DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

)
L

[ 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 : ABRIL-2019 No. : I56
CANCELADO A : CACERES YAJAIRA IDENT. : 52 269 860
DIRECCION : CALLE 75 N° 3A-68 B/ PALOS VERDE TUNJA TEL. : 3138925242
BANCO : BANCO BILBAO VIZCAY; E-MAIL: yaca72@hotmail.com CTADE : Ahorro 400321642
PRESUPUESTO
CTA. SUBC. 0BJ. ORD. SOR. ITEM REC VIGENCIA VALOR
A 02 02 02 0089 003 18 2019 $ 2.245.152,00
[ NOMBRE DE LA CUENTA :
SERVICIOS DE SALUD HUMANA
DESCRIPCION:
SIIF :
OPS BACTERICLOGIA BR1 BASPCO1
F. PLAN PAGO | VALOR  \,
CONCEPTO : CANCELACION HONORARIOS $2.245.152,00
C.DP.N°: 24619 FECHA 08-ene-19
No. DE OBLIG | CONTRATO N° : 232 FECHA 15-ene-19
R.D.P.N°: 34519 FECHA 16-ene-19
FECHA 01-abr-19
v - PAGO N° : 4
%6619 io-085-20I9! SALUD-PENSION-ARL| _ $277 824,09
No. ORD. PAGO | SUBTOTAL|  $1967 327 91
MAS IVA $0.00
TOTAL|  $2.245.152,00
LIQUIDACION CONTABILIDAD
COD. CONTABLE DEBE HABER RETEFUENTE
SP2481020050 $2.245.152,00 RETE ICA. COD.
SP 243603001 $ 0,00 RETEIVA
SP 243605001 TOTAL DESCUENTOS
SP 243688001
SP 243625001 VALOR NETO[  $2.245.152,00
SP 111005050013 $2.245 152,00 SON : DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
(NETO LETRAS)|CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

XA vt WQ‘?\ SR Do, 31819

MY. EDEAR ALFREDO MARTINEZ PABON PS. MONICA OSIO CONDE
RDENADOR DEL GASTO CONTADORA

$S. AZA ROJAS JULIETH PAULINE
TESORERA

SP Pérez Qam psé Danilo

Coordinador\Con opn PS-BR1-DMBUG
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RESTRINGIDO

"ISA NACIONAL
DE LAS FUERZAS MILITARES

) BUCARAMANGA

SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMBUG-CONT

de 2019

E TENZA

: Reciprocas

copia de la Circular Externa No 005 del 19 de septiembre
riciliacion de operaciones reciprocas.

solicita enviar dicho cruce de forma mensual, a lo cual
. 31 de Marzo de 2019 para posteriormente realizar la
iones reciprocas.

de forma fisica al Dispensario Médico de Bucaramanga
‘mail.com. monica.osicontabilidadmbug@amail.com_ o
xt. 138 con la Sefora Monica del Pilar Osio Conde

~idén para dar cumplimiento a este requerimiento y evitar

Santander

.mil.co

RESTRINGIDO



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5

BATALLON ASPC N° 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC 01

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIALE TOTALL] No. 004

Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

1. CONTRATISTA

Nombre completo YAJAIRA CACERES

Identificacion C.C 52269860 de Bogota

Nacionalidad Colombiana

Direccion: Calle 75 N. 3A - 68 Palos Verdes Tunja Boyaca
Teléfono de contacto: 3138925242

E-mail de contacto: yaca72@hotmail.com

2. SUPERVISOR

CT. JEISSON MEINER GONZALEZ CRUZ
DIRECTOR ESM 5041
Resolucion de nombramiento: 05 del 04 de enero de 2019

3. N° CONTRATO -
FECHA DE
SUSCRIPCION

C-232 - DMBUG 15 de Enero de 2019.

