o EHREG N M .
RY FECHA: Bogotd, D.C., (JULIG 202 )"

ISPENSARIO MEDICO GILBERTO ECHE |
NIT- 901540992-6 HEVERRY MEJiA
Calle 121 no 6-37 Usaquén
Bogota, D.C.

£

i

Debe a:
LUIS HUMBERTOTAPIAS PARRA
CC.80.238.867 DE BOGOTA
Celular 3226339712

.~ De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucién pactada en las
obligaciones especificas, descritas en el contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. ALZ’_-_QLSAN-DMSOQ,FZOZZ, me permito elevar la presente Cuenta de
Cobro correspondiente al mes JULIO 2022, por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE (s 1.250. 0 valor solicito
sea abonada a mi cuenta bancaria BANCO DAVIVIENDA (Ahorros) N°

0570455270086792

Asi mismo, declaro voluntariamente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1983. No estoy obligado a
expedir factura de venta.

eccion de Sanidad Ejercito -
de los aportes al Sistema de

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Dir
Dispensario Médico Sur Occidente, anexo a la presente constancia
Seguridad Social Colombiano, asi como, el Certificado de Aportes.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBJA

DISPENSARIO ME

/

FECHA: JULIO 2022

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

[ —
DICO SUR OCCIDENTE HEROES DE

INFORME DE SUPERVISION SUMARAC

CONTRATISTA

SUPERVISOR

Nombre completo: LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
|dentificacién: C.C. N° 80238867

Nacionalidad: colombiana

Direccién — ciudad de residencia: CALLE 187C 4B 05
Teléfono de contacto:3226339712

E-mail de contacto: betotapias@gmail.com

Nombre completo: SMSM JIMENA MOSQUERA .

Cargo: Enfermera Dispensario Médico Gilberto Echeverri Mejia \
Resolucion de Delegacion No.

No. DEL CONTRATO
FECHA DE
SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION

No. Del contrato: 420 DIGSA-DMSOC- DMGEM 2022 \
Fecha de suscripcién: 24 Enero -2022 ‘

15 de Enero del 2022 al 31 d

e diciembre del 2022 \

POLIZA DE GARANTIA
UNICA

No. De Poliza Cumplimiento y Calidad: 15-44-101 259039 '\
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha oficio aprobacion: 07-02-2022 \
No. de poéliza responsabilidad civil: 15-03-101009759 \
seguradora: Seguros del Estado |
Fecha oficio aprobacion: 07-02-2022 \
Aprobada por: PS LULIETH YELENA ZABALA CASTRO- Asesora |

Juridica DMSOC ‘

CRP

No. CRP 43822
Fecha expedicién: 25-01-2022 \
Unidad/Sub-unidad ejecutora; DISPENSARIO MEDICO SUR
OCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ’

Dependencia: CONSULTA EXTERNA

Posicién catalogo de gast: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES
Fuente: Nacion
Recurso: 16

OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFE:%I,E‘;:S
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPE
MEDICO GILBERTO ECHEVERRI MEJIA

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

LAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO N.4

SEGUNDA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS®

ANO DEL LIDERAZGD, wé o, g
202 LA MORAL COMBATIVA Y LA © -
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | E icontec NGRSy

