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 SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY/}

FECHA: NOVIEMBRE-2018 7 No. . ) -
CANCELADO A : BOLIVAR VERA LAURA EMILSE NIT. 60.264.240
DIRECCION : CALLE 6 # 9-37 BARRIO URSUA, PAMPLONA TEL.: 3123814223
BANCO : B. POPULAR S. A, E-MAIL: laembove@hotmail.com CTADE: Ahorro 230720121763
PRESUPUESTO
SUBC. [OBJG
CTA. PROG sugp | pROY|ORD-SUB. PROY SUB. ORD RECURSO VIGENCIA VALOR
2 0 4 41 L 2 16 ~" 2018 $ 2.245.152,00
/ /
NOMBRE DE LA CUENTA :
[_No SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
DESCRIPCION:
SIIF: PRESTACION DE SERVICIOS PROFEQéNALES COMO PSICOLOGA CON DESTINO AL ESM GMSIL UBAM
5037
F. PLAN PAGO VALOR
CONCEPTO : CANCELACION HONORARIOS $2.245.152,00
C.D.P. No. : 24118 * |FECHA 11-ene-18
No. DE OBLIG CONTRATO No. : 18 ,/ [FECHA 16/01/2018
R.D.P. No. : 24618 FECHA 19-ene-18
ACTA No. : 6251 FECHA NOVIEMBRE
») P 7__] ¥ 8 PAGO No. : 10 SALUD-PENSION-ARL|  $277.824,09
332418 |21 7
No. ORD. PAGO ’ SUBTOTAL|  $1.967.327 91
MAS IVA $0,00
TOTAL| $2.245.152,00
LIQUIDACION CONTABILIDAD
COD. CONTABLE DEBE HABER RETEFUENTE POR
SP 240101001002 $2,24§,152|09/ RETE ICA. COD. 061% $13.695,00
SP 243603001 ~ $ 0,00 RETEIVA
SP 243605001~ \ TOTAL DESCUENTOS
SP 243688001 | /
SP 243625001 / / VALOR NETO $2.231.457,00
SP-111005050013 Fi $2.231.457,00 | __—_SON: DOS MILLONES DOSGIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Vs 7 (NETO LEJRAS) _|CINCUENTA Y SIETE PE CTE
/
) LOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ PS. JOSE ARNAN Vel
ORDENADO L GASTO