4. POLIZA DE
GARANTIA UNICA

N° de poliza Calidad y Cumplimiento: N° de péliza : 26 GU007217
Aseguradora; CONFIANZA

Fecha expedicion de la pdliza: 15/01/2019

N° de poliza Responsabilidad Civil Médica: 26 RM002111

Aseguradora: CONFIANZA

Fecha expedicion de la poliza: 15/01/2019 )

Aprobada mediante por el MY. EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON

5.CRP

N° CDP: 248619

Fecha de expedicion: 08/01/2019

N° CRP : 34519

Fecha de expedicion: 16/01/2019

Unidad Ejecutora: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
Dependencia: FINANCIERA

Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-008 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

Fuente. Nacion

Recurso: 16 SSF

Valor total Contrato 2019: ($25.819.248,00) VEINTICINCO MILLONES
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS MONEDA CORRIENTE.

| 6. FECHA INICIO

15 DE ENERO DE 2019

EJECUCION

CONTRACTUAL

7. PLAZO DE 11 MESES Y QUINCE DIAS.

EJECUCION

8. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

CONTRACTUAL BACTERIOLOGA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 5041 DE LA CIUDAD DE TUNJA EN EL BASPCO1.

9. OBLIGACIONES | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

CONTRACTUALES

1. Prestar servicios de bacteriologia de forma intra y extramural a
los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la FFMM
que reciben sus servicios en el Establecimiento de Sanidad
Militar 5041 en donde ejecuta el contrato de prestacion de
servicios y de apoyo a la gestién de conformidad a disponibilidad
y portafolio de servicios institucional.

2. Responder por la atencién de los usuarios en la toma de
muestra, procesamiento  especializado, analisis, correlacion y
elaboracion de informes oportunos y confiables.

3. Dar cumplimiento en el programa de control interno de calidad
en cada una de las areas del laboratorio y enviar de manera
oportuna el reporte de resultados del control de calidad externo
segun las fechas estipuladas por el ente encargado.

HEROES BICENTENARIOS
AVANZANDD POR COLOMBIA I t

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Cantén Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com
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10.

11.

12.

13.

14.

156,

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

Reportar los resultados de las muestras procesadas y entregar al
paciente dentro del horario estipulado por el ESM.

Entregar de manera directa al psicologo tratante las muestras
procesadas para VIH independiente del resultado y exigir al
paciente el CONSENTIMIENTO INFORMADO para la realizacién
de la prueba.

Reportar cada caso positivo para enfermedades de interés en
salud publica. y enviar las placas al laboratorio de referencia de
la DISAN.

Solicitar los insumos requeridos en el servicio de laboratorio para
la practica de examenes y su procesamiento.

Velar por la adecuada disposicion de los desechos del
laboratorio.

Responder por el uso adecuado de los equipos y elementos de
consumo del laboratorio.

Adecuar, implementar y socializar protocolos, guias, manuales y
proceso de acuerdo a normatividad vigente y participar en comite
institucionales

Cumplir con las normas de Bioseguridad

Formar parte de los comites estructurador y evaluador de los
procesos de contratacion cuando sean requeridos.

Desarrollar actividades de promocion y deteccion enmarcadas
dentro de las rutas de atencion del ministerio de la proteccion
social resolucion 3280 de 2018, asi como campanas emitidas por
la direccion de sanidad y entrega oportuna de informacidn
solicitada para informes de P y D estipulados por DISAN.

Acudir y estar presente en el tiempo en las reuniones,
capacitaciones y conferencias presenciales o virtuales realizadas
por parte del Representante Legal y/o Jefe del Area.

Utilizar el nuevo sistema implementado por la direccion General
de Sanidad Militar para la historia clinica digital (SALUD.SIS)
Entregar al area de bioestadistica del establecimiento de sanidad
militar los formatos de productividad y morbilidad debidamente
diligenciados los primeros dos (2) dias de cada mes.

Informar oportunamente sobre situaciones de emergencia o
riesgo tanto para el profesional o del paciente.

Verificar el cumplimiento de las politicas emitidas por el Ministerio
de la Proteccion Social, Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad Militar,
Direccion de Sanidad de Ejercito para la prestacion de los
servicios de salud.

Cumplir con las normas de bioseguridad y demas establecidas
por la dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo del ESM
5041.

Dar cumplimiento con los parametros requeridos para toma de
muestras y envid de examenes especiales remitidos al
laboratorio Medico de Sur-occidente DISOC.