Direccién de la Unidad - Ciudad o Municipio. -

No. del Conmutador - No. de fax institucional

Correo electronico de la unidad - www.ejercito.mil.co

Depto. 1509001

e |




10. Registrar el ingreso con |a Lg
atencion oportuna por parte dgm;:égiec legada ge |
11. Registrar la no asistencia de pac:iente:s yem-
‘ agenda de cada médico y especialista SR1o8
12. Hacer llamado de los pacientes en o it
especialista lo requiera. Momento ‘qu'e
13. Realizar entrega de 6rdenes médicas ef |
verificando  nombre del paci Sctuadas por g RN
B |, e o pacierte, codua sall'y frmg "opa mELED
SOPORTAN 14. Cumplir con los requerimientos de asepsi 5,
OBLIGACION condiciones fisicas de los instrumentos %Selaly valoracion de fas
tensiometros, fonendoscopios, pesas, equipososd consultorios como
métricas, camilla y demas elementos necesarios © Organos, cintas
procedimientos quirdrgicos. Para la consulta y
15. Apoyo al personal de salud en: Mantener | 3
condiciones tanto en limpieza, papeleria e in(;irgggs;:glgzee:s?‘r’r?ig‘as
| medi dad | ivi ; ) mo
= el medico pue a“ esarrollar sus actividades con calidad y diligencia.
No. De pago: 6 -
17. EJECUCION DEL | Mes Por Pagar: JULIO .~
CONTRATO Valor total contrato: $ 14.376.012,00
Valor autorizado a pagar: $ 12500§8/ i
No. Valor Pagado Periodo de pago Fecha de pago
18. CUMPLIMIENTO PAGO PLANILLA mésato |/ || la
= = —ano/
RRURAE00!AL 9436705926 | 309.400 JUNIO-2022 7 | 06-07-2022 / |
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL HA PERMITIDO
NGTRAS EL CABAL DESARROLLO DE LA MISION ASIGNADA EN EL
OBSERVACIONES
RELEVANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO
VERRI MEJIA.
SUPERVISOR GILBERTO ECHEVE
/]

P onstanf,ia firma enla ciudad de Bogota D.C. JULIO 2022.

FIRMA

SUPERVI$OR CONTRATO No. 420 -

SMSM Jll}ENA MOSQUERA /
—DISAN-

ISOC-2022




FUERZAS MILITARES DE COLOMmBIA

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

USPEN)KRIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPAZ

/ / INFORME DE GESTION
FECHA: JULIO DE 2022
Nombre completo: LUIS HUMBERTO TAP|
- Identificacion: C.C.80.238.867 BOGOTA iy

Nacionalidad: colombiana
1. CONTRATISTA Direccion — ciudad de residencia: Calle 187C 48 g5

Teléfono de contacto:3226339712
E-mail de contacto betotapias@gmail.com

Nombre completo: SMSM JIMENA MOSQUERA
2. SUPERVISOR Cargo: Enfermera Dispensario Médico Gilberto Echeverri Mejia
Resolucion de Delegacion No.:

3. No. DEL CONTRATO - No. Del contrato: 420-DISAN-DMSOC-2022
FECHA DE SUSCRIPCION Fecha de suscripcion: 24 ENERO 2022

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

4. OBJETO CONTRACTUAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO
MEDICO GILBERTO ECHEVERRI MEJIA

5. OBLIGACIONES LAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO N.4ﬁ “CLAUSULA
CONTRACTUALES SEGUNDA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS®

e Agendamiento de citas al personal medico asistencial en
lo requerido con respecto a la programacion de
« DOCUMENTOS QUE consyltas tanto presenciales comg telemedicina
SOPORTAN LA e Realizar los registros correspondientes con los formates
OBLIGACION establecidos.
« Realizar los registros correspondientes con los formatos
establecidos (Salud.SIS)

£/

-
IRAL COMBATIVA Y LA
ENCIA OPERACIONAL 5




Yo, LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA, Identificado con Céw de Ciudadania No
52533997 bajo la gravedad de juramento certifico que los $309.400 soportados en el pago

de aportes O ligatorios al Sistema General de aportes de Parafiscales corresponden al
mes de JUNI | afio 2022 y son ingresos provenientes del contrato No.420 —DISAN-
o

DISOC-2022 por Prestacién de Servicios, firmado con el DISPENSARIO MEDICO SUR
OCCIDENTE HEROES DE SUMAPAZ.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de julio de 2009.

Atentamente,

-
: WM{ TAPIAS PARRA

C.C. No. 80.238.867 DE BOGOTA
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Recarga en linea por PSE

£l estado de |a transaccion se refiere a| it
de tu cuenta bancaria. Cuando es exitosg
procedemos a entregar tu COmPfa/SeriCio"Si

algo sucede te notificaremos y actualizaremos
el estado de la transaccién.

Empresa: ‘ Coincel S.A.
NIT: 800.153.993-7

h Transaccion exitosa
transaccion:

Numero de it roadsis i
oae e DD-aea68/3
transaccion.. .. ..

Fechayhdré}ij | ul2022 62:36 pm
Medio de pag | PSE
LS . BANCO

| T e LAVIVIENDA
CUS: v 153779402"6
e

Descripcion

Pagg de factura 9436705926 en PILA-
Planilla AS. Aportes en Linea por valor
de $309.400.