EIaburé:;\SP, P

MACHO JOSE DANILO

2

SP.MH

A RO[E%
TESORERO

HENRY ALBERTO




66T

ap

891
euibed

VAvVINONIA 09Vd 30 SYINIT

00's60°1 00's69°€1 % 0190 WWVLING 30 OIdIDINAN 8e1558168] SOIDIAN3S-SaQYEAT SYEL0-VOI-3L3M| 16-10-50-10Z
OQVHOILNITH HOTVA |0DVd OQVLSNFY HOTVA HOTVA VARIVL o¥3oHaL STTVLSANANSTHD ON 0DV Viivd 090TVLYD 130 SINOIDISOd
S3INOIDONA3a
00’0 _S.o [s0saq — [ oo'zsiskzz  [ooo —S.NEQN.N _ 4SS _ o | uowen |
SOIMYTVLIdSOH A SOOI SOIDIANS Z-19-4-0-Z-Y / VONYINVHYONE 30 HYLITIN W LIdSOH - WS9a 200
; IR ! CRENTIS E] z :
VA3NOW HOTVA _ 2 vSYL _ Va3INOW ~ ©193A0¥d 30 08N RN Sos3d 5083d YCINON — Crns s | 93 |31N3and | OLSVD 30 090TVLVD NOIDISOd / VIONIANIJ3a
STTVID34S3 SOLOTAOH 30 OSN OQVHOILNIZYH HOTVA azaumdu m>n HOTWA
SOLSVYO 30 NOIDV1I34Y VHvd W3 Ll
euy oueoyausg - jg  ODd PUEIUURE odiL
12-11-8102] ) L) odiyJeirzie ‘059w N.dOSA NOIOYN ONOSIL NOIOOFHIA - LA-L0-10-EL
3180JOS OLNIWND0a VIM30S3L
eniov| ropeisa] ououy] sodu | v S wvindod oowva| e ety
VINYONYS VANIND
eena ua ouogy :0bed ap a_uu:— VHIA ¥YAI0E 3STING YHNY) ‘Jeto0g _._ﬁnm_ox%w% “ugIoEILIP]
09Vd 30 NIGHO ¥130 O¥IOHIL
00'0 :epauoy oyeN opesbajuiay 00’0 :epauoy sauolranpaq opeiBajuay|00'o :epauoyy opeiBajuiay orug,
000 :sosag ojeN opribajulay 00’0 :s0sag Sauolaanpaq opesBauiay (00’0 :s0sad opeiBajulay ojnug)
‘opnesay op| sosswn|
SOHOILNITH
™
28w 3_5_ eidwog aseg auacos__oqae. 1£zT o1N JoieA 00’569 EL E.tﬁmw 00'Z51'S¥2T opnug Jojep _ obed Wil
SOOYOVd SIHOTVA
00'0 eBed x opjeg[00'45¥ 1E22 ;03N Jojepl00's69°TE :$3U0I23NPaQ JOIBA|00'Z51 §¥T T -onig JojEA
00'0 ‘ojquie] ap BSE] $0834-d0D ‘epauop ap 0dil |g; £0p0z9E00¥S30006H0 ‘elaualajay ap oBiped £0-Z1-8102| :oBed ewixe eyday
:UQIDBIBUDS) B| 2P B|qEIU0D Bjueqosdwon|gyyziE :uoroebyqo ouN epebey :opeIsy jenioy |eIsandnsaig eouabip
VONYIWYHYONE 30 BYLITIA TYLIdSOH - WSS L0071 1-10°5) ki 12-11-810Z, :onsiBay Y0341 E050Z9E ‘osawnN
pepiunans ( pepiun
IV1S3INdNS3dd 09Yd 30 N3THO

w 'd 6¥4-£0-Z1-8L0Z 'm

e 7,

30 ¥YLIIN TYLISOH - WSDa 100-L1-10-G1 ajueqoldwon *v v 4 J

Z3NOrH00Y YNIO3W OLH3ETY AUNIH 2UIPBWILHIN sojseb ap |ejsandnsaig obed ap uapip j & S5




eV
ap

euibey

(s)318vBNOdSIY (S)VNIA
) ' - - ¥ SUTDINGSS
00’0 I T % 0190 00'Z51'6v2 2 /. YIYLING 30 OIdIDINAN 824558168 LIN T
ML E o)
o YV NOIDDNAIA HOTVA VAlYL 318VAVYD 3SVE ORIVIOIIINIE FHEWON NOISVOILLNA 05Vd 30 0907V.1VD 130 NOIDISOd
IVLS3INdNSIHd ON 09OVd YHvd 0OD0TVLYD 130 SINOQIDISOd
00'25) 5522 oBegepeuspin 82-71-8102 4SS NOIOYN SITVH3NIO SOLSVD - SNV -9 VONYIWYHYONE 30 8YLMIN WLIdSOH - WS9A 200
HYOVd ¥ HOTYA oavis3 09vd 30 YHI34 2vd 30 090TV.L¥D T30 NOIDISOd 2vd 30 NOIOVL D34V 30 VIONIONI3a
S09Vd 30 NV1d

[ “oalao)

00'0 00254 SPZ 2 00'0 00251 S¥Z T ‘el
HYNIOHO X 00IVS IVNLOV HOWA NOIDYHIHO HOTVA IVIDINI HOTWA 4SS at UOREN | SOIMYIVLIISOH A SODIQ3N SOIDINEIS Z- 194 0-2v| ‘uo el

YHO34 ITRE] IV 1ASOH - WSE L
VLS | yoeunom| FENENA OLSVD 30 090TVLYD NOIDISOd VION3ON3I43a
OLSVS 30 NOIOVL934Y ViYd WALI
1z-ti-gioz] ‘eysaq viov] sodyy [1529 [ “osewinyy
31HO4OS OLNIWNI0Q
_ :onsibay ap _Euon__ _ uoloEdyNUBP| sojuanasaq uig omnm_ ..aa_._._mpmmhm _ ‘osawnpy
HONIW VYo : HYOVd X VANIND
enav | sopeisa ouoyy| cody | v 'S ¥vIndod 0oNY8| -oaueglga; 171022082 | z0sauinN
VIMVONYE YININD g
eiano us ouogy| :0Bed ap ojpan| VA3 ¥VANOE 35T vanv| e10s uozenopzyozos [ wuorEaLULp)
o¥3oNaL ? z
6E£L56] 21qEIU0D BjuEqo.duio) ONNONIN-50 ‘@iamuoo einquivoo'o ‘epauoiy o1aN JojeA|00’ i inuen
8LI¥Z HBBU "IN 8L9%Z UOW.-ED&&EQU .ez_aD.NWVWﬂNN l0jap Jo|BA S.WQWMF :sauolaanpaq Jojep
. L sie) | VIO 2 e = T U
po'0 \x nuee|200 ixgiiosd anina |00 —_— dn im0 101eal000 it o
00'0 :JeuspiO X oples|o0'zsl §vZ 7 sremav Joie |gg'g isauoparIado B0 ) JojeAlag'z6L spE 2 ‘ejoiul Jojep
00'0 ‘olquen ap ese] $0884-d0D :epauoy ap odi] | oz“ -1 oBegapuapipuo)) :opeis3| |enjay| |eysandnsaiy eisuabip|
YONYIWYHYONS 30 HYLITIN TYLIJSOH - WSOQ £00-44-10-GH i 19 12118102 ‘onsibay eysey 8L92E ‘osawnN
'NOIDVOITE0 30 TV.LS3NdNSIHd OHLSIOTN x

30 YVYLITIN TYLIISOH - WSOa
3ANCGD 01SO ¥Yid 730 VOINOW

w'e 6e-6-9¢-L1-8L0C

£00-LL-10-SL
OISOWHIN

SIg BIOH A B

ajueqosdwoy eysandnsalg uoisebigo

10!
BP0

AN 4




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
. . ‘rh "..
<

5

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5

BATLLON MECANIZADO N° 1 GR. “JOSE MIGUEL SILVA PLAZAS”
UNIDAD BASICA DE ATENCION MEDICA N° 5037

621
£

e —

ACTA
FOLIO

~ =
{ "
v

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL =

TOTAL O No.010

Duitama, Boyaca, Noviembre 30 del 2018

1. CONTRATISTA

/
' LAURA EMILSE BOWIVAR VERA
C.C. 60.264.240 de/Pamplona N/Sder.
Nacionalidad: Colombiana
Direccién: Calle 6 # 9-37 Barrio Ursua, Pamplona
N/Sder.
Cel. 3123814223
| Correo electronico:laembove@hotmail.com

2. SUPERVISOR

LEIDY MARCELA PEREZ VARON (E)
OFICIAL PSICOLOGA BR1

3. N° CONTRATO - FECHA
DE SUSCRIPCION

189 de 16 Enerode 2018.

4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

N° de péliza :26 GU006052
| Aseguradora: CONFIANZA

Aprobada por el sefior MY.CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ. /

| N° CDP: 24118de Enero de 2018.

S.GRP N° CRP :24618 de enero de 2018
Dependencia Financiera Posici6n talogo de gasto:A-2-
0-4-41-2-"SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS”
Recurso: 16
| Valor total 2018 $25.819.248
§. FECHA INICIC | 22/61/2018 ¥
EJECUCION /
CONTRACTUAL /
7. PLAZO DE EJECUCION 11 meses y quince dias /
8.0BJETO CONTRACTUAL [ PRESTACION DE SERVICIOS P OFESIONALES
COMO PSICOLOGA CON ESTINO AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GMSIL

| UBAM 5037




9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Lidera el desarrollo de los diferentes programas,
procesos y demas actividades del area de psicologia.

2. Potencializa el desarrollo de las estrategias
orientadas a fortalecer la salud mental y la moral del
personal que conforma la primera Brigada, con la
ejecucion de programas y/o camparias de promocion
y prevencion de acuerdo con el plan maestro de salud
mental para las Fueras Militares de Colombia.

3. Estructura y orienta las tareas a desarrollar en los
programas de prevencién y promocion de salud
mental de acuerdo con los diagndsticos y tamizajes
realizados al interior de las Unidades que conforman
la Primera Brigada.

4. Asesora a los comandantes a todo nivel sobre los
procesos relacionados con la salud mental al interior
de las Unidades.

5. Promueve y disefia programas encaminados al
mantenimiento de efectivos y preservacion de la salud
mental.

6. Visita las diferentes Unidades, asesora y da a
conocer al Comandante las Estrategias a aplicar en el
desarrollo del plan de Salud Mental.

7. Realiza tareas con base en la metodologia del
aprendizaje experimental.

8. Brinda asistencia psicolégica al personal militar y
beneficiarios que soliciten el servicio.

9. Realiza tamizajes con el objetivo de identificar
factores de riesgo y factores protectores que permitan
orientar la intervencion psicolégica del personal de
oficiales, suboficiales y soldados.

10.  Realiza organizadamente a través de bases de
datos, los resultados de las evaluaciones psicologicas
de los diversos procesos adelantados en la seccion
de psicologia militar (solicitud de bajas, ascensos,
cambios de arma, eic.)




11.  Brinda apoyo psicolégico a los militares que se
encuentran hospitalizados en las clinicas y /o centros
asistenciales.

12.  Brinda apoyo psicoidgico y dar cumplimiento a la
directiva relacionada con el personal recluido en los
centros de reclusioén militar CRM.

13.  Brinda apoyo psicolégico y desarrollar programas
de promocién y prevencién en salud mental al
personal organico de la Unidad que se encuentran en
las bases fijas, segun condiciones de disponibilidad
logistica y seguridad.

14. Realiza el procedimiento de evaluacién
psicoldgica vigente en los procesos de incorperacion
cuando pude interferir en ellos, asi como, solicitud
cambio de Fuerza a oficiales y suboficial€s, solicitud
de baja del servicio activo, personal militar y civil de
planta, ley 1214, Ascenso, oficiales y suboficiales.
Viaje al exterior de oficiales, suboficiales y su grupo
familiar. (para cada uno de los procesos hay un
formato de entrevista disefiada el cual deben utilizar).

15.  Participa activamente en los procesos de
adaptacion a la vida militar del personal de oficiales,
suboficiales y soldados recién egresados de las
escuelas de formacion.

16.  Elabora el protocolo establecido en caso de
presentarse suicidios consumados e intentos fallidos
con un plazo maximo de 24 horas dando
cumplimiento a la directiva de prevencion de
suicidios.

17.  Elabora anualmente la apreciacion de salud
mental de la unidad Tactica y lo envia a la Oficina de
Salud Mental de la Primera Brigada el 31 de
diciembre del afio.

18.  Elabora mensualmente el informe Qé gestion,
segun formato vigente, y lo envia a la seccién de
Salud Mental de la Brigada el dia 25 de cada mes.

19.  Aplica con cada Ciclo CODE la encuesta de
Bienestar, con el fin de retroalimentar a los batallones
acerca de la percepcién de moral y bienestar que
tiene el personal.

20.  Diligenciar el ingreso de los pacientes, los
formatos que para tal fin se tengan previstos por la
ESM 5037, tanto en medio fisico como en el Sistema
de Informacién SALUD. SIS y en la correspondiente
Historia Clinica, en donde se permita evidenciar y
garantizar la fidelidad y veracidad de las estadisticas
soporte de su actividad profesional.




21.  Cumplir con los estandares teoricos cientificos de
calidad en el tiempo de consulta establecidos en la
circular del 14 de diciembre del 2013, emitid por la
Direccion General de Sanidad Militar.

22.  Dar cabal cumplimiento a la agenda pactada con
el respectivo lider de referencia y cotratrasferencia
con el fin de garantizar a los usuarios del subsistema
de salud de las fuerzas militares la prestacion del
servicio dalud en forma continua y de manera eficient,
en la eventualidad de no cumplir debera solicitar
cambio de su agenda con 72 horas de anticipacion en
los casas de fuerza mayor.

23. Elabora 'y presenta mensualmente las
estadisticas de atencion de los usuarios que asisten a
consulta en medio fisico y magnetico en el formato
SIMMO003-004, establecidos por la direcion de
Sanidad militar.

24. Diligenciar las  historias clinicas y la
cotratasferencia seglin las normas establecidas
vigentes por el ministerio de protecion social y de la
direccion General de Sanidad Militar.

25.  Integrar los comites que se conforman en el
UBAM 5037 con el fin de dar cumplimiento a la
directiva 011 de 2015 de acuerdo a su disponibilidad.

10. PERIODO DEL INFORME

NOVIEMBRE DE 2018

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES NOVIEMBRE

1. Acato las normas establecidas Institucionalmente en
lo referente a formulacién, remision de pacientes,
solicitud de ayudas diagndsticas, etc.

2. Atendié consulta en psicologia.
3. Realizd plazos semanales y su respectivo envid.
4. Realizd programas de promocion y prevencion

dirigida a los soldados regulares por medio de
instruccién en psicologia.

5. Realizd proceso y concepto para los diferentes
procesos psicolégicos (solicitud de retiro, cambio de
arma, ascenso, juntas médicas, viaje al exterior).

6. Diligencid las Historias Clinicas de los pacientes que
asistieron al servicio de consulta externa.

7. Realizo intervencién en crisis psicoldgica de acuerdo
a las situaciones presentadas.

8. Elabord las estadisticas de atencion de los usuarios

que asisten a consulta en medio magnetico en el
formato SIMMO003-004, establecidos por la direcion




o

12. VALOR DEL CONTRATO

de Sanidad militar -

$ 25.819.248 pesos M/CTE.

13. CUMPLIMIENTO DEL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

OCTUBRE |  ENTIDAD PLANILLA | MES DE PAGO | VALOR

SALUD MEDIMAS 424798539/ OCTUBRE 112,300
COLPENSIONE | 424798530, OCTUBRE
PENSION s 143.700
POSITIVA 4247985307,/ OCTUBRE
ARL / 21900

o

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestion sobre el cumplimiento del objeto
confractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido a
satisfaccién del supervisor del contrato, de acuerdo 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 Pensién, 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 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. DECLARACION 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 la contratista cumplié
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccién de forma
PARCIALCJ TOTAL [J

Asi mismo, se deja constancia que durante la 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 Duitama, a los 30 dias dei mes de Novi?e/del 2018

Atentamente,

Jeontretnge

CT. LEIDY MARCELA PEREZ VARON

OFICIAL PSICOLOGA BR1

Supervisor (e) de contrato No. 189-DMBUG-2018




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5
BATALLON MECANIZADO N° 1 GR. “JOSE MIGUEL SILVA PLAZAS”
UNIDAD BASICA DE ATENCION MEDICA N° 5037

INFORME DE GESTION No.010

Duitama (Boyacd), Noviembre 30 del 2018

y

CONTRATO No. 189-DMBUG-2018
FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO 16/01/17

POLIZA DE SEGUROS

CALIDAD Y CUMPLIMIENTO

No. De la Pdliza:

26 GU006052 i

Entidad que expide la
péliza:

SEGUROS CONFIANZA/

Fecha certificado
expedicion de la Pdliza

16-ENERO-2018

CRP

No. CRP: 24618 Fecha expedicion: Enero/2018
Unidas/Sub-unidad :

sjecutora: GMSIL- UBAM N°5037
Dependencia: 007 DMBUG

Posicién catalogo de
Gaslo:

A-2-0-4-41-2 SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS -

Recurso: 16SSF

Fuente: NACION P

Valor:

$ 25.819.248 7

FECHA EJECUCION DEL

22/01/2018 AL 31/12/2018

CONTRATO ) _
CONTRATISTA Nombre LAURA EMILSE BOLIVAR VERA
completo
Identificacion 60264240
Nacionalidad COLOMBIANA
Direccion — GRUPO DE CABALLERIA GENERAL
ciudad de SILVA PLAZAS CASINO DE OFICIALES
residencia
Teléfono de 3123814223
contacto
E-mail de laembove@hotmail.com
contacto L
SUPERVISOR Nombre completo: CT. LEIDY M. PEREZ VARON (E)
Cargo OFICIAL PSICOLOGA BR1

Resolucion de
Nombramiento

002 de Enero de 2018




PRESTACION DE SERTVICIOS PSICOLOGA CON DESTINO

OBJETO CONTRACTUAL AL ESM GMSIL UBAM 5037
ACTIVIDADES NOVIEMBRE

1. Acate las normas establecidas
Institucionalmente en lo referente a
formulacién, remisién de pacientes,
solicitud de ayudas diagndsticas, etc.