Mantener organizado y actualizado el archivo de la dependencia
de acuerdo a normatividad legal vigente.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr
un total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las
obligaciones contratadas, aungue no estén especificamente
sefaladas en el presente documento, siempre y cuando las
mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

10. PERIODO DEL
INFORME

01 ABRIL DEL 2019 AL 30 DE ABRIL DEL 2019

HEROES BICENTENARIOS
A\-’ANZANDDDDRCOLQMBIA! '[

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com

DCoTOoIR/SINMA



11. DOCUMENTOS _Q_UE-"--

SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

‘Obligacion 1. Tomé las Muestras, proceso y analizd dichas
muestras, valido los resultados y entregd estos resultados.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA |
DOCUMENTO RADICADO [

1 Sistema N/A Registro de | 01 de
| Enterprise y pacientes abril al 30
| resultados diarios de abril

validados de atendidos en el 2019
cada paciente. Laboratorio
clinico.

2 Libro de entrega | N/A Entrega de | 01 de
de resultados a resultados abril al 30
pacientes de  abril

2019

: diario de los equipos.

Obligacion 2. Calibrd y realizé mantenimiento y Control Interno

| Obligacién 3. Registro diariamente
| de la nevera de Reactivos.

No | TIPO DE No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO |
1 Sistema N/A ‘ Control y |01 de
operativo  de | seguimientos | abril al 30
| cada equipo, | de los controles | de  abril
! hoja de | normales y | 2019
i mantenimiento ‘ patologicos
| daro. o

el Control de Temperatura

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO
1 Hoja de Control | N/A Se llena | 01 de
de temperatura diariamente la abril al 30
de la nevera. Hoja de control | de  abril
de temperatura 2019

Obligacién 4. Desarrollo de la estadistica referente a las
actividades ejecutadas, con el fin de informar a la direccion de
| sanidad sobre las mismas, de acuerdo a los parametros
ordenados.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO |
1 Formato de | N/A | Bioestadistica 01  de
morbilidad | mes de abril abril al 30
[ archivo en Excel i de abril
' ‘ 2019
R L

Obligacion 5. Solicité insumos y Reactivos para el Laboratorio
al almacenista del ESM BASPC N. 1

['No [ TIPO DE | No DE [ ASUNTO | FECHA
[ . DOCUMENTO | RADICADO | -

1 “ Formato pedido | N/A Solicitud de O1 de
[ | al Almacen ’ | insumos y | abril al 30
| ‘ | reactivos del de  abril

| almaceén 2019

| Obligacion 6. Preparo y embalo las muestras que son enviadas
' los dias martes y jueves de cada semana para procesamiento
de pruebas especiales en el DISOC y Recepciond los
resultados de las pruebas especiales enviadas desde el

HEROES BICENTENARIOS !
AVANZANDO POR COLOMEIA

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Cantén Militar 1 KM 1 via a Toca —

Tunja - Boyaca

Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail com

RFESTRINGINN




- |bisoc.

[No [ TIPO DE [ No DE | ASUNTO FECHA
| DOCUMENTO RADICADO
1 Hoja de trabajo | N/A Envio de | 01 de
de cada seccion muestras y su | abril al 30
archive en Word respectiva hoja | de  abril
de trabajo para | 2019

‘ T | procesamiento
L | en el DISOC

Obligacion 7. Consolido los procedimientos diarios de las
hojas de trabajo de cada seccion: Quimica, Hematologia,
Inmunologia, y Microscopia, esto para el conteo de nimero de
pacientes y el numero de procedimientos mensual.

| No [ TIPO DE | No DE [ ASUNTO FECHA
‘ | DOCUMENTO | RADICADO |
1 Formato hojas N/A Conteo de | 01 de
de Consumo procedimientos abril al 30

diarios de todas de  abril
las areas del 2019
Laboratorio

N

' Obligacion 8. Consolido los pacientes que se realizaron
examenes de HIV y de Abuso de Drogas.

TIPO DE | No DE
DOCUMENTO RADICADO
1 Oficio  recibido N/A

No ASUNTO FECHA

Consolidado de | 01 de

por la Psicéloga los pacientes a abril al 30
Patricia los que se les | de abril

Rodriguez Paez | realizo 2019
| examenes de
HIV Y Abuso de

l J_ R drogas |

Obligacion 9. Consolido los Consentimientos informados de
HIV y Abuso de Drogas de examenes realizados, estos los
envio al Archivo para que sean consignados en las historias
clinicas de cada paciente.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO | FECHA |

| DOCUMENTO | RADICADO | |

1 Oficio  recibido | N/A Consolidado de | 01 de
por el SLP. | los abril al 30
Morales  José consentimientos | de  abril
Vicente informados de | 2019

HIV y Abuso de |
- ) - | Drogas |

Obligacion 10. Notifico via link de la pagina de la Secretaria de
Salud del programa de Leishmania y Malaria de Acuerdo al
Calendario Epidemiologico.

M—

‘ No ‘ TIPO DE | No DE | ASUNTO | FECHA
. | DOCUMENTO | RADICADO | | !
[ 1 Pantallazo | N/A | Reporte y [ 01 de
| recibido via ' notificacion de | abril al 30
' | correo | Leishmania y | de  abril
\ electronico de la Malaria de | 2019
| | Pagina de la acuerdo al
Secretaria  de ‘ Calendario
‘ Salud Epidemiolégico

12. VALOR DEL
| CONTRATO

| ($25.819.248,00) VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
| MICTE,

HEROES BICENTENARIOS
AVANZANDO POR COLOMBIA j '[

Por mi patria, mi lealtad es el honar
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com

DEQTDINM/INN



($2.245.152.00) DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y
CINCO MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
CORREPONDIENTES AL MES ABRIL DE 2019.

13. CUMPLIMIENTO DEL
PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

OBLIGACION ENTIDAD VALOR
SALUD SANITAS S.A. | $112.300
PENSION  COLPENSIONES | $143.700

ARL POSITIVA $21.900

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestion sobre el cumplimiento del objeto contractual,
firmado por el CONTRATISTA y el recibido a satisfaccion 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 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 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 cumplio
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma
PARCIAL TOTAL O

Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato
no se han configurado los presupuestos legales que regulan el
contrato laboral,

16.RECOMENDACIONES

NINGUNA

17. CONCLUSIONES

El Contratista desempefio a cabalidad las funciones encomendadas.

Para constancia se firma en Tunja Boyaca, a los 30 dias del mes de Abril de 2019

Atentamente,

Supervisor C-232-DMBUG-2019

HEROES BICENTENARIOS
AVANZANDO POR COLOMBIA 1 .[

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

o

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
BATALLON ASPC N. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC 01

INFORME DE GESTION No. 004

Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

[ 1. CONTRATO N°

232-DMBUG-2019

2. FECHA DE
SUSCRIPCION
CONTRATO

15 DE ENERO 2019

3. POLIZAS DE
SEGUROS

N° De la Poliza: CALIDAD Y CUMPLIMIENTO:
Entidad que expide la Poliza: CONFIANZA

Fecha expedicion de la pdliza: 15/01/2019
Aprobada por el MY. EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON

26 GU007217

N° De la Poliza RESPONSABILIDAD CIVIL: 26 RM002111
Entidad que expide la Pdliza CONFIANZA

Fecha expedicion de la pdliza: 15/01/2019

Aprobada por el MY. EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON

4.CRP

N° CRP : 34519

Fecha expedicion: 16 DE ENERO 2019

Unidad/sub-unidad ejecutora:

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Dependencia: FINANCIERA

Posicion catalogo de Gasto: A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

Recurso: 16 SSF

Fuente: NACION

Valor; ($25.819.248,00) VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MONEDA
CORRIENTE.

5. FECHA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

15 DE ENERO DEL 2018 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

6. CONTRATISTA

Nombre completo: YAJAIRA CACERES

Identificacion C.C. 52.269.860

Nacionalidad COLOMBIANA

Direccién —Ciudad de residencia: Calle 75 No. 3A - 68 Palos Verdes Tunja
(Boyaca)

Teléfono de contactar: 3138925242

E-mail de contacto: yaca72@hotmail.com

7. SUPERVISOR

CT. JEISSON MEINER GONZALEZ CRUZ
Cargo: DIRECTOR ESM-5041 BASPC No 1
Resolucion de Nombramiento: 05 del 4 de Enero de 2019

8. OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BACTERIOLOGA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5041 DE LA CIUDAD DE TUNJA EN EL BASPCO1

-

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar servicios de bacteriologia de forma intra y extramural a
~ los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la

HEROQES BICENTENARIOS
AVANZANDO POR COLOMBIA 1 I[

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com
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10.
11.
12

13,

14.

