
quejas por parte de los usuarics del DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN
ylo Establecimiento de Sanidad Militar.

20. Todo cambio que se presente respecto a la programacion de los
turnos debera ser informade por escrito al supervisor del confrato v Ia
autorizacion seré entregada al encargado de la programacion de turnos.

21, Ademas de las obligaciones anteriores, deberd cumplir con las
directrices que contempla del DMMED yfo Establecimiento de Sanidad Militar
frente a la indumentaria adecuada para la prestacion de su servicio.

22. Presentar informes de gestion y auditeria a los entes territoriales.

23, Dar estricto cumplimiento a las normas de Bioseguridad tanto
universales como particulares segun el drea en que se desempenie.

24, Cumplimignio del manual de referencia de la DGSM y manual de
autorizaciones de la DGSM

PARAGRAFO PRIMERQ: Independencia del Contratista. E! Contratista es
independiente del  Ministerio de Defensa - Ejército Nacional, v en
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El
Contratista no tiene la faculiad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Ministerio de Defensa — Ejéreito Nagcional, ni de
tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligacionss a su cargo.

1. PERIODO  DEL | juni0-2018

-

INFORME

5 DOCUMENTOS ACTIVIDADES REALIZADAS CANTIDAD
QUE SOF'OgTAN BICESTADISTICAS .. REVISION DE LOS 73
LA OBLIGACION FORMATOS DE  PRODUCTIVIDAD

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuest;as actuaciones”

Fe en la causa _*r

Entrada Principal Carrera 7 Ne. 52 - 48 DISAN EJERGITQ k
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MORRBILIDAD, DILIGENCIAMIENTO

INDICADORES,

CAPACITACION DEL FORMATO 2
MORBILIDAD

REVISION DE CORREO ENVIO DE 8
CORRECION A LAS DEPENDECIA

REPORTE DE PAGO LOS HOSPITALES 1

3. VALOR DEL Valor total: $13.313.872

CONTRATO Valor autorizado a pagar: § 1.157.728
Obligacion Entidad Pago
4 CUMPLIMENTO \ 'BERGION | PORVENR | 125.000
SEGURIDAD | | SALUD MEDIMAS | §97.700
SOCIAL AL POSITIVA | 819,100
v Informe de gestibn sobre el cumplimiento del objeto contractual, firmado
por i CONTRATISTA y el recibida a satisfaccion del supervisor del
contrato, de acuerdo al formato establecido.

5. DOCUMENTOS v Copia discriminada de los sopories de pago de los aportes mensuales
QUE HACEN obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension,
PARTE DEL sobre un Ingreso Base de Cotizacion del 40 % de! valor mensual del
INFORME contrato, con aporte del 16 % en pensiones y el 12, 5 % en salud. El

soporte de pago del aporie mensual obligatorio al Sistema General de
Riesgos Laborales, conforme lo establece la normatividad legal vigente y
de acuardo a la affiacion efectuada alaAR.L.
v Diligenciado el formato anexo "G. Datos Generales’
6. RECOMENDA oMITIDO
CIONES
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETCO CONTRACTUAL HA PERMITIDO EL
7. CONCLUSIONES | CABAL DESARROLLO DE LA MISION ASIGNADA ALESME019 BASPC N
14

Para constancisse firma

&

an, Puerto Berrio, 30 JUNIC det 2018

Patria, Honor, Leaitad
“Digs en todas nuestras actuaciones”
Fe en la causa
Entrada Principal Carrera 7 No. 52 — 48 DISAN EJERCITO
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