FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA LISTA DE CHEQUEO O VERIFICACION
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Version: § l 1] [Focha:
PmMg:" ODICIDAD P FIRMA JEFE DE SECCION
TIPO DE PAGO SIEMPRE | WA OBSERVACION | Y/ORESPONSABLE DE
DEPENDENGIA POCUMENTOS PAGO TS VERIFICACION
ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION COMPRAS Y SERVICIOS
FACTURA COMPRAS Y SERVICIOS
INFORME DE SUPERVISION X X
INFORME DE GESTION X X
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIOAD X X
SOCIAL Y PARAFISCALES
PLANILLA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD P ¥
SUPERVISOR CONTRATO  [SOCIAL Y PARAFISCALES
COPIA DEL CONTRATO PRESTADORES DE X
SERVICIOS
COPIA DE POLIZA Y APROBACION DE POLIZA X
COPIA DEL CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD i
PRESUPUESTAL
AFILIACION ARL X
CETIFICACION BANCARIA X
OFICIO SOLICITUD TRAMITE ADMINISTRATIVO DE
JURIDICA PAGO TUTELAS X
OFICIO ORDEN CUMPLIMIENTO DEL FALLO TUTELAS X
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD PRIR PRGOS POR
ARAF! RESOLUCION
AUDITORIA MEDICA PLANILLA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD RECONOCIMIENTO
¥ PARAF DELGASTO |
CONCEPTO TUTELAS Y SERVICIOS X
FORMATO CUMPLIDO DE COMISION VIATICOS X
SOLICITUD DE PASAJES Y VIATICOS VIATICOS X
COORDINADOR VIATICOS  [oRDEN DEL DIA VIATICOS X
TIQUETES AEREOS (NO APLICA PARA VIATICOS X
RR
ENTRADA AL ALMACEN COMPRAS X
COMPRAS, SERVICIOS,
CONTRATO O RESOLUCION ATIEOS. X
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO TODOS X
FORMATO OBLIGACION Y ORDEN DE PAGO DE
SECCION ADMINISTRATIVA 10008 X
ADMINISTRA POLIZA TODOS X
o CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA TODOS X
JUNICA
CERTIFICACION BANCARIA TODOS X
RUT TODOS X
PRESTADORES DE
RTIFH ITUD AR
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL (ARL) SERVICION X
PLANILLA SERVICIOS PUBLICOS SERVICIOS PUBLICOS X
SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRECONTRACTUAL PRESUPUESTAL TODOS X
FINANCIERA -PRESUPUESTO | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL TODOS X
COMPROMISO TODOS X
FINANCIERA -CONTABILIDAD | 0BLIGACION TODOS X
FINANCIERA -TESORERIA  [ORDEN DE PAGO TODOS X
Para realizar el tramite de pago las personas o dependencias involucradas en el proceso deben verificar y constatar mediante firma que los documentos soportes se encuentran anexos.

PS. SANDRA GALINDO CACERES

CONTADORA DMORI

AA11,ANGELICA MARTINEZ LOPEZ

TESORERA DMORI




;g- S MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Documento soporte ByS a no obligados a facturar
& 8 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS Codigo: SE08
g b gl MILITARES :
\ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
. GRUPO GESTION FINANCIERA Proceso: Financiera

8 Y/0 SERVICIOS A SUJETOS NO OBLIGADOS A FACTURAR. .
sustituido por el articulo 1 del decreto 358 de 2020

DOCUMENTO SOPORTE, EN ADQUISICION DE BIENE
~ Articulo 1. &1 l.ﬂdllmcrﬂb 1625 de 2016,

FECHA CONSECUTIVO

2 ] OCTUBRE | 2023
~ ADQUIRENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - NIT 830.039.670 - 5

~ PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA ;
NOMBRE O RAZéN sdcm. JENNY CAROLINA BELLO UBAQUE
NIT/C.C. 40,189,231
DIRECCION CALLE 31 N-11-81
TELEFONO 3114795833
CORREO ELECTRONICO ibelloubague @gmail.com

- CONCEPTO! OBJETO CONTRATUAL

VALOR PAGO: $ 1,371,347,00 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS (
AUXILIAR DE ENFERMERIA)

LETRAS

$ 1a743e700| UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
it ok PESOS MCTE

VALOR

FIRMA PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Este documento debe ser elaborado por el adquiriente, y no es necesario que sea fimado por el vendedor o prestador del servicio no obligado a facturar a quien se
le hizo el pago.

PERSONA AUTORIZADA CARGO

MY. GASTELBONDO SILVA JUAN DAVID ORDENADOR DEL GASTO DMORI

ango de Numeracién autorizada por la DIAN, mediante formulario 18764038112385 del 19 de OCTUBRE de 2022
rangos autorizados del 1501 al 3000
vigencia desde 19 de octubre del 2022 hasta el 19 de octubre de 2023




CUENTA DE COBRO N° 09

LUGAR Y FECHA: Villavicencio OCTUBRE 2 de 2023

EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Kilémetro 7 via puerto Lépez Cantén Militar de Apiay
Villavicencio

Debe a:

JENNY CAROLINA BELLO UBAQUE
CC 40.189.231 expedida en Villavicencio
Calle 31 No.11-81
Celular: 3114795833

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las
especificaciones técnicas y/o entregables, descritas en el contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales 040-DISAN-2023 me permito elevar la presente cuenta de cobro correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE del 2023 por la suma de VALOR A PAGAR MENSUAL ($ 1.371.347) Cuyo
valor solicito sea abonado a mi cuenta bancaria N° 357190073 del Banco Bogota

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.

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Direccién de Sanidad Ejercito, anexo a
la presente la factura de planilla para pago de Seguridad Social Colombiano, asi como, el Certificado

de Aportes.

g Salhap Zeli00

NOMBRE CONTRATISTA

CC 40.189.231 expedida en Villavicencio
Calle 31 No.11-81

N° de Contrato 040-DISAN-2023



CERTIFICADO DE APORTES

Villavicencio, OCTUBRE 02 de 2023

Seifores
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

Villavicencio

YO JENNY CAROLINA BELLO UBAQUE, Identificado con cédula de ciudadania No.401 89231 de
Villavicencio, bajo la gravedad de juramento certifico que los $358.900, soportados en el pago de
aportes obligatorios al Sistema General de aportes de Parafiscales corresponden al mes de

AGOSTO del afio 2023 y son ingresos provenientes de CONTRATO 040

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

Atentamente,

CC. No.40.189.231 de Villavicencio



OCTUBRE 02 de 2023
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
NIT 901641164

INFORME DE GESTION No. 09

Fecha: Villavicencio,

040-DIGSA-DMORI-2023

1._No. DEL GONTRATO -20 pailin i ;
2 TECHA SUSCRIPCION | 13 4o ENERO de 2023 gt
CONTRA : .
No De la Péliza 21-46-101057094 T APEAGTIH

3. POLIZA DE SEGUROS'

Entidad que expide la poliza; SEGUROS DEL ESTADO

4. CDPYCRP

Fecha del acta de aprobacién de la Péliza; 13-01-2023,. . =/ i
No. CDP: 7923 bt T

Fecha expedicion: 11-01-2023

N6, CRP: 7023 7 17 0w i T e (1 2

Fecha expedicion: 18-01-2023"" ~ *
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMOR| .. .

- 259
SRS Lo P

¥ |

Dependencia DMORI i @3l i 7 B e
Posiciéon catalogo, de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES b3l

Fuente: NACION - ' 0
Recurso: 16 " : & SSit L i
Valor $10970.777.00 . . e £ BB

]
o o el

5 FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

18-01-2023 TN S R SR AN S

6. CONTRATISTA

Nombre completb: JENNY E:AROLINA BELLO UBAQUE
Identificacién: 40189231 £ o ;
Fecha de expedicion de la Cédula: 14-01-2000

'| Direccién: Calle 31 N 11-81°

Ciudad de residencia: VILLAVICENCIO
Teléfono de contacto: 3114795833 .
E-mail de contacto: jbelloubaque@gmail.com

7. SUPERVISOR

Nomb_l/':ezoompleto:‘ TE. GISETH ST‘EFANIA‘CERQU'ERA NINO - |

Cargo: Jefe Central De citas

.| Resolucién de nombramiento No. 082

11-01-2022

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE EMNFERMERIA
DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI :

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

111,

10.  Recepclonar las solicitudes y documentos de Identificacién del paciente.

Verificar |a legibilidad de los documentos, ,

12.  Verifica la orden de referencia (anexo n° 3), due este diligenciéda completamente, incluyendo el cddigo CIE 10,

C.U?S, identificacion del profesional que solicita el servicio, y la justificacion.
Digitar el anexo N° 3, cuanda la orden sea manual, cargando todos los campos Tequeridos.
Ahmgntar las bases_. de datos del servicio, de manera diaria y réponar las novedades al jefe del &rea
Rea}nzar lainspeccion y seguimlento a las érdenes no reclamadas. :
}:;r:t;:arfl ?;Irfe?to dilieglenclamlento de la orden medica.
ar la solicitu en el Anexo No 2 0 3 cuando este no se encuentre precargado por el profesional medi
i m:ultg en la herramienta asignada por la Direccion General de Sanidad Militar p:rgr Iaspggtoﬁzaciones. dimds
’ acion de Derechos en |a herramienta designada para tal fin.
;g.  Definir el ESW/IPS red extena al que se va a remitir el usuario. ‘
.~ Entregar autorizacion del servicio solicitado al usuario personalmente o por correa electrénico,

13.
14.
15,
16.
17.




Julorizaciones y convenio interadministrativo vigente DIGSA-HMC

manual de

- forme al
37 Revision de la pertinencit °‘;"f° | regjonal 0 por

izadas 8 nive
2. B Hencin e ey corda 8 o8 usu2rios

salud. yconﬁdenc"’"

23.  Mantener reserva
ca
25, Presentar las evaluacion®s peri¢dicas dieaf!? v d;)des q
2, Prosenar s °s‘;'f’,:§eﬁ$?p|rm?dad establecidas'por
27.  Diligenciar las m rp i R T ; .
.- i torlas clinicas de los paientes conforme a lo dispuesto en
e o ot v el debl regltro &% iy ada vez que inicie, evolucione y termine el tratamiento de

28.  Diligenciar, suscribir yl o]d:clbn 1716 de 2005.? :

1995 de 1999 y Res
:?nm?emmmo atico profesional. o evitar la fuga de informacibn y proteger |a

nie AW
: iaod | con el fin d !
20, Cumplr_con las polficas de seguidad lnfrmiiunfg camplir con las poliicas de-usoaceptable de los: activos
" integracion de la red nacional de gamc:n?sp?nd‘emes para su adecuado uso. T OTARTY s
30 i"‘“méﬁ"".s‘aﬂg?"ﬁf:nd:fleo anlangadissﬁntas etapas contractuales, e)/itandp di!apignes y entrabamientos que puedan
.~ ‘Obrar con le £.40.0 ah 1o vps
presentarse. ) . iclos de una complejidad mayor 0 menor a la que el DMORI posee, E‘L
W Pgmmaﬂﬁg:sm? §L’;;§?“;?,mf2"‘:,°;§:m%§ y gbllgét’ovri‘a; el S!stema de Referepcc;; y Contra Referencia
:stablecido on 6l Subsistema, diigenciando los formatos correspondientes, para la_ubicacién y autorizacion por
parte del DMORI dentro de lared de atencion destinada para tal fin. : S ,
32 Organi vos v colaborar con solicitud de insumos. Y O
gg éuﬁrg"?;;;a;mv’?: gsignado y las hores establecidas. (Segan Sentencia No 13001-2%-:;1-2%2-:01200233—01 de
" Consejo de estado-Sala Plena Contenciosa administrativa-Seccion segy nda de 21 de abril de 2016).
34, Conocery aplicar los manuales de funciones \;gmgedtimientquéideiggig;gi; Idf?r: DMORI.
35, Recibiry entregar tumo de acuerdo a los prog imientos esteblecidos para ta!fin. . . . .
38. Veriﬁca! quge?os consultorios del area de Consulta Externa s{e“qn:cq‘eirlltrenz dotados de equipos Y pape!efia
comrespondiente a las diferentes especialidades. Akahiibataie - :
‘137 Verificar con las planillas de citas, que en cada consu
diariamente. 220D GOLNVHIT T A 7 _ ;
38. Recoger diariamente de cada consultorio las planillas y las h|stonas;r‘clinica‘s_de los pgcnentes atendidos,
entregandolas en archivo y registrando las planillas establecidas para tal fin, evitando extravid o perdida de las

historias clinicas. o D T

enﬁdédes externas que requieren autorizaciones de servicios de

dad frente @ temas Y asuntos tratados.

realizadas, segin programacion
adtad:nszsderiven dél serviclo prestado como contratista.
la seccion de bioestadistica o costos y presentarias en las

itorio se encuentren las historias de los pacientes a atender

39, Realizartoma de Electrocardiogramas a los pacientes de consulta externa.
40. Notificar al Jefe de Consulta extema o a quien corresponda las novedades que se presenten en el funcionamiento
de los equipos de cada consultorio. e ey e FOTORRIGUE - TA

41. Apoyar el proceso de transcripcion de ordenes médicas prooedente:s]'de'la red extema, de acuerdo a io§ it

-

lineamientos de fa Direccion de Sanidad Ejercito. =+ =+ fivis L
42. Elaborary preparar el material requerido para la realizacion de procedimientos del sepvicio.
43. Diligenciar los registros propios del servicio. .1 .7l L e D s
44. Verificar antes y después de cada turno los inventarios e inf_qm\a'r_"a la iéfé del servicio las novedades presentadas.
45.  Apoyar las actividades de promocion y prevencién, de acuerdo a las necesidades del servicio. g
:g. gr:ndar 9"9"13062’ dar"a, real y oportuna a los usuarios del servicio da consulta extema.
. Diligenciar, suscribir y llevar el debido regisiro de las Historias clinicas de los pacientes conforme a lo dispuesto en
Lanmﬁbn O;;%Sdiz ;rs)gt? y Resfo‘lu_ci()n| 1'.7015 de 2005, cada vez'que inicie, evolucione y termine el tratafr;liento de
paciente, co co profesional. Lo cual debe quedar regi ' i
4 a Rat, slampro'y curvdo ol roooed ks pevir q gistrando en la vertical de salud implementada por
8. gga N?gug:os;:st:‘aeris que rgquieran de sgrvigios de una complejidad mayor o menor a la que el DMORI posee, EL |
bl pr o Subs‘;:ggg ?&iQfmanzt;gtsa fg' ob:igatoria el Sistema de Referencia y Contra Referencia
' rmatos correspondient icaci zaci
parte del DMOR! dentro de la red de atencién destinada para tal ﬁ?\o OERE, P, J Wplcackiny vterizackin for

49. Realizar revision permanente de | 1 'Y B0 ; -
50 %:rdaﬂﬂfa"dola adherencia a los :lis?;og.u el sl 59\‘&'.‘@&"“ vigentes en el DMOR!
- Todo : ; |
enferr:er'::rsonal debe realizar educacion a los pacientes ylo familiares de *las-recomendaciones médicas y de
51, Encaso de"‘]‘::s?:a: para el mejoramiento de su salud, .. . " ALY h %524
ambulancia é?a fe; :,ﬁgé?apéesﬁc' 6n del serviclo, realizara apoyo para acompafiamiento o traslado de pacientes
52. Presentar las evaluacion nto local (Villavicencio) como al centro de referencia del DMORI (HOMIC-Bogota).
53.  Cumplir con las politiceas Pgﬂbdmaside las capacitaciones realizadas, segin programacion.
* integracion de la red na;oh; ?glg'dad informatica con el fin de evitar la fuga de informacion y proteger la
informéticos, diligenciando los forn?atoztgr:es;p:)nrllz'imt:ump"r PO ' GRS de U aceptatle do lus echos
, entes para su adecuado uso,

| 84.  Obrar con lealtad y buena o
: ‘ Y buena fe en las distntas etapas contractiales, evitando dilaciones y entrabamientos que puedan

il :

= presentarse,
. Organizar ardwosyc’olam@r con' solicitud de insumos; - °

En Salas de Cirugla:

56.  Solicitar al archivo las HC
cit Ldel
57. ROCIbII‘ al paciente y verificar elos

pacientes programados para cirugfa.

cumplimiento de la preparacién quirirgica °



de cirugla ambulatoria e informar a la enfermera jefe de

3. Realizer la entrevista pre quirargica a los pacientes

cualquier imegularidad detectada - .
,| 69, Dar ?as Insl;r:lgcclones &l paciente acerca de cdmo vestir la ropa quirtrgica

los procedimientos de enfermeria asignados , ! .
g? E:rarlg;aarr ZIS paciente al auxiliar de quiréfano y @ su vez este al de tecuperacion cuando finalice el procedimiento
e ares las recomendaciones médicas y de enfermerfa necesarias

62. Dar al paciente y/o famili :
3. Solicitar cama en el serviclo de hospitalizacion si es necesario

_ Cumplir el horario asignado y las horas establecldas_ |
gg. ln;rez'ar la hoja de gastos de la cirugla por cada paciente en la base de datos de ACCES .
66. Almacenar las patologias recolectadas en cada procedimiento quirdrgico y anexar la documentacién requerida para
67. Hacer firmar los formatos de medicamentos

las en el libro de patologlas - ‘ '
bt i g . p de control al médico especialista cuando son utilizados en el
imiento, anexando los documentos requeridos para su solicitud al almacén

. Contribuir en &l conteo diario del carro de paro para recuperacion y quiréfanos v
68. Realizar una adecuada desinfeccion en los procedimientos contamipafios yla dainfgodbn semanal del servicios
170, Surtir completamente y dejar organizado ol servicio para los procedimientos del dia siguiente

71.  En central de esterilizacion ' / 5.
72.  Elaborar y prepara el material requerido para |a realizacién de procedimientos en el servicio

73.  Diligenciar los registros proplos del serviclo; ~L < ' .
74. Verificar antes y después da cada tumo los inventarios e informar a la jefe del gawdo las novedades encontradas
75. Recepcionar el material para esterilizacion de los servicios de urgencias, l)osmauz.ados‘, consulta extemay arugly ,
76. Empacary envolver laropae instrumental necesario para cada ptocedimientos quirirgico programado en el servicio

decirugia « sty 67 che b G sAned .
7. Esteriligarz‘todo o -material :médico quirirgico e instrumental recepcionado de los servicios de urgencias,

hospitalizacion y consulita externa , o .
78.  Entregar esterilizado; marcado y rotulado el material meédico quirirgico e instrumental a los servicios de urgencias,

hospitalizados y consulta externa. - . th : »
79. Lavar, secar, envolver y esterilizar a vapor-el instrumental de cada cirugia-durante los procedimientos quirtrgicos

_efectuados en el servicio . <o L sl e LE S | i
80. Elaborar y organizar el material médica quirrgico necesario para el servicio de cirugia de cada semana
81, Realizar limpieza y desinfeccién de equipos y érea de central de esterilizacion cada semana
82. Apoyar para recibir al paciente y verificar el cumplimiento de la preparacion quirirgica
83. Apoyar y realizar la entrevista pre quirirgica a los pacientes de cirugia ambulatoria e informar a fa enfermera jefe
-+ _ cualquier imegularidad detectada. 1 - sprvinnsils agh eboo Bamis i
84. Ingresar la hoja de gastos de la cirugia por cada paciente én a base de datos de ACCES
85. Apoyar y realizar una adecuada desinfeccion en losprocedimientos contaminados y la desinfeccién semanal del
86. - Surtir completamente y dejar organizado el servicio para los:procedimientos 'del dia siguiente.
87: - Prestar apoyo. en el area administrativa dentro de los proceses precontractuales cuando la necesidad del servicio fo
- requiera por su conocimiento y experticia profesional.. i o eo e
8. Efectuarla prestacién del servicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE o
. en el temitorio nacional, ‘realizando-atencion asistencial ylo servicio administrativo propio de la profesion y segun la
necesidad del servicio; dentro de los horarios de prestacion del servicio al usuario de! Dispensario Médico Oriente y
{ - teniendo en cuenta el tiempo establecido por el Ministerio de proteccién social para la atencién de pacientes.
89. Establecer y mantener canales de comunicacién adecuados con los usuarios, con los coordinadores de servicio y
con el supervisor del"contrato  informando: oportunamente  cualquier novedad presentada que pueda influir
- - pegativamente o positivamente.en la prestacién del servicio, reportar ausencias y cubrimiento del proceso.
90. Cumplir con calidad los requerimientos y las diferentes asignaciones de los servicios de acuerdo a las rotaciones
establecidasipor la Coordinacién de Enfermeria segun la necesidad para el cumplimiento del objeto del contrato.
91. Realjmr atencion al usuario brindando informacion; directa, oportuna, precisa, observando siempre una actitud
' z:rdngasproadiva y buscando siempre la'solucion de los conflictos que se presenten durante la prestacion de los
92, Yedﬁpar en los sistemas de-informacion: estado de afiliacién, asignacidn de citas, actualizacion de datos de
: identificacion, guiar al usuario al consultorio indicado y resolver cualquier inquietud que le sea realizada.
93. Mgntener los consultorios en dptimas condiciones de asepsia y arganizacion.
94. Asistir a los profesionales en los consultorios manteniéndolos informados 'sobre la llegada de los usuarios,
A+ . ﬂsposlctbn det:r;lsumm ¢:e documentacion necesaria para la consulta.
. Llevar un confrol esf nventariado del material, isposici imi
chiolo dol CObBie s nq equipo y elementos a su disposicion para el cumplimiento del
96. Realizar mantenimiento preventivo, preparar, esterilizar, desinfectar y observar un adecuado uso del material,
equipo y elementos a.su disposicion para el cumplimiento del objeto del contrato con el fin de asegurar su
funcapnamlepto por el tiempo de vida itil de dichos elementos,
97. Realizar actividades de enfermeria encaminadas a la promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad a todos
i l’gs e;isuarlos %zgslstan.al dispensario, . |
: zar actividades de cuidado propias de su profesién a los usuarios que lo eran de acuerdo al plan de
atencion de enfermeria proyectado por el profesional de enfermeria de ca(c'ia semr‘ec?x observando la aplicazén de
" mmo? Oz guilas de mazri\mara una atencién de calidad a todos los usuarios.
; : as las cap es programadas por la. Coordinacion de Enfermeria encamin mejorami
continuo de la calidad del servicio prestado a los l?:t:arios on el dispensario. e i -




fermerla en forma completa y oportuna en la historia

cuidado de en

100.