15.

16.

i

18.

19.

20.

21.

FFMM que reciben sus servicios en el Establecimiento de
Sanidad Militar 5041 en donde ejecuta el contrato de
prestacion de servicios y de apoyo a la gestion de conformidad
a disponibilidad y portafolic de servicios institucional.
Responder por la atencion de los usuarios en la toma de
muestra, procesamiento especializado, analisis, correlacion y
elaboracion de informes oportunos y confiables.

Dar cumplimiento en el programa de control interno de calidad
en cada una de las areas del laboratorio y enviar de manera
oportuna el reporte de resultados del control de calidad
externo segun las fechas estipuladas por el ente encargado.
Reportar los resultados de las muestras procesadas y entregar
al paciente dentro del horario estipulado por el ESM.

Entregar de manera directa al psicologo tratante las muestras
procesadas para VIH independiente del resultado y exigir al
paciente el CONSENTIMIENTO INFORMADO para la
realizacion de la prueba.

Reportar cada caso positivo para enfermedades de interés en
salud publica. y enviar las placas al laboratorio de referencia
de la DISAN.

Solicitar los insumos requeridos en el servicio de laboratorio
para la practica de examenes y su procesamiento.

Velar por la adecuada disposicion de los desechos del
laboratorio.

Responder por el uso adecuado de los equipos y elementos de
consumo del laboratorio.

Adecuar, implementar y socializar protocolos, guias, manuales
y proceso de acuerdo a normatividad vigente y participar en
comité institucionales

Cumplir con las normas de Bioseguridad
Formar parte de los comités estructurador y evaluador de los
procesos de contratacion cuando sean requeridos.

Desarrollar actividades de promocion y deteccion enmarcadas
dentro de las rutas de atencion del ministerio de la proteccion
social resolucidén 3280 de 2018, asi como camparas emitidas
por la direccion de sanidad y entrega oportuna de informacion
solicitada para informes de P y D estipulados por DISAN.
Acudir y estar presente en el tiempo en las reuniones,
capacitaciones y conferencias presenciales o virtuales
realizadas por parte del Representante Legal y/o Jefe del
Area
Utilizar el nuevo sistema implementado por la direccion
General de Sanidad Militar para la historia clinica digital
(SALUD.SIS)

Entregar al area de bioestadistica del establecimiento de
sanidad militar los formatos de productividad y morbilidad
debidamente diligenciados los primeros dos (2) dias de cada
mes.

Informar oportunamente sobre situaciones de emergencia o
riesgo tanto para el profesional o del paciente.

Verificar el cumplimiento de las politicas emitidas por el

Ministerio de la Proteccion Social, Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad
Militar, Direccién de Sanidad de Ejercito para la prestacion de
los servicios de salud.

Cumplir con las normas de bioseguridad y demas establecidas
por la dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo del
ESM 5041,

Dar cumplimiento con los parametros requeridos para toma de
muestras y envid de examenes especiales remitidos al
laboratorio Medico de Sur-occidente DISOC.

Mantener organizado y actualizado el archivo de |Ia
dependencia de acuerdo a normatividad legal vigente.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para
lograr un total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las
obligaciones contratadas, aunque no estén especificamente
sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las
mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

HEROES BICENTENARIOS g
AVANIANDO POR COLOMABIA

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca
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10. DOCUMENTOS
QUE SOPORTEN

Obligacion 1. Tomé las Muestras, procese y analice dichas muestras,
validé los resultados y entreguée los resultados.