2. Atendi consulta en psicologia.

3. Realice plazos semanales y su respectivo
envio.

4. Realice programas de promocién vy
prevencion  dirigida a los soldados
regulares por medio de instruccién en

OBLIGACIONES i st

CONTRACTUALES 5. Realice proceso y concepto para los
diferentes procesos psicoldgicos (solicitud
de retiro, cambio de arma, ascenso,
juntas médicas, viaje al exterior).

6. Diligencie las Historias Ciinicas de los
pacientes que asistieron al servicio de
consulta externa.

7. Realice intervencion en crisis psicolégica
de acuerdo a las situaciones presentadas.

8. Elabore las estadisticas de atencion de los
usuarios gue asisten a consulta en medio
magnetico en el formato SIMMO003-004,
establecidos por la direcion de Sanidad
militar

Informe de gestion
DOCUMENTOS QUE Cuenta de Cobroy/o factura
SOPORTAN EL Certificado Empleados ley 1819 decreto 1951de 28 noviembre
CUMPLIMINETO DE LAS de 2017
OBLIGACIONES Oficio parafiscales
CONTRACTUALES Planilla de pago mensual parafiscales

Clasificacién persona natural para retencién en la fuente.
Formulario de afiliacién Arl
Formato Bioestadistica




Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del
contrato, 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
CONSTANCIAS contrato.

Asi mismo, el supervisor del contrato {e) CT. LEIDY
MARCELA PEREZ VARON , deja constancia que la sefiora
LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, ha dado cumplimiento a las
obligaciones

Legales y contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en, Duitama - Boyacd, a los (30) dias de mes Noviembre dei 2018

ol fered)/

CT. LEIDY MARCELA PEREZ VARON
SUPERVISOR (E) CONTRATO 189-DMBUG-2018




Duitama (Boyaca), Noviembre 30 dei 2018

Sefior Mayor

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Subdirector Administrativo

Cuidad

Asunto: Retencién en la fuente Empleados —
segun Ley 1607 de Diciembre de 2012, Le
de 29 de Diciembre de 2016, y Decreto 195

Yo LAURA EMILSE BOLIVAR VERA identifi
con el fin de dar cumplimiento a lo dispuest
de Diciembre de 2016, y Articulo 1.6.1.1

Contribuyentes del impuesto de Renta,
y 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819
1de 28 Noviembre de 2017.

cado con C.C.: 60264240 de Pampiona,
0, en el Articulo 17 de la ley 1819 de 29
3.2.7 del Decreto 1951de 2Mbre

de 2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(NO) 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
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 Ia base: Art. 2 y Art. 3 — Decreto 0099/2013. (Si aplica anexar)

Noviembre del afio 2018.

En constancia de o anterior firmo en ia ciudad de Duitama, a Iyﬁ dias del mes de

/
/

/




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: Duitama, 30 de Noviembre de 2018  *

o

Identificado (a) con la cedula de ciudadania: 60.264.240 de Paryﬁona N/Sder.

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BU?)(RAMANGA
NIT:830.039.670-5 ;

Me adeuda la suma de: $ 2.245.152 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y

CINCO MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. DISCRIMINADQS ASI:

1. ($ 2.245.152) DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MI/CTE
CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2018

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES cpmo/ |
PSICOLOGA CON DESTINO AL ESM GMSIL UBAM 5037)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 189: ($25.819.248,00) VEIFF:I’ECTNCO
MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento  que pertenezco al
Reégimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Egyﬁto 3541 de
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apeliidos: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA
ldentificacion: 60.264.240 de Pamplona N/Santander.
Lugar de Residencia: Grupo de Caballeria N° 1 Gral. Silva Plazas.