101,
102,

103.

104,

108.

106.
107.

108.

109.
110.
"
112

118.: Los

114

- deestose derive.
El Director del Dispensart
-de la terminacion de>su tumo,

115.
116.

1"7.
118

| asi ho causar traumatismos en la atencion oportuna de los usuarios. De no darse cumplimiento con este numeral, s&
 harén efectivas las respectivas sanciones'y garanties estipuladas en el contrato; de lo cual se deduce el cobro de la
. Clausula Penal del saldo que se disponga a favor del CONTRATISTAenla liquidacion.

. Al terminar-el presente contrato de prestacion de servicios, cada profesional debera realizar la respectiva entrega de

1135,
136.

137,

terminacion anticipada del contrato y de terminara si dicha terminacion se realiza de mutuo acuerdo o se procede a
- hacer efectiva la garantia de cumplimiento. En caso de proceder |a terminacion anticipada por mutuo acuerdo EL
_CONTRATISTA deberé asegurar su permanencia minima de quince dias (15) hébiles, con el fin de adelantar las

. Las demés funciones asignadas por el supervisor y/o woMinédbr del»area de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el

 Mantener motivados a los usuarios para que participen en las actividades establecidas en el MATIS.

* Actualizar periédicamente las fichas de las familias asignadas.

. - Realizaclén de agendamiento de especialidad
es
. Apoyar a cualquier serviclo en cuanto se requlera\y g él ‘100%

. Diligenciar las fichas de las familias asi
: ( nadas i
\ FEzgahzar latoma q_e signos vitales y pego y tallae.ne:\ﬂigt:g: ‘ﬁ:b
? Rezﬁaz;ralm t:;Iamllms asignadas en habitos y estilos de vida sait?:able
. as charias, talleres o procesos educativos a las familias priorizadas.

s de ‘ oty ,
Fesaluar Tou-ogieios de 108 26 CLly dolos mISMOS. 1o para el desarrolid del Proctrs estadistico.
ko] m“‘““,&tm‘ ?:sdl:sum e e nivel extramural coordinados por el servicio de

08
Llevar un con medicallz arla. ‘
Realizar apoyo en ol traslado basico ¥ de atenclon ”h“p“a,:c.a obstétrica, parto y demas que se indiquen.

consulta prioritaria observa? sl P e do paro, lonchera de emerge

Revision con el jefe del sevicO.CEC ory las cuales se incluye ¢
pdicamente das por la Institucion entre las cuales s6 uye

Revisiones de Ambulg;‘cgz) P quridad universales ¥ 188 establecld‘ wms o o ers, cadenas, condongas

totalidad y ufias cortas sin

Cumplir las normas e de accesorios

u:o opsltricto de elementos de prolmbg d:|12°ore]e' ol cabello re‘cogldo con malla en su
s 1 "

et fomo' nizede completoy L blecidas por el establecimiento mostrando

©!
 en forma orgd nal esta
e L o e 0 e, .

s del subsister® °0 Hjecidos en el £.5M. DMORI, como son 12 creacion de

de usua
rospelo ol personal 0 USUBHCS SEL o orméticos oS +osq do datos del GAVAD, cargar las

Generar registros dliniccs & de derechos en la .
s lnicas, scuslzest 50 CIC vorfoerl el programa SALUDSIS. del SRPEEED Médico Oriente

agengea: m::; f:?::::?agz‘c:; );aod:w:?e y los que llegasen a iImplementar en el Subsistema de Salud de las
una g : .
g excelente niveles de etiqueta en la comunicacioén con el

llitares. _ j
'é';'éﬁiirm c(:\ﬁmiactbn y repmgramaolon de c;;ag, tenlend ,
usuario en el momento de la llamada talefonl eﬁbdlcamante ool e, ol i

Organizar las agendas médicas enfregadas P

Realizar apoyo al Proceso Autorizador. i o
Presente un nfoe de gesién menst & supenvisor del ContaD. "L nagnética, de acuerdo a la plantia

. .o
Curnplir mensuaimente con 2 estadistca de productividad &1 e entro de los res (3) primeros dias de cada

cstpulada por la Secrin de Bioestadistica d@ la Direccion d@ Sanidad, d
mes. ;

cambios de agendamiento pactado solamﬁnte s p‘odran realizar.con ellvist_o bueno del
y la autorizacion final del Director del Dispensario. 3 Bl  miabea ol eeconton o gl
Informar al supervisor del contrato de cualquier situacion que impida 0 en orpe. : ;
;entm de los t‘:s (03) dias sigulentes & SU ocurrencla. so pena de asumir persqpaimgnte las responsabilidades que

supervisor del contrato

3 "_ G 17 _.\l 3 ' i - ’ tes
o Médico es el inico que tiene |a potestad de autorizar la salida del per§ona| de OPS an
al igual que permisos especiales para no pn_'estar‘ sus servicios en las fechas
agendas." it Gl £ & g s & SO - : .
El cumplimiento de las obligaciones contractuales debe realizarse:dentro de los horaﬂos de atenubn. al usuario
| Dispensario. Médico Oriente, ‘brindando una ‘atencién que ‘cubra las necesidades del

establecidos rpor € ik
Establecimiento, la oferta del servicio realizada por el auxiliar debera garantizar la cobertura mensual del servicio.

Dar cumplimiento a la directiva de informatica y confidencialidad. i ) :
EL CONTRATISTA se'obliga a manifestar por escrito-con un término no inferior a quince dias (15) su intencion de
dar por terminado el contrato; tiempo en el que la entidad procedera a analizar los motivos por lo que se solicita la

gestiones necesarias para realizar el proceso de contratacion de un nuevo profesional en el &rea de la necesidad y

su archivo, si maneja el mismo. , 3
arC;‘a dedesempefiodel cargo. =

tribuir con la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria- extram i
Informar a las familias asignadas lo referente a los beneficios del Mll\cT“llg hrebeiabsh i

Realizar el mapeo y geomeferenciacion de viviendas y famili i
_ amil ia, lideres tari
e ety oo t‘;ri " i |as_. asignadas, puntps de referencia, Il comunitarios

Cargue de agenda al sistema de SALUD.SIS O sistema que la DIGSAO bISAN designen

Seguimientos telefonicos dé los pacientes cuando se requiera

Convocar las personas y las familias a las actividades de los programas de salud.

Participar en actividades de atencion primari

: Jad ma -

gm:;:ﬁ:: :; ?n', nci detg e calidz der‘l'? dt;ndseallgg :Qf:xa:s?g :onm las causas, los efectos y los factores
: mentos establecid b ados. ;

Realizacién de demanda inducida de g:nﬁ?a*:‘ cumplimiento de sus funciones y demas actividades asignadas.




amadas por el Jefe de Seccion ppofelDiredor.S!Mredow

138.

139.
140.

141,
142,

143,
144,
145,
146.
147,
148.
149.
150.
151.
152.
153.

154,

. Dispensario.

. directrices de la secretaria , DISAN,D

fstir a las reuniones, ‘comités y capacitaciones progr
g:l DMORI cuando sea requerido por ¢l objeto contratado. i ke o s, :
oseguridad universales las establecidas por (a Institucion entre las cuales se
by by Zie accesorios discretos sin aniflos, pulseras', cadenas, candmgsa;
o aretes colgantes mayores del 16bulo de la orefa, el cabello recogida con malla en su totalidad y ufias cortas
de uniforme en forma organizada completo y limplo. ) )
;;T:g: t:a;’oso Digno Humanizado y Seguro a nuestro pacientes con el fin de brindar ta mayor atenctbﬂ‘ alos usuzmw
Prestard sus actividades con adecuada presentacion pe:)‘sond, uniforme gm& :;‘lfom\e (a::‘ ';n c:ast;'.I S
forme ag blancas, zapatos blan parte superior;
necesario) (uni azul Area administrativa), chaquetas patt neo medimas porebl i i

izar vestido largo més debgjo de la rodilla S
en caso del personal femenino utitizar go jo O O s docretd, 70 oo

recogido con mafla, ufias sin pinta(;. mdo co‘;gqueﬂos, no collares,
. ” ! ¢ - 03
uct::azlgogonne:o:nswen?e?or:qmm minimos; Sequridad del Paciente, Soporte Vitaf Basico, Humanizacion en
Salud, Atencién a Victimas, Administracién de Medicamentos, Bloseguridad, ' e
Realizar intervenciones integrales intra o extramural a los individuos y familias wa'ndo sea mdt:.ado o ;cesano »
la vivienda o en los demds espacios comunitarios y en todas las etapas del ciclo vital haciendo enfasis en
diagnostico y el tratamiento iniciales. _ j
Seguimiento en los planes daintervencién, . :

Fomentar las acciones de cuidado. :
Elaboracion , ameglo, supervision y control del archivo de cada equipo basico de atencion con la normatividad de

archivo vigente TRD| FUID y ser entregado a final de afio foliado y completo. _
Pat_t_icipavr‘geacﬁvamer:te en las Jornadas o Campafias de Salud Intra 0 Extramural prpgramadas por las RIA Y/O

das a profesionales de pacientes sin autorizacion de ‘eoordinador del Modelo de
Atencion Integral de Salud. ' ‘

Realizacion de las Estadisticas Mensuales requeridas por la Coordinacién Departamento de Enfermerfa.
Entregar Mensualmente soporte estadistico en fisico de su productividad mensual.

No cancelar ni reprogramar agen

“Yener actitud positiva y de liderazgo frente a situaciones que se amerite.

la uta de mantenimiento transversal de vacunacion debe cumplir con las
IGSA, resoluciones que se establezcan y las metas requeridas.

La auxiliar de vacunacion debe estar certificada en competencias del SENA.
s funci érqadeaeuerdooonel,nwel,lanmdmydm

La, auxiliar que se designe para

Las{d:e'més funciones asignadas por el supervisor ylo coordinador del
de desempefio del cargo.

| 1

155. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO DE LAS

Obligacién

No. 1: (Transcribir obligacion)

oo ; ’No
vas] URO DE | RADICA

“l D ' '| FECHA
DOCUMENTO |

ASUNTO

T S | ® )
U ‘ i

dentro del DMORI-

M fizd - Agendamiento-planillas-
citas extras con todos los
médicos que laboran

| asignacion de citas de

! programas MATIS,

OXIGENO,NINOS
- ; ESPECIALES,HOSPICA
(i | SA, JOVEN Y ADULTO |,
JET | SANO Y CRONICOS, '

i i | PLANIFICACION,CITOL
By At OGIAS,CONTROL |
PRENATAL SALAS DE

CX-TUTELAS Y
DERECHOS DE

PETICION, aperturas de
agendas semanales de
militares especialistas-
| activacion de reserva de
i agendas semanales citas
i de trabajo social-atencion|
al usuario-descarga de
consulta de médicos y
_ especialistas de jornada
de la maiiana y la tarde.
Agendamiento de los

libros de militares, y
conceptos de medicina
laboral, reprogramacién
de ndas canceladas

SEPTIEMBR

1. cgntral de citas SIN E 2023




L

A

T2 e
tlos profesuonales

SOLICITAR USUARIO A

‘| PROFESIONAL Y SUBIR
; nP:GENDA A'SALUD SIS!

DTy 2 b

Obligacién No. 2:

(Transcribir obligacién) ' "™ i

= No.

o L.\ Documsmo

TIPO oy it ;‘DE No

e TR L

| FECHA

- central de citas

PR ek

SIN

: ‘Agendamlento-
plamllas—citas ‘extras.
|'con todos los_ o
médlcos que ,
\Iaboran dentro del
detutas de e

| programas’ 'MATIS;
| OXIGENO, NINOS
ESPECIALES HOS
| PICASA; JOVENY
ADULTO SANO Y

‘| CRONICOS,
PLANlFlCACION CI
TOLOGIAS,CONTR |
. .| OL PRENATAL

““'I'SALAS DE CX-

TUTELAS Y
DERECHOS DE
PETICION,
aperturas de
agendas semanales !
de militares :
especialistas- :
activacion de ;
reserva de agendas |
semanales citas de
trabajo social-
atencion al usuario-
descarga de
consulta de médicos.
y especialistas de
.. |jornada de la

‘| mafiana y latarde. |
Agendamiento de
los libros de
mlhtares y k
con(:eptos de
medicina laboral,
reprogramacion de
agendas canceladas,
por los |

i

|| sepTIEMB

RE 2023

;e gy

i
1




Dejo constancia que durante

presupuestos lega
obligaciones contra

165, CONSTANGA Asl mismo, tanto ella ;BSCHfdlq

dado cumplimiento a las obligae

les del contrato laboral y que he gozado de plena auto
ctuales relacionadas en el contrato.,

ion del contrato, no se han configurado los

el plazo de ejecué
nomla para ejecutar las

y el Ministerlo de Defensa - EJército Nacional — Unidad Ejecutora ha
iones legales y contractuales registradas en el contrato.
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DIRECCION DE SANIDAD EJ

INFORME DE SUPERVI

Villavicencio, OCTUBRE 02 de 2023

‘ ‘OMBIA
ERZAS MILITARES DE cOLOMB
T EJERCITO NACIONAL

DICO ORIENTE
DISPENSARIO ME 4ARCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
NIT 901641154

SION Y RECIBO A SATISFACCION No.09
PARCIAL X[ TOTAL ]

Tt o T
4 il : 7

CONTRATISTA

Nombre completo: JENNY CAROLINA BELLO uUBAQU
\dentificacién: 40189231

Fecha de Expedicién de la cédula: 14-01-2000
Nacionalidad: colombiana

Direccién Calle312 N° 11-31

Ciudad de residencia: VILLAVICENCIO

Teléfono de contacto: 3114795833 ;

E-mail de contacto: jbelloubaque@gmacl.com

Cuenta de Ahorros 357190073 Banco Bogota

SUPERVISOR

ympleto TE. GISETH STEFANIA CERQUERA NINO
Cargo: jefe Central de Citas

Resolucion de Delegacion: No. 082

11-01-2022

No. DEL CONTRATO - FECHA DE
SUSCRIPCION

No. Del contrato:040
Fecha de suscripcién: 13-01-2023

POLIZA DE GARANTIA UNICA

No De la Péliza: 21-46-101057094 LRt S g
Entidad que expide la poliza: SEGUROS DEL ESTADO =
Fecha del acta de aprobacion de la Péliza: 13-01-2023

CRP

No. CRP: 7023

Fecha expedicién: 18-01-2023

Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI

Dependencia DMORI

Posicién catdlogo de gasto: A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES

Fuente: NACION

Recurso: 16

Valor $ 10.970.777.00

FECHA  INICIO EJECUCION

CONTRACTUAL

18-01-2023

PLAZO DE EJECUCION

15-01-2023 al 31-09-2023

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI LIAR
ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO GRIENTE DMORI % o

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

10.  Recepcionar las solicitudes y documentos de identificacion i :
:; zerigcar la legibilidad de los documentos. e 4
- Veifica la orden de referencia (anexo n° 3), que este diligenciada com in |
erenc X etamente, incluyendo el
N gédlgo CIE 10, CLLPS. identificacion del profesional que solicita el sem‘:o y la justificacion.
14. Alllg:‘tar gr alnexo N* 3, cuando la orden sea manual, cargando todos los campos requeridos
. en LR . » -
ey as bases de datos del servicio, de manera diaria y reportar las novedades al jefe del
15 Realizar la inspeccion y seguimi
2 1 y seguimiento a las 6rdenes no reclamadas.
:g X\egr:gg:: e:lacorm:o diligenciamiento de la orden medica.
. solicitu en el Anexo No 2 o 3 cuando este no se encuentre precargado el
grof_eslonal‘ medico desde la consulta en la herramienta asignada por la Direccion Geﬂepf: de
valr]ldad Militar para las autorizaciones.
2 Dae lﬁd?don de Derechos en la herramienta designada para tal fin.
o Emrn rel ESWIPS Ted extena al que se va a remitir el usuario.
o Revles?:r: zul?nzack_hn del servicio solicitado al usuario personalmente o por comre electronico.
bkl g S: pertinencia conforme al manual de autorizaciones y convenio interadministrativo
2. Bindar al \-HMC o contrataciones realizadas a nivel regional o por el ESM.
encion amable y cordial a los usuarios y entidades extemas que requieren

18.

autorizaciones da servicios de salud.




33 Mantener reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos tratados.

Y ' itaciones realizadas, segln programacion
25 Presentar las evaluaciones peribdicas de las capacitaciones rea ) 1P
.26, 'Presentar las estadisticas & informes de actividades que se deriven del servicio prestado como

contratista. . o
27. - Diligenciar las matrices de productividad establecidas por fa seccion de bioestadistica o costos Y

sentarlas en las fechas establecidas. ' :
28. Briﬁgencian suscribit y llavar el debido registro de las Historias clinicas de los pacientes conforme

a lo dispuesto en la Resolucién 1995 de 1999 y Resolucion 1715 de 2005, cada vez que inicie,
wofuds&u:y termine &l tratamiento de un paciente, como deber éfico profesional. .

29, Cumplir con las politicas de seguridad Informética con el fin de evﬂar la fuga de rpionnacm y

 proteger la integracion de la red nacional de datos asi mismo eum_pilr con fas polfiticas de uso

aceptable de los activos informéticos, diligenciando los formatos correspondientes para su

3 adecuado uso. S )
30. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y

entrabamientos que puedan presentarse. ‘ :
.31, Para aquellos usuarios que requieran de servicios de una complejidad mayor o menor a la que

MORI posee, EL CONTRATISTA debe cumplir en forma estricta y obligatoria el Sistema de
ge[f)erenciap(; Contra Referencia establecido en el Subsistema, diligenciando los formatos
correspondientes, para la ubicacién y autorizacion por parte del DMOR! dentro de la red de

o+ atencion destinada para' tzlo fin. et i G
32, anizar archivos y colaborar con solicitud de insumos. )
3. g:?nplir ¢l horario gsignado y las horas establecidas. (Segin Sentencia No 13001-23-31-000-

- 1201200233-01, de Consejo de estado-Sala Plena Contenciosa administrativa-Seccién segunda
epes e de 21 de abril de 2016). )

) s34, Conooery aplicar los manuales de funciones y procedimientos de enfermeria del DMORI.

i «35;"'Recibiry entregar tumo de acuerdo a los procedimientos establecidos para tal fin. _
36. - Verificar que:los consultorios del &rea de Consulta Externa se encuentren dotados de equipos y
. . papeleria.comespondiente a las diferentes especialidades. i

. +Verificar con las planillas de citas, que en cada consultorio se encuentren las historias de los
i pacientes-a atender diariamente. o ) y

. Recoger diariamente de cada consultorio las planillas y las historias clinicas de los pacientes
/-~ atendidos; entregandolas en archivo y registrando las planillas establecidas para tal fin, evitando
v s extravié o perdida de las historias clinicas.

. .39,  Realizartoma de Electrocardiogramas a los pacientes de consulta extema.
;.20 40.:xNotificar al Jefe de Consulta externa o a quien corresponda las novedades que se presenten en
; + el funcionamiento de los equipos de cada consuttorio.
] i 41.. :Apoyar ¢l proceso de franscripcion de ordenes médicas procedentes de la red extema, de

«+ wewinr oo acuerdo-a los lineamientos de la Direccion de Sanidad Ejercito.

42. Elaborary preparar el material requerido para la realizacion de procedimientos del servicio.
--2'43, - Diligenciar los registros propios del servicio.

44, - Verificar:antes y/después de cada tumo los inventarios e informar a la jefe del servicio las
s oo inovedades presentadas. |
« {iipavi « 45, . Apoyar las actividades de promocién y prevencion, de acuerdo a las necesidades del servicio.

. 46:: ; Brindar orientacion clara, real y oportuna a los usuarios del servicio de consulta externa. .
. Diligenciar, suscribir y llevar el debido registro de las Historias dlinicas de los pacientes conforme
. alodispuesto en la Resolucion 1995 de 1999 y Resolucién 1715 de 2005, cada vez que inicie,

-+ evolucione y termine el tratamiento de un paciente, como deber ético profesional. Lo cual debe

quedar registrando en la vertical de salud implementada por la institucién, siempre y cuando el
- o proceso lo permita 1
- 48  Para aquellos usuarios. que requieran de servicios de una complejidad mayor o menor a la que -

( 6l DMORI posee, EL. CONTRATISTA debe cumplir en forma estricta y obligatoria el Sistemade

Referencia y Contra Referencia establecido en el Subsistema, diligenciando los formatos

correspandientes,para la ubicacion y autorizacion por parte del DMORI dentro de la red de

- . atencién destinada para tal fin, ' |

' 49.  Realizar revision permanente de las gulas, protocolos y procesos que se encuentre vigentes en

¢l DMOR!, garantizando la adherencia a los mismos. ﬁ

:50.  Todo el personal debe realizar educacion a los pacientes y/o familiares de las recomendaciones

médicas y de enfermeria necesarias para el mejoramiento de su salud.

§1.  En caso de necesidades en la prestacion del servicio, realizara apoya para acompafiamiento o
traslado de pacientes en ambulancia a la red externa tanto local (Villavicencio) como al centro de
referencia del DMOR! (HOMIC-Bogota). ’

52. Presentar las evaluaciones periédicas de las capacitaciones realizadas, segin programacion.

63.  Curnplir - con las politicas de seguridad informética con el fin de evitar la fuga de informacion y
ggtggﬂ; la dinte|gracibn de la kr;; nacional de datos asl mismo cumplir con las politicas de uso

' @ de los activos informéticos, diligenciando I

R sttt g los formatos comespondientes para su

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
entrabamientos que puedan presentarse.

. 95. . Organizar archivos y colaborar con solicitud de insumos.




66.
67.

68.
69.

70.
1.
72.
73.
74.
75

76.

8.
83,

85,
86.

@

89.

9.

En Salas d@ Clrugla: A
. ramados para cirugia.
as HCL de los pacientes prog o quinlirgic

56.
57.
58,
59.
60.
61.
62.
63.

64,
65.

.
78.
£
0.
8.

8.

87

92,

Solicitar 8l archivo| imiento de la prepar
nmurdpaﬁmﬁg'gt‘;”‘pf,”m}'nﬁ"m'{'g a los paclentes de cirugia ambulatoria @ informar a la

Realizer 19 jaridad detectada
enformera Jofe d® z‘;’;?‘;%mzwca da cémo vestir la ropa quirtrgica

Qwim X i ermeria asignados .
Rodlz:l:amtn:ms“g: gg'quirbfano y a su vez este al de recuperacion cuando finalice el
5m;ent«:°qullgﬂ 'rg;‘oit‘:am lag recomendaciones médicas y de enfermeria necesarias
i pwlena Jn ol serviclo de hospitalizacion sf es necesario
eyt nado y las horas establecidas
tos de la cirugia por cada paciente en la base de datos de ACCES
procedimiento quirtrgico y anexar Ia

Cumplit el hh:mi:e asg
Ingresarla hojé €08 L ecolectadas en cada
ot A registrandolas en el libro de patologias
de control al médico especialista cuando son

las pa
mgradm re%ueﬁda para su :grlo, e
amen
ot mentas requeridos para su soficitud al almacén

Hacer firmar los form

fos docu
utilizados en el procedimiento, anexando L eracin y quirbfanos
Contribuir en el conteo dierio del éarro de paro para recupe ya inados y la desinfeccion

Realizar una adecuada desinfeccion en los procedimientos contam

servicios ) L
Susz"r‘x'i;:ltamente y dejar organizado el servicio para los procedimientos del
de esterilizacion o y

~‘E1Eaborarn oent;alpmpare ’ a el material requerido para la realizacion de procedimientos en ¢l servicio

ligenciar los registros propios del servicio . -
B'el:lﬁge;rm antesreyg‘despiﬁéf:%'e cada turno los inventarios e informar a la jefe del servicio las
novedades encontradas ‘ ) ) o

| para esterilizacion de los servicios de urgencias, hospitalizados,

Recepcionar: e} material

consulta extema y cirugia _ L s
Empacar'y envolver la ropa e instrumental necesario para cada procedimientos quirdrgico

#sprogramado en el servicio de cirugia . =
Esterilizar todo el material médico quirirgico e instrumental recepcionado de los servicios de

- urgencias, hospitalizacion y consulta extemna : ] .
Entregar esterilizado, marcado y rotulado el material médico quirirgico e instrumental a los

. senvicios de urgencias, hospitalizados y consulta externa
Lavar, secar. envolver y esterilizar a vapor el instrumental de cada cirugia durante los

procedimientos quinirgicos efectuados en el servicio
Elaborar.y organizar el material médico quirirgico necesario para el servicio de cirugia de cada

semanay X
Realizar limpieza _'ydesinfeccibn de equipos y 4rea de central de esterilizacién cada semana
Apoyar para rpcublr al paciente y v'eriﬁpgr e| cumplimiento de la preparacion quirirgica
Apoyar y.real_nzar la entrgwsta pre quirirgica a los pacientes de cirugia ambulatoria e informar a
“laenfermera 1.efe qualqwer jrregularidad detectada. \
Xg;sa?r !I,a '?:ja;fifa'e"r gg:g)sa%t:g :idmgig pc;rfcad_a6 pacien:e en la base de datos de ACCES
: : a desinfeccion en los procedimi contami
gesinfeccién'semanal del servicios. i o O
- Surtir completamente y dejar organizado ¢l servicio para los procedimientos del dia sigui
Prestar ‘apoyo en gl area administrativa dentro de los procesos precontractu:I:'sg l;.le:tt\?lo la
necesidad del servicio lo requiera por su conocimiento y experticia profesional,
ﬁféugt::da(r) la prestacion. del servicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO
P ORIENTE o en el temitorio nacional, realizando atencién asistencial ylo servicio
3;2;63""0 propio de la profesion y segin la necesidad del servicio; dentro de los horarios de
grstabl : 3 del servicio al usuario del Dispensario Médico Oriente y teniendo en cuenta el tiempo
Estab!m 0 por el Ministerio de proteccion social para la atencién de pacientes.
ooordi:::; : eys (rjnantener canales de comunicacion adecuados con los usuarios, con los
ivbity presenet)azzwﬁg Vpﬁg: aella’»fl‘nplervisor tdel contrato informando oportunamente cualquier
; nfluir negativamente o positi tacion del
%‘;’r"n‘gl?rv reportar ausenclas y cubrimiento degl proceso. i -
4 rof:;.f-'oﬁff: t':; ;;%l;zﬂmienltosb y las diferentes asignaciones de los servicios de acuerdo
. r ' i
gzz‘ pimiento de obit de con‘t)rz to.a oordinacion de Enfermeria segun la necesidad para el
siem‘;‘: u?‘t:n:lcg{luaaurg?;ﬁo brlnt:iandomllnfonnacién directa, oportuna, precisa, observando
» Proactiva scando i i
v s?ﬁs;cr:fn dlll.rante la prestacion de los :ervicios, TRFILE W J0 1 s 08 *
de d atoseé‘e ﬁemgg‘cﬁnde I?formacibn: estado de afiliacion, asignacion de citas, actualizaciéd'
que lo searealizada gular al usuario al consultorio indicado y resolver cualquier inquietud

Mantener ; ;
los consuHorios en ¢ptimas condiciones de asepsia y organizacién.

dia sigufente

. Aslstir a |
808 profesionales en los consultorios manteniéndolos informados sobre Ia llegada de los




. .107.~Generar registros clinicos en los sistemas informéticos establecidos en el E.SM. DMORI, como

*» 108.:Realizar confirmacion y reprogramacion de citas, teniendo excelente niveles de etiqueta en la

il 113. Los:cambios de agendamiento pactado solamente se podran realizar con el visto bueno del

i la consulta.
~disposicion de insumos y de documentacion necesaria para
95. Ilfli‘:l:ﬂro:n o:npt.;:l estricto inventariado del material, equipo y elementos a su disposicion para el

cumplimiento del objeto del contrato. :
96. Reaifz'ar mantonlmgnto preventivo, preparar, esterilizar, desmfect;ar y observar u're‘io adfcﬁuam usg

del material, equipo y elementos a su disposicién para el cumphmiento del obj . contrat

con el fin de asegurar su funcionamiento por el tiempo de vida ‘ﬁhl de dichos elemen osnﬁbn doid
97. Realizar actividades de enfermeria encaminadas a la promocién de la salud y preve

enfermedad a todos 168 usuarios que asistan al dispensario.

08. Realizar actividades de culdado propias de su profesion a los uguarios que lo requlerar;at;:
acuerdo al plan de etencion de enfermeria proyectado por el profesional de enfenperia de c
servicio, observando la aplicacion de protocolos y gulas de manejo para una atencion de calidad
a todos los usuarios. '

99, Asistir a todas las capacitaciones programadas por la Coordinacion de'Enfameﬂ? encan[madm

la calidad del servicio prestado a los usuarios en el dispensario.

al mejoramiento continuo de
100. Realizar los registros de las actividades de cuidado de enfermefla en forma completa y oportuna
_en la historia clinica observando las normas de calidad de los mismos.

101 Llevar un control estricto de los insumos utilizados por paciente pera el desarrollo del proceso

estadistico. .| L
102. Realizar apoyo en el traslado bésico y medicalizado de usuarios a nivel extramural coordinados
por el serviclo de consulta prioritaria observando los protocolos de atencién prehospitalaria.

103. Revision con el jefe del serviclo carros de paro, fonchera de emergencia obstétrica, parto y

=+ demés que se indiquen.
104.+' Revisiones de Ambulancia periédicamente
105. Cumplir las normas de bioseguridad universales y las establecidas por la institucion entre las

cuales se incluye e! uso estricto de elementos de proteccion, el porte de accesorios discretos
;sin anillos, pulseras, cadenas, candongas o aretes colgantes mayores del I6bulo de la oreja, el
v cabello recogido con malla en su totalidad y ufias cortas sin esmalte y uso de uniforme en forma
suoq oo organizada completo y fimpio. |
1106, ' Prestar ¢l seivicio bajo las condiciones de presentacion personal establecidas por el

. establecimlento mostrando respeto al personal de usuarios del subsistema de las FFMM.

. son la creacion de historias clinicas, actualizacion de datos, verificando de derechos en la base
- de  datos: del GAVAD: cargar las agendas médicas, odontolégicas y de especialistas en el

programa SALUD.SIS del Dispensario Médico Oriente una vez verificada la interfaz del
;. software y los que llegasen aimplementaren el Subsistema de Salud de las fuerzas militares.

109 %unicaclibn con el usuario en el momento de la llamada telefonica.

7109, - Organizar las agendas médicas entregadas periédicamente por el personal Médi tolégico

& )11y especialistas. : " = o A i
1110." ‘Realizar apoyo al Proceso Autorizador.

o ” ; grese]ntar un informe de'gestion mensual al supervisor del contrato.
1112, Cumplir mensualmente con la estadistica de productividad en medio fisica y magnética,
acuerdo a la plantilla estipulada por la Seccion de Bioestadistica 'recctbny' . i e
dentro de los tres (3) primeros dias de cada mes. g R

‘o= e supervisor del izaci i i
o et e e s e
3 , personal de OPS antes de la terminacién :gi:: I?Jun?ot.l:ﬁn?g:?alp&f tp‘:‘e‘}mdiesos . l;;al ey
116. ‘é?"&"”é&?&iiﬁf :alﬁmfnﬁma& ' e
atencién al usuario establecidos por elcggtm:A?Mmﬁ;?mmm?mmqg:

1 “cubra las necesidades del Establecimi i
garantizer la cobertura mensual dél stglr:::i% a ofeta del senvicio realizada por el auxlar debera

117. Dar cumplimiento a la directiva de Informati
3y dire nformatica y confidencialidad.
‘18 ﬁé )C;N;?em:m 86 obliga a manifestar por escrito con un término no inferior a quince di

| n de dar por termmgdo el contrato; tiempo en el que la entidad :roeederéa:

los usuarios. De'no darse cumplimi
bzt -darse cumplimiento con este numeral efecti S respecti
§m°3§|ss§|3“""as estipuladas en el contrato; de o cual :: S:rﬂau%e ¢l o:t;.f g e
1. Altomin o o8 45Ponga  avor dol CONTRATISTA en I iuidacén, Sl e
i@ prestacion de servicios, cad P
fespectiva enirega de su archivo, gi Liwengic semso. » €ada profesional debera realizar la




adas por el supervisor y/o coordinador del 4rea de acuerdo con el

. 137, Realizacion de demandainducida de consutas ;
138, Asistir a las reuniones, comités y capacitaciones programadas por el Jefe de Seccién o por el

++ - 139, Realizar dos capacitaciones sobre
* 140, Cumplir las normas de biosegun

w52 organizada: completo y limpio.

443 Contar con los siguientes requisitos minimos: Seguridad del Paciente, Soporte Vital Basico,

144, Realizar intervenciones integrales intra o extramural a los individuos y familias cuando sea

. 146. Fomentar las acciones de cuidado.

Las de1 54.La auxiliar de vacunacién debe estar certificada en competencias del SENA.
naluraleza y el érea de desempatc dul o T " V1O Coordinador del drea de acuerdo con ¢l nivel, Ia

120, Las demés funciones asign
nlvel?la naturaleza y el area de desempeﬂfo dﬁil csargn:ae.d
121, Contribuir con la caracterizacion de las familias,
i i {e 2 los beneficios del MATIS.
ignadas lo referen > ‘
:g mm::ﬁfmﬂgs:lsog usuarios para que participen en las actividades establecidas en el
R ‘ familias asignadas, puntos de referencia,
eorreferenciacion de viviendas y _ s, |
g Ex&a;lnmmgg entidades qug pluedf:rr:‘ ﬁiyausd:; Ig: ;: at;abap comunitario,
lag fichas de las g '
gg éaduﬂ'ez Sgp:érl:rﬂ:a;? zgéma de SALUD.SIS O sistema que la DL(I;?(‘)\O% DISAN designen
127. Rera!iizacibn de agendamiento de especialidades y profesionales

ier serviclo en cuanto se requiera ;
e fonicos de los pacientes cuando se requiera

le
:% Dsﬁi%‘gfr\nciiea?tlgsstﬁemas de las familias asignadas ef la Pﬁir:a :va?gs
131. Realizar |a toma de signos vitales y peso Y talla,_entre s o
132, Educar a las familias asighadas en habitos y estilos de vida sT udabl g ok
133. Realizar las charlas, talleres o procesos educgﬂvos a las familias pnr?wnas pi sé! ’
134. Convocar las personas y las familias a las a_ctlvidades de los t;dpr:%ra P WIS
135. Participar en actividades de atencion primaria en salud orien’ p a‘damde A éggnados
- efectos y los factores determinantes que inciden en la calidad de vi bt peose :
136. Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus funciones y

actividades asignadas. .-

iante visita domiciliaria- extramural si se

2 - Di i RI cuando sea requerido por el objeto contratado.
el ncondn DMobre temas inhereerg&s a enfermeria durante su contrato.
dad universales y las establecidas por la insﬁh:d?n entre las
cuales se incluye el uso estricto de elementos de proteccion, el porte de accesorios dlsc!etos
« sin anillos; pulseras, cadenas, candongas 0 aretes oolgapt&e mayores del lbbulp de la oreja, el
«+...cabello recogido con malla en su totalidad y ufias cortas sin esmalte y uso de uniforme en forma

141.Brindar. trato Digno Humanizado y Seguro a nuestro pacientes con el fin de brindar la mayor
" atencién a los usuarios. |
142. . Prestara sus actividades con adecuada presentacion personal, uniforme blanco, uniforme (azul
-+ encaso.de ser-necesario) (uniforme azul &rea administrativa), chaquetas blancas, zapatos
blancos sin orificios en la parte superior; en caso del personal femenino utilizar vestido largo mas

- debajo.de la rodilla con medias veladas blancas, cabello recogido con malla, ufias sin pintar,
aretes pequefios, no collares, no manillas, maquillaje discreto, no pircing, no utilizar con el

: uniforme blanco prendas de color.

' Humanizacion en Salud; Atencién a Victimas, Administracion de Medicamentos, Bioseguridad,
Triage entre ofros.:

* = indicado'0 necesario en la vivienda o en los demas espacios comunitarios y en todas las etapas
del ciclo vital haciendo énfasis en el diagnéstico y el tratamiento iniciales. . - -
145. Seguimiento en los planes de intervencion.

147. Elaboracion ; amreglo, supervision y control del archivo de cada i -
= . o SUPE ‘ equipa basico de atencion con la
) bm:ﬁgvgfn aﬂihelvo V;Qeth:nIRD. FUID y ser entregado a final de afio foliado y completo.
. ente en las adas o Campaias Extramural programadas
por las RIA Y/O Dispensario. fofas. o Stk a0 "

149.No cancelar ni reprogramar agendas a profesional i i S
i es de
coordinador del Modelo de Atencion Integral de Salud BRanin 90 teizack 06

150. Realizaci isti . g
| Enflela"::ﬂn&de las Estadisticas Mensuales requeridas por la Coordinacion Departamento de

151. Entregar Mensualmente soporte estadisti i '
gar | _ : stico en fisico de su uctividad mensual.
} gg I:nzru :ifﬁumd positiva y de liderazgo frente a situaciones qugr:: amerite.
’ ar que se designe para la ruta de mantenimiento transversal de vacunacion debe

-cumplir con las directri - X
las melas requeridas, Ces de la secrataria, DISAN,DIGSA, resoluciones que se establezcan y

mas funciones asignadas
0 del cargo.

155. PERIODO DEL INFORME

.01-99-2023 AL 30-09-2023




156. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS -
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

i Obligacion No. 1:

No.

{ f
i

TIPO DE
DOCUMENTO |

4

(Transcribir obligacion)

' bo

No.
RADICA

ASUNTO

FECHA

£Siid

5

R

i

ll_, ‘\; i RN

S/N

Agendamiento-planillas-
citas extras con todos los
médicos que laboran
dentro del DMORI-
asignacion de citas de
programas MATIS,
OXIGENO,NINOS
ESPECIALES HOSPICA
SA, JOVEN Y ADULTO
SANO Y CRONICOS,
PLANIFICACION,CITOL
.. OGIAS,CONTROL
PRENATAL SALAS DE
CX-TUTELAS Y
DERECHOS DE
PETICION, aperturas de
agendas semanales de
militares especialistas-
; activacion de reserva de
I} agendas semanales citas
i de trabajo social-atencién
al usuario-descarga de
-|--consulta de médicos y -
especialistas de jomada
de la mafiana y la tarde. .
Agendamiento de los
libros de militares, y
—conceptos de medicina
laboral; reprogramacién:
- de agendas canceladas.
=] __{_. por.los profesionales - *

SEPTIEMBR
E 2023

Obligacion No. 2:

Franssribir chiigaciens

No.

TIPO
DOCUMENTO

DE

No.
RADICADO

ASUNTO

FECHA

central de citas

Agendamiento-
planillas-citas extras
con todos los
médicos que
laboran dentro del
DMORI-asignacién
~ decitasde
programas MATIS,
OXIGENO,NINOS
ESPECIALES HOS
PICASA, JOVEN Y
ADULTO SANO Y
CRONICOS,
PLANIFICACION,CI
TOLOGIAS,CONTR
OL PRENATAL
SALAS DE CX-
TUTELAS Y
DERECHOS DE
PETICION,
aperturas de
agendas semanales
de militares
especialistas-
activacion de
reserva de agendas
semanales citas de

SEPTIEMB
RE 2023

trabajo social-




e el | atencidn al usuario-
LLASRILL BIRARES RS SRSt ] | descarga de ;
; i consulta de médicos f
{ f ol O , y especialistas de
LI § ( i1 E4R il jornada de la
! } i mafana y la tarde.
’ | [k oo | Agendamiento de
P i ! ’ los libros de
| | | 1 militares, y
§ f ’ { conceptos de
| i\ medicina laboral,
} } i reprogramacion de
i ! HE agendas canceladas
' ! ik por los profesionales
| o | | |
b SR AOR0 ¥ | i |
Conteita | Valor tofal deT Corrato §70.670.777,00
157. VALOR DEL CONTRATO ! . Valor autorizado a pagar mes $1.371.347.00
} - : ?
" ' OBLIGACION , ENTIDAD Vir. PAGO
«“ &I W ! { Wity i Ly {1
; t L S S A0 { ! ! i1
158. CUMPLIMIENTO PAGO , 5 PENSION i | PORVENIR | $ 185.800
SEGURIDAD SOCIAL ... | j :
T St S ek | | sALuD i | SANITAS | $ 145.000
.., | ARL { |POSITIVA | | $ 28.300
5110 S5 BBl s ;En el presente informe se deja oonstancla que ella contratista cumplié con las
oy e , 4 obllgaCIones contractuales y legales reguladas para este tipo de contrato y como
159. CONSTANCIAS | .~ | consecuencia se recibe a satisfaccion de forma PARCIAL X[ TOTAL [(J
| ! Asi mismo, se deja constancia que durante .la_ejecucién _del contrato no se han
: _ configurado los presupuestos legales que regutan el contrato laboral.”
160, RECOMENDAC'ONES ‘ ggNle;[g AL CONTRATISTA A CONTINUAR ~CON * SU CUMPLIM!ENTO DEL
S 361 CONCLUSIONES N" EL CONTRATISTA CUMPLIOACABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONT RATO

L
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA o
EJERCITO NACIONAL 7 =3
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 31 i
OFICINA DE CONTRATACION o e
OTROSI PAGINA | 1de4

OTRO S| MODIFICATORIO DE ADICION No. 001-2023
DEL CONTRATO No. 040-DIGSA-DMORI-2023

CONTRATO No. 040-DIGSA-DMORI-2023
MODALIDAD DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO ORIENTE — DMORI
NIT. NIT 901541154-5
CONTRATISTA JENNY CAROLINA BELLO UBAQUE
IDENTIFICACION CC. 40.189.231 de Villavicencio
No 11-81 B. Recreo teléfono 311 4795833,

DIRECCION DE NOTIFICACION [Calle 312

ibelloubague@gmail.com

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

OBJETO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
DMORI".
EJECUCION INICIAL 15 de septiembre de 2023 y/o hasta agotar presupuesto.
EJECUCION FINAL 31 de Diciembre de 2023.

POR UN VALOR DE DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MiL|

VALOR CONTRATO INICIAL
SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($10.970.777.00)

VALOR ADICION POR UN VALOR CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE (31
4,799.714,00).

VALOR TOTAL POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES SETECIENTO SE TENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 15.770.491,00)

FECHA DE SUSCRIPCION T b O

OTRO SI DE ADICION

Entre los suscritos a saber: el Sefior Mayor JUAN DAVID GASTELBONDO SILVA, mayor de edad y domiciliado en el
Canton militar de Apiay-Meta, identificado con la cedula de ciudadania No 1.032.380.162 expedida en la ciudad de
Bogota quien actia en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, cargo para el
cual fue asignado, mediante orden semanal No, 031 del 05 de agosto del 2022 articulo No. 097, expedida por la Direccion
del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultado para celebrar contratos a su nombre en concordancia con la
Resolucion de Delegacion No. 4223 de 23 Junio de 2022 expedida por el Ministerio de Defensa Nacional y por la Ley 80
de 1993; Ley j150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas concordantes, reglamentarias y
complementarias, quien en consecuencia, representa a la NACION M.D.N- EJERCITO NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR! con NIT 901541154-5; y por la otra parte la seiora
JENNY CAROLINA BELLO UBAQUE, identificada con la cédula de cludadania No. 40.189.231 de Villavicencio,

con Registro Unico Tributario N® 40189231 -2, residente en Calle 312 No 11-81 B. Recreo teléfono 311 4795833,

jbelloubaque@gmail.com; quien acredita estudios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, hemos convenido celebrar
el presente OTRO S| MODIFICATORIO 001-2023 al contrato de prestacion de servicios profesionales No. 040-

DIGSA-DMORI-2023, previa las siguientes consideraciones:

1) Qu_e .el Articulo 40 de la ley 80 de 1993 prevé la posibilidad de adicionar los contratos hasta en un 50% de su
valor |m_cia|. 2) Que el dia 13 de Enero de 2023, se celebrd el Contrato de servicio No, 040-DIGSA-DMORI-2023,
el cual tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR!”, 3) Que, de acuerdo a la necesidad representada en la atencion de
todos !os _usuarios ‘adscritqs al Dispensario Médico de Oriente y sus satélites; se requiere adicionar el contrato
para termino de la respectiva vigencia. 4) Que mediante oficio Radicado con No 2023331011673803 de fecha

NR AA Liimla de AAAA I- __ % . _ wtem mimmneme s e = o e e 4 i e



‘

to al contrato. 5). Que

n dicha fecha) solicita se realice la modificacién adicionando presupues 0.
;ldr?:rggégo(cSmento de fec)ha 21_de_junio de 2023, se realizaron los respectivos copceptos juridicos y
resente modificatorlo. Igualmente, estudiada la solicitud de modificacion

lidad del
D e e ; rlo Médico Orlente - DMORI; la misma fue aprobado por el

e la oficina de contratacion del Dispensa
il uien le correspondié conocer del asunto. Razon por la cual se suscribe el presente OTRO SI

OSFICAT. jeto; “PRESTACION
001-2023, al CONTRATO No. 040-DIGSA-DMORI-2023, que tiene por objeto; “PR
?JAI? gé;ﬁél‘l(’)osRI;cE)APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

DMORY"., la cual quedaré asl:

CLAUSULA PRIMERA, MODIFIQUESE la CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO, la cual quedara

asi:
POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES SETECIENTO SETENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS M/CTE ($ 15.770.491,00)

CLAUSULA SEGUNDA, MODIFIQUESE la CLAUSULA CUARTA: FORMA Y CONDICIONES DE PAGO la
cual quedara asi:

EI MDN - EJERCITO NACIONAL ~ DISAN - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR[, cancelara el yalor
total del presente contrato de prestacion de serviclos en un plazo de Once meses y 15 dias (11.5) mediante
giro directo SIIF 1l a la cuenta acreditada por el contratista en pagos de conformidad a las tarifas estipuladas
por la DISAN que forman parte del estudio previo asi

;. " MES/PORCENTAJE DE it SR SR A
i T T EJECUCION i
1 PRIMER PAGO $ 685.674.00
2 SEGUNDOQ PAGO $ 1.371.347.00
3 TERCER PAGO $1.371.347.00
4 CUARTO PAGO $1.371,347.00
5 QUINTO PAGO $1.371.347.00
6 SEXTO PAGO $1.371.347.00
7 SEPTIMO PAGO $ 1.371.347.00
8 SEPTIMO PAGO $ 1.371.347.00
9 NOVENO PAGO $1.371.347.00
10 DECIMO PAGO $ 1.371.347.00
11 DECIMO PRIMER PAGO $1.371.347.00
12 DECIMO SEGUNDO PAGO $ 1.371.347.00

TOTAL ool s diie i s ke § 18 710.491.00¢

Los citados pagos se efectuaran mediante consignacion en la CUENTA DE AHORROS NO. 357190073 del
Banco de Bogoté, POR EL SIIF Il NACION. que el contratista aporto y acreditd como propia, 0 en otro banco o
cuenta que el contratista designe con anterioridad al vencimiento del pago, avaladas en el SIIF con sujecion a
lo previsto en las disposiciones cambiarias y siempre y cuando de aviso escrito a la UNIDAD EJECUTORA
DEL PR;SUPUESTO. con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, con presentacion de la nueva
certificacion bancaria en donde se acredite su apertura. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de
ley y se cancelaran una vez efectuados los tramites presupuestales correspondientes sujetos a los cupos PAC,
que realiza la DISAN.

Para la realizacion de cada uno de los pagos derivados del presente contrato, el contratista debera entregar a
‘: ozecclér: de Ejecucion Presupuestal de la DISAN-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, los siguientes
umentos:

v quorme de gestion sefialando cada una de las obligaciones designadas en apoyo a la gestion
ejecutadas durante el periodo, firmado por el CONTRATISTA vy el recibido a satisfaccion del
supervisor del contrato, de acuerdo con el formato establecido.

v Informe del supervisor, de acuerdo con el formato establecido

v Copia del original de los soportes de pago de los aportes mensuales obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y Pension, sobre un ingreso base de cotizacion 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 a la aseguradora de riesgos laborales conforme lo establece la



normatividad legal vigente y de acuerdo con la afilliaclon efectuada alaAR.L.

Anexo "G. Datos Generales”

Para el tramite de todos los pagos se debe adjuntar el pantallazo de Iabpubllcaclbn en el SECOP I

del informe de gestion y demas documentos soporte de la cuenta de cobro. '

v Parael trémitegdel primer pago ademés de los documentos mencionados debera gdjunt.ar copia de
las polizas, copia del auto de aprobacion de pdlizas, copla del acta de iniclo, copia afiliacion ARL,
copia del contrato y/o copia de la cesion del contrato cuando este aplique.

v Para el tramite de todos los pagos se debe anexar el pantallazo de la asistencia y participacion de
los cursos y demés programados por Ia Direccion de sanidad o por el DMORI,

v Para el tramite del tltimo pago debe anexar acta de liquidacion debidamente firmada por fodas las
partes.

AN

Los CONTRATISTAS pertenecientes a Regimenes de Excepcion deberan cancelar los aportes
cormespondientes a salud al Ministerio de Salud y Proteccion Soclal Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud ADRES en las condiciones establecidas por esa entidad.

CLAUSULA TERCERA: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA: El contratista debera ampliar
la Garantia de cumplimiento, de acuerdo a la modificacion realizada en el presente documento, o anterior, de
conformidad a lo estipulado en el art 2.2.1.2.3.1.18 de! decreto 1082 de 2015, asi mismo, el contratista debera aportar
los documentos dentro de los tres (03) dias hablles sigulentes a la firma del presente 0trosi.

CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL PRESENTE OTROSI
DE ADICION. Para el PERFECCIONAMIENTO del MODIFICATORIO OTRO Si se requiere la firma del ORDENADOR
DEL GASTO y EL CONTRATISTA, ademas, la expedicion de Registro Presupuestal RP, asi como, lo establecido en

la clausula tercera del presente modificatorio la modificacion de las garantias a cargo del contratista y la debida
aprobacion de las mismas por parte de |a Entidad.

CLAUSULA QUINTA - SUBORDINACION PRESUPUESTAL: La presente Modificacion al Contrato No. 040-

DIGSA/DMORI-2023, se subordina al CDP 7923. RUBRO A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE
LA SALUD HUMANA.

Para constancia se firma en Villavicencio Meta, a los cuatro (04) dias del mes de agosto del afio (2023).

LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO,

estién admini

Ordenador del Gasto
EL CONTRATISTA,
edn &0V
C%éLINA BEL& AQ%Q
CC No.'40.189, Y de Villavicencio.
SUPERVISOR,

TE. GISETH STEFANIA CERQUERA NINO
Supervispr Contrato

: i TILPDE PULIPO MONROY
Auxiliar aditivo oficirg de)contral del DMORI

VaBo: ABG ED EY GUTIERREZ ROJAS
Asesor juridico contratacion DMORI

VoBo Bv OBAYO

Jefe de Con |

EJER O NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 7 Via Puerto Lopez Vereda Aplay - Villavicencio
Tel, 098 - 6631606

Correo electrénico: dmori@buzonelercito.mil.co



| Reporte Solicitud de Gertificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante. MHivillero ISABEL GENADIS VILLERO JIMENEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Ejecutora Solicitante:

S . Fecha y Hora Sistema: 2023-05-19-1204p m

Blnnmnn

TR |

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
r— | Fecha Registro: 2023-01-11 _ ol |15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Cetfcate Vator Inicial: ao.oa.ﬁﬂ.oo_f_cq Total Operaciones: _ 4.799.714.00{Valor Actust- h 15770 431,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
TEPENDENTIA POSICION CATALOGO DE GASTO
o - A-02-02-02-009-0035 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANAY — |
1501.11.087 DISPENSARIO MEDICS DRIENTE e Wt L bl FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
2023-05-19 10.970.777,00 4.799 714.C0}
Total. 10.970.777,0C 4.798.714 .00 15.770.4971

rg w‘ﬂm%ﬁg DL SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DELDISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI1

MY GA QBILVA JUAN DAVID
ORDENALOR DEL GASTO




Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Soficitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

w%m.rf:fw

MHuvillero ISABEL GENADIS VILLERO JIMENEZ
15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

2023.05-19-12:03 p m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes

“ltems de afectacion de gastos”

Numero: 7823 Fecha Registro: 20230111 Junidad Subunicad ejecutora: |15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Vigencia Presupuestal Actuat Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ningune
Valor Inicial: 10.970.777,00{ Valor Total Operaciones: ? 4,799.714,00| Valor Actual.: 15.770 491,00 w“..“wn ¥ 4799.714.00]vr. w_oa_sao_ 0.0
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: _Bm _rai Registro: TSub,.: Namero: _ Modsiidad da _ :
, umero: contraiacién: —,_1__8 de contrato:
707 YTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSOR| -
FUENTE |~ C beo | STUAC..
PSRN A.02.02.02-005.003 SERVICIOS PARA EL CUIDAD ey
DISPENSARIO MEDICO = ODE o CHA - ... | = VALOR INICIA
i AREALIDH ol S ke SIERE il o ek INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL = MMMMM X VALOR BLOQUEADO
2023-05-12 10.970.777.00 4.799.714,00
Total: :
otal 10.970.777,00 4.799.714,00 15.770.491,00 4.799.714, 0.00)
Objeto: PRESTACION DE SE| ; :
{obie | RVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DELDISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR!

s PO N S P
h...‘&cm&.m\m_w £
mem mvzmm 0_
PT, N :Qosm



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Comprobante

Unidad ¢ Subunidad

MHivillero ISABEL GENADIS VILLERO JIMENEZ

2023-08-05-11:11a. m.

15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Ejecutora Solicitanty:
Fecha y Hora Sistema:
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 4
Con base en el CDP No: 7923 de fecha 2023.01-11. Se hizo el registro presupuestal con el sigulente detalle ~
Ndmero: 703 |Fecha Registro:  |2023-01-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE ﬂ
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:
Valor Inicial: 10.870.777 00| Valor Total Operaciones: | 4799.714,00 Valor Actual: 15.770.491,00| Saldo x Obfigar: 6 856 735,00)
. TERCERO ORIGINAL
{ 8_83,7#3 Soclal:  |JENNY CAROLINA BELLO UBAGUE |mecio de Page: Jabona en cuenta
. , CUENTA BANCARIA
Nomero: 1 357180073 Banco: _m>zoo DE BOGOTAS, A [vipe: [Atormo |estado: Jacra
ORDENADOR DEL GASTO
Wentificacion: | 79957455/ Nombre: RONAL VARGAS TRIANA Jeargo: JORDENADOR CEL GASTO SUE 081
CAJA MENOR VIATICOS : : DOCUMENTO SOPORTE
tdentificacion: : Num, CONTRATO DE
: Fecha de Registro: Genera Vidticas: No nnu...nu_n_a.mzﬁ - Nomero: |040-DIGSA-DMORI2023 {Tipo: PRESTACION [Fecha: 2023-01-18
DE SERVICIOS
R : _.-mx_in»zﬁﬂseo..unogo :
"~ FUENTE | RECURSO | . SUAG. , : *
Nacin 16 SSF ﬂon..ﬂSa..o: vatormvcar | VALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2023-08-05 10.970.777.00 4799 714,00
Total: 10.970.777,00 4799.714,00 15.77C 491,00 6856 735.00
{obiete: |PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DMOR| ]
— .- PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC —_— i
T T T - POSICION DEL CATALOGO DE PAG FECHA VALOR A PAGAR SALDOPOR OBLIGAR | LINEA O PAGO
DISPENSARIO MEDICO ORIEN 42 JANS - GASTOS GENERALES NAGION V3SE o T3t 15.770.491,00, 6,856 735, 8~z§oczo
o e «Ng E \
£ x
sVis




PUBLICO RESERVADO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

JESTE  EJERCITO NACIONAL
3SYY  DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

Radicado No. 117/MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMORI-PPTO

Apiay - Meta, 18 mayo de 2023

Sefiora Sargento Viceprimero:
ISABEL VILLERO JIMENEZ
Suboficial Presupuesto DMORI

Apiay Meta

ASUNTOQ: Autorizacion adicion Solicitud 7923 y CDP 7923

Con la presente me permito autorizar a la sefiora JEFE DE PRESUPUESTO DEL DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE, se proceda con la adicion de |a solicitud y Certificado de Disponibilidad presupuestal, de acuerdo

a los rubros presupuestales y valores que a continuacién se relaciona asl:
asic | o |cra | 3U8 | suB EPTO VALOR COP
T |GasTo | pro | STA ORD | Sop | REC | copis CONC
- SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
SE008 | A 02 0 SALUD HUMANA Y SERVICIOS
2|9 (o |08 18 [SSF | SOCIALES (AUXILIAR DE ENFERMERIA |  $4.799.714
i DMORI)

Agradezco la atepcion prestada a la presente solicitud.

. Oy
Realizo: OPS. NORMA CONSTANAA LOP

Aprobo: SS TO S LIZANDRO
Planes/DMQRI

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Medico de Qriente

Kin 7 Via Puento Lopez Vereda Apiay
Email dmori@buzonejercito. mil.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

£

&
"
v

ECRETO 1082 DE 2015 7
NIT. 860.008.578-6 DECR ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO %
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2148401057094 1 =
ADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS a
[FECHAEXPEDICION, | VISEREE1 PUR0 | HORAS | DIA” “MES T ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | os | 2023 | 13 | oo | 2023 | o0 | 30 | os | 2024 | 23:80 | anexopEPRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBREORAZON  BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA NTIFICACION ~ CC: 40.188.231
DIRECCION: GALLE 39AN 11 -81 BARRIO EL RECREO [cruoap: vaLavicencio, META [rererono: at1aresess) B
B
DATOS DEL ASEGURADC [ RENEFICIARIO
EETCIRRIO NRMETERI) b DEFENA RACIONAL - DIE CCIN R MILITAR - DIREECION DE |,ne\TIFICACION NIT: 9015411545
Ml RECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ [cwpap:  viLavicencio, META [veseFono 314558330
Bt ADICIONAL: :
OBJETO DEL SEGURO

s CON SUJECI6N A LAS CONDICIORES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAK PARTE INTRGRANTR ntummrnﬂln)snmm k 4
‘ rmnoaammmnmvmnnunnuvmumsmmnmwm. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

® = COMPLINIENTO DR ILAS OBLIGACIONRS DERIVADAS DEL CONTRATO FO. N. 040-DIGSA/DMORI-2C23 DE PRESTACION DB SERVICIOS CUYO CBISTO BS: PRRSTACIGN DE
SERVICIGS DE APOYO A LR GESTISN COMO AUXILIAR he ENFERRMEPRIA DEL, DISPENSARIQ MEDICO ORIENTE DMORT.

AMPAROS
VIGEKCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASRG/mIOR
1370172023 30/06/2024 $1,577,045.10 $1,097,077.70
13/01/2023 30/06/2024 $1,577,049.10 $1,097,077.70
€ uall POR MEDYO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA POLTZA EN TIENPQ Y VALOR SEGUN OTROSI MODIPICATORIO 001-2323
|—GASTOS FXPEDICION -/ — X
S R000.00 it 28.560.00 § 7Rt3,154,098,20
DITERMEDARI
D48 TRIBUCION COASEOURO
NCHBRE GAVE WOE PART. NOASRE COMPARA % PART, VALCR ASEGURACS
MARISOL BEJARANO CASTAREDA 132545 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO LIGA! UROS
8l GARANTIA(S) GUE SE EEPECIFICAN ENQE’ETLEA&?ABDM CIONES DE SEG! DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y HACER Al PARAMIENT P
POUZA, POR LOTANTOEL ASEGURADOR COM ’ 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

SUPERINTENDENTIA FB
DE COLOWSA

AT —————

VIGILADO

21-48-101057094 .~ e
A FADA: Sabries r——y facacal .
& U'STED PUEDE ComsuL POLIZA EN WWW.

TN ERIA b SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: GALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: G1-2186977, 6616019330

Pt i o B O B A

7D DA f5




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
; r—mmm —SUCURSAL CODSUC W——mmj
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101057084 1 :
8 | FECHAEXPEDICION | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
AECHR RS ""ARG | DiA MES ANO | HORAS | DlA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ' 08 J 2023 13 I ol l 2023 00:00 30 06 I 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZA

BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA

IDENTIFICA CC: 40.189.231

SANBAD EJERCIT

IDENTIFICACION NIT: 501.541.154-5

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ l CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

| TeLEFONO314355833

ADICIONAL:

d | TEXTO ACLARATORIO

Sl

'——“I'Emmfm -
3 :

R

DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL Dt

2145-101057094

i mm—*“;* ‘1 s

NOTA: SEGUROS DE
TANTO EL ASEGURADOR COMO DE REVISAR
ntmmnn,msnm.,, COLABORACALER ACOMPARANIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,
PORLO

gl

elolelile]e [




oNT 040

;-c ‘seeuaos ' w |
N-SC) DEL - , Ml et
e ESTFIDOSR. il

7709998021 167004921532

Nit 860008578-8 ~ SEGUROS DEL ESTADO GENERALES ccmopepacows:  10000040215329
16/0872023 08:50p.m. : §
mg; BELLO UBAQUE JENNY CAROLINA . - cC. 40.189.231
LASUMADE:  Veiniocho mi quinienios sesenta p ) =
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101057094 . : i ‘
SUC - RAMO « POLIZA - ENDOSO - CUOTA ] °  erma ‘easto | VA . VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101057004-4-1 $24,000.00 ' $4,560.00' $28,580.00
FORMA DE PAGO
Pse-$2856000 - ' Co EFECTIVO:
) ' CHEQUE:
TARJETA: :
BD: 28,560.00
OTROS: !
TRANSACCION: 0004621532 g TOTAL: $28,560.00
. CAJERO: PAGUESTADO )
81672023 8:50:46PM

172.10.10.21



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA PAGINA

ACTA DE APROBACIO
OBLIGACIONES SURGID

N DE LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS

AS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, ADICION AL

CONTRATO DE SERVICIOS N° 040 -DIGSA/DMORI-2023

El sefior Mayor JUAN DAVID GASTE
de Apiay-Meta, identificado con la ce :
Bogoté &, quien actua en nombre y representacion del

DIRECCION GENERAL DE ‘
ICO ORIENTE DMORI, en calidad de Ordenador del Gasto, cargo para el cual fue

DISPENSARIO MED

asignado, mediante orden semanal No. 031 del 05 de agosto d
Direccion del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por es
con la Resolucion de Delegacion No. 4223 del 23 de Junio de
Nacional y por la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, ley 1474 de 20
nommas concordantes, reglamentarias y complementarias, quien en
denominara DISAN - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, pr

aprobacion correspondiente a la Pdliza No 21-46-101057094 expedida por SEGUROS

dia 08 de Agosto de 2023,
UBAQUE identificada con la ¢
cumplimiento de las obligacion

presentada por el Toma
sdula de ciudadania No, 40.189.231 de Villavicencio (Meta), para @mparar el

es de la adicion al contrato de servicios No 040-DlGSNDMORl-2023. del

LBONDO SILVA, mayor de edad y domiciliado en ¢l Canton militar
dula de cludadania No 1.032.380.162 expedida en [a ciudad de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

SANIDAD MILITAR" - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -

el 2022 articulo No. 097, expedida por 12
DIRECCION DE

ta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia
2022 expedidas por €l Ministerio de Defensa
11, Decreto 1082de 2015, y demas
el curso de este documento sé
ocede a realizar 1a
DEL ESTADO, el

dor ylo Garantizado, JENNY CAROLINA BELLO

04 de agosto de 2023.
DATOS DE LA POLIZA

CONTRATO No 040-DIGSA/DMORI-2023

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO Sl’:l)g:illﬁl! DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
PLAZO DE EJECUCION El plazc; de ejecucion de la presente aceptacion es hasta el 15 d

. e

INICIAL septiembre_de 2023 ylo hasta agotar presupuesto.
PLAZO DE EJECUCION FINAL | 31 de Diciembre de 2023

VALOR CONTRATO INICIAL

DIEZ 'MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS
SIETE PESOS MICTE ($10.970.777.00) Py

POR UN VALOR CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

VR. ADICION CONTRATO
SETECIENTOS CATORCE PESOS MICTE ($ 4.799.714,00).
POR UN VALOR DE QUINCE MILLONE
: S SETECIENT
TOTAL CONTRATO CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE (§ 15.710.431 ,o?))ETENTA s
;SEEGURADORA :EGUROS DEL ESTADO
NEFICIARIO INISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERA
L DE SA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO Msmco"tla%?ﬂgﬁgm i
ST A. CUMPLIMIENTO '
: 21-46-101057094
VALOR ASEGURADO

$1.577.049,10

L)
Siemats AR mA AN 8



NLITARES

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA PAGINA

2de?2

[ IGENCIA | DESDE: 13-01-2023 | HASTA: 30-06-2024 -

Dado en Villavicencio (Meta), a los 08 dias del mes de Agosto de 2023.

Reviso: ABD R FERNEY GUTIEEREZ ROJAS

Asesar juridico de contratacién del DMOR]