EL
CUMPLIIMIENTO No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DE LAS DOCUMENTO RADICADO
OBLIGACIONES 1 Sistema N/A Registro de | 01 de
CONTRACTUALES Enterprise y pacientes abril al 30
resultados diarios de  abril
validados de atendidos en el | 2019
cada paciente. Laboratorio
clinico.
2 Libro de entrega | N/A Entrega de | O1 de
de resultados a resultados abril al 30
pacientes de abril
2019

Obligacion 2. Calibré y realicé mantenimiento y Control Interno diario
de los equipos.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO

1 Sistema N/A Control y |01 de
operativo de seguimientos abril al 30
cada equipo, de los controles | de  abril
hoja de normales y | 2019
mantenimiento patolégicos

\ | diario.

Obligacion 3. Registré diariamente el Control de Temperatura de la
nevera de Reactivos.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO
1 Hoja de Control | N/A Se llena | 01 de
de temperatura diariamente la | abril al 30
de la nevera. Hoja de control | de  abril
| de temperatura 2019
- | |

Obligacion 4. Desarrollé la estadistica referente a las actividades
ejecutadas, con el fin de informar a la direccién de sanidad sobre las
mismas, de acuerdo a los parametros ordenados.

No

1

TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO )
Formato de N/A Bioestadistica 01 de
morbilidad mes de abril abril al 30
archivo en Excel de  abril
2019
|

Obligacién 5. Solicité insumos y Reactivos para el Laboratorio al
almacenista del ESM BASPC N. 1

[No TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO
1 Formato pedido | N/A Solicitud de | 01 de
al Almacén insumos y | abril al 30
reactivos del | de  abril
almacén 2019

Obligacion 6. Preparé y embalé las muestras que son enviadas los |
dias martes y jueves de cada semana para procesamiento de pruebas
especiales en el DISOC y Recepcioné los resultados de las pruebas
especiales enviadas desde el DISOC.

HEROES BICENTENARIOS
AVANZANDO POR COLOMBIA 1 ':
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No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO

1 Hoja de trabajo | N/A Envio de | 01 de
de cada seccion muestras y su | abril al 30
archivo en respectiva hoja | de  abril
Word. de trabajo para | 2019
Informe de procesamiento
Resultado  del en el DISOC
paciente

Obligacion 7. Consolidé

los procedimientos diarios de las hojas de
trabajo de cada seccion: Quimica, Hematologia, Inmunologia, y
Microscopia, esto para el conteo de numero de pacientes y el numero
de procedimientos mensual.

Laboratorio

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADQ
1 Formato hojas | N/A Conteo de | 01 de
de Consumo procedimientos abril al 30
diarios de todas | de  abril
las areas del | 2019

Obligacion 8. Consolidé los pacientes que se realizaron examenes de
HIV y de Abuso de Drogas.

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO
1 Oficio  recibido | N/A | Consolidado de | 01 de
por la Psicologa | los pacientes a | abril al 30
Patricia | los que se les | de abril
Rodriguez Paez | realizo 2019
[ examenes de
HIV Y Abuso de
drogas

Obligacion 9. Consolide los Consentimientos informados de HIV y
Abuso de Drogas de examenes realizados. estos los envié al Archivo
para que sean consignados en las historias clinicas de cada paciente.

| No TIPO DE | No DE ASUNTO FECHA
| DOCUMENTO | RADICADO
1 Oficio  recibido | N/A Consolidado de | 01 de
por el SLP. los abril al 30
Morales José consentimientos de  abril
Vicente informados de | 2019
[ HIV y Abuso de
| | B | Drogas

Epidemiologico.

Obligacion 10, Notifiqué via link de la pagina de la Secretaria de Salud
del programa de Leishmania y Malaria de Acuerdo al Calendario

No | TIPO DE | No DE | ASUNTO FECHA
DOCUMENTO RADICADO
1 Pantallazo N/A Reporte y | 01 de
recibido via ' notificacion de abril al 30
correo Leishmania y | de abril
| electronico de la Malaria de 2019
Pagina de |la | acuerdo al
| Secretaria  de Calendario
Salud [ Epidemiolégico

HEROES BICENTENARIOS
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11. CONSTANCIAS | Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion 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 contrato.