Firma: /




Duitama, Noviembre 30 dei 2018

/
Sefior Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo :
Dispensario Médico de Bucaramanga /

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, identificada(o) /con Cedula de

Ciudadania N° 60.264.240de Pampiona N/Sder, en uso de mis facultades

mentales y legales, certifico bajo gravedad de juramento que los $277.90{
soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema General (SALUD,

PENSION y ARL) corresponden al mes de octubre, son ingresos

provenientes del contrato No. 189 por prestacién de servicios firmado con la

DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO-DISPENSARIO, MEDICO DE

BUCARAMANGA, dando asi cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de

Octubre del 2009.

Atentamente, /




Duitama, Noviembre 30 del 2018 /

Senor Mayor:

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

Asunto: Clasificacién persona natural para retencién en la fuente.

/

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, identificada(o) con Ceduia de
Ciudadania N° 60.264.240 de Pamplona N/Sder, 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 practicar la Retencion en la Fuente para
asalariados contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de
2016, donde se medificé el articulo 383 del Estatuto Tribut?-.

Atentamente,

.I‘
AP
.@@f‘ RA
5 s--‘ 40 de Pamplona N/Sder.



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

Sl L

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

| FECHA DE RECEPCION: [ /, / [ / o) (}31'—\
| 1. PERIODO DE ESTADISTICA: OCTUBRE f 20[. — _—
' &

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA
3. DEPENDENCIA:ESMGMSIL _—

4. PROFESION:PSICOLOGA /~

5.UNIDAD: ESMGMSIL e

TE. LEYDY MARIA AGILEAi NO MEDINA

FICIAL PSICOLOGA BR1
Supervisor (e) contrato 189-DMBUG-2018




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

| FECHA DE RECEPCION:

L1. PERIODO DE ESTADISTICA: NOVIEMBRE

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA

3. DEPENDENCIA: ESM GMSIL

4. PROFESION: PSICOLOGA

5. UNIDAD: ESM GMSIL

V°B° ESTADISTICA

NIDIA JOHANA SILVA VESGA SS.LUIS

CJ. LEE!I%Y éARCELA PEREZ VARON

OFICIAL PSICOLOGA BR1
Supervisor (e) contrato 189-DMBUG-2018




YIOEILEPLIOD 108 ORIVNSN WY SZ8 LU/ WEL0T

130 4 YNIDYd
T—
e €
vy
so¥N93S l_
3g
VINVAWOD S3INO SORINES 31
VALLISOd ) p00'868 | | ISN34 100 o Ttno0 3] e v
Ds os D§ Ds DBz TZ-PIDOEZILS DS POEZLLS  DOOBEE§ P i il ps ps LEYLS 8 o€ vi-5g on 9685 [ETER HYAIIOH 0¥ Y9209 22
b oo i o1 — o MI W3 OOV IdNENVAINVONOSMIONILSISENS 3 iz m m H
31 MOdVE 1OV 1¥0dV/IL¥0V[ILHOGY| 5 1 e M - o o - =
NINOY NIWOY 2d0 A [NDIDVZILOD| O8I NOIDYZILOD Dl NIWGY ri<lc|5|9a alalalatalz| B Z| oolsyd HINVZILODEINVZILOD NOID
104 | WLOL | TVLOL | TViOL | WAOL 261 m wioL wioL 3 as4 g Ia3BER LGB AARE mm 2|€|2| omvivs [oduans [ odiL | P IHENON o Nag| N
! 5 SIS
Na3nin| dvs3 | 4801 | N3s 33 7 oS NOISNId ="|8|alE
STIVISIIVEVL S3aVaIAON 3INVZIL0D 130 So1va
. e ErEEaER e Pmag Rl e e el ¢ S e : T T G e Srmal B ]
1z bs ps 1z s
\Zs os bs 6 1L § DOB LZ § s T ps hs | | i ¥ 5 SOHND3IS 30 VINYAWOD YALLISOdEE-F Y
OOVOYd ¥OTVA | oiM3nos3a | VHOW  s31H0aY NOIOVZILOD | HOTYA [ VTNV |s0953M S0N10 ¥ 09vd HOTYA [NotOVZINOLNY OMIWON| AR IHENON |
NOIJVaINOI | HOAVI ¥ OOTVS | / g1 GVaIDVdvONI ] SRR
e B e B T e e il ~_SII¥ND Hd S v $3140d E EERE R 5 B
s os 0% 11N ‘s3IvioLENs
ZiLs s ps Zi g ps bs ns ZILs ns | ns 1 ns | N ' I o SYINIOINF0ST ¥#0SdT
NOIOVZRIOLNY NOIOVZINOLAY
QYO HOTWA 0iNINDS3a VHOW 7 SN0V 3dn NOIOVZILOD 2dn NOIDVZIL0D HOTVA wTiNYId HOTYA oozmsoz _ oA c.ozmzaz uw»zﬁ_koui IHBWON - ¥ 091a92
[LE T ERE] N
s3I0l VYHOW NOIOVAINDN HOAYH ¥ O0TVS AYAINYALYN VIDNIDIT u WaIDYEYON ﬁ YHOOVHLSININGY
7 T FEEERIITE T EE e e ONvS ¥ $31804Y 19101 il : R
S bs vl § $3TVLI0LEN
LErL S DS LEPLS ns bs bs bs bs bs bozerts =i i | o ) SINDISNIJI0D pL 167
0L ST i vaon i S3NOAY 481 NORVZILOD VIONISISENs | Ovoievanos | | uoovITan3 JR—— STUNVZLOD O | JHANON 091002
[ SIIViOL VHOW 1 OA S3LHOY [ YHOOWHLSININGY |
I T Ao 2ol TR R s e ¥ ¥ IvioL 1 i o ] Gl 2 . j ]
ON (VINYLNBIML YWHOITIH) 4821 3 ¥NIS ONTYS STLHOLV 0Dvd OOVHINOXT FINVLHOLY
oaiNn NOIOVINISTHd 30 YWHO
‘ugiipa ap soleqen song VYOIWONODT Q¥aINIIY VAVARd VSIHJNI OdlL
IINTIANISIONTT JINVLHOJY ISYID IUNTONIJIANIZ0 3UNVLHOLY OdLL
OVELZS1666 NOIZYZINOLNY OHINNAN ZZOHSL0Z (ppjuyeere) OOV VHO3A || gogagg ONO4313L LE6ONE ITIWD NOIID3NIA
o VHON 30 SYI0 | oy, OLNIWWLEVEI WrNNL OIDINAWAVNTD
8oz ONw aianpo S3an QNTVS NOIDYZILOD OO0 Id BiGé——=> ONv /N0 EEL e DULO NQIDVZILOD 0QOMId | | yyap wwaATOE ISTING VHNYT \.\ WID0S NOZVH Q IHEWON
S3INIIANIAIANT WITINYId 30 0411 20ES86LYTY VTN ozwﬁaz ovZvazns NOIDVIIHILINIC! 30 QHINNN VINYAYANID 30 vINa3o NOIZVIIHLLNIAI OdlL
@ e ; 30 8371 550iva R i M | S i FINVIHOY 130 S3TVIINIDSOIVA iAEl B
eaawoodueg o {Qm i
@ AVHINIO 09Vd 30 31H0d0S uir [V e

S3LHOdY NOIDVAINDITOLNY VAVHOILNI VTIINVId



Eoiie PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

s COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( v DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60264240
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA
CIUDAD/MUNICIPIC: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 6 NO 9 37 TELEFONO: 6666666

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Oftros trabajos de edicién.

NO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

4247985307 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9991521340
[ LIQUIDACION GENERAL
" TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 143,700
SUBTOTAL: 1 $ 143.70
SALUD ]
ADMINISTRADORA £ 2 Y
NIT | CcODIGO NOMBRE %[ [
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS — | 1 $ 112.300
SUBTOTAL: 1 $112.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $21.900
SUBTOTAL: 1 $ 21.900
TOTAL PAGADO: $ 277.900
2018/11/07 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1144163064 PAGINA 1 DE 1