Asi mismo, el supervisor del contrato CT. JEISSON MEINER GONZALEZ
CRUZ deja constancia que la sefiora YAJAIRA CACERES, ha dado
cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas en el
contrato.

Para constancia se firma en, Tunja —Boyaca, a los 30 dias del Mes Abril del 2019

5 T

\/\T\/
YAJAIRA CA‘?CERES

CC. 52.269.860 de Bogota
Con\hjl tista

HEROES BICENTENARIOS (
AVANIANDO POR COLOMBIA
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Cantén Militar 1 KM 1 via a Toca - Tunja - Boyaca.

Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com
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Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

Sefor Mayor

EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON
Subdirector Administrativo y Financiero

Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Retencion en la Fuente Empleados - Contribuyentes del Impuesto de Renta,
seglin Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014 y Ley 1819 de

Diciembre de 2016, y Decreto No 0099 de Enero 25 de 2013.

Yo, YAJAIRA CACERES, identificada con C.C. 52.269.860 de Bogota, con el fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 17 de la Ley 1819 de 29 de Diciembre de 2016
y Articulo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951 de 28 Noviembre de 2017, certifico a usted, bajo

la gravedad de juramento, que:

(NO) Soy declarante del impuesto de renta y complementarios en el aiio 2019.

Patrimonio Bruto

Superiores a

4500 UVT = $149.202.000

Consignaciones Bancarias

Superiores a

1400 UVT = $46.418.400

Ingresos Totales

Superiores a

1400 UVT = $46.418.400

Consumo Tarjetas de Credito

Superiores a

1400 UVT = $46.418.400

Compras (Crédito o de Contado )

Superiores a

1400 UVT = $46.418.400

*En caso de la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende que se aplica para
efectos de retencion, segun Art. 1.6.1.13.2.7 del decreto 1951 de 28 Noviembre de
2017, para efectos de declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la Ley
1819/2016) respecto a ingresos, ver topes vigentes. UVT ANO 2019: $ 34.270

*Deducible de la base: Art. 2 y Art. 3 - Decreto 0099/2013. (Si aplica anexar)

Para constancia se firma en Tunja —Boyaca, a los 30 dias del Mes abril del 2019

Atentamente,

C.C. No. 52{269.860|de Bogota.
Contratista Direccion de Sanidad Ejercicio

HERQES BICENTENARIOS t
gﬂmuupnw coLOmMBIA
Paor mi patria, mi lealtad es el honor
Cantén Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca.
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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

Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

Yo, YAJAIRA CACERES, Identificado (a) con la cedula de ciudadania: 52.269.860 de
Bogota.

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT: 830.039.670-5

Me adeuda la suma de (2.245.152) DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY
CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BACTERIOLOGA CON DESTINO AL ESM - 5041

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No. 232-DMBUG-2019: ($25.819.248,00)
VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE.

CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DEL ANO 2019

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

Nombres y apellidos: YAJAIRA CACERES
Identificacion: C.C. 52.269.860 de Bogota.
Lugar de Residencia: TUNJA (BOYACA)

Firma:

HERQES BICENTENARIOS
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

bas01_esm@hotmail.com
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Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

Sefior Mayor )

EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON
Subdirector Administrativo y Financiero
Dispensario Medico de Bucaramanga

Yo. YAJAIRA CACERES, Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 52.269.860
de Bogota, en uso de mis facultades mentales y legales, certifico bajo gravedad de
juramento que los $ 277.900 soportados en el pago de aportes obligatorios al
Sistema General (SALUD, PENSION y ARL corresponden al mes de MARZO de
2019) son ingresos provenientes del contrato No. 232-DMBUG-2019 por
prestacion de servicios firmado con la DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, dando asi cumplimiento al
Decreto No. 2271 del 18 de Junio del 2009.

Atentamente,

Confratista

HEROES BICENTENARIOS
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca - Tunja - Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615
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Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes abril de 2019

Sefior Mayor ]

EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON
Subdirector Administrativo y Financiero
Dispensario Médico de Bucaramanga

ASUNTO: Clasificacion Persona Natural para Retencion en la Fuente

Yo, YAJAIRA CACERES, identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 52.269.860
de Bogota, 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 la ley 1819 del 29 de
diciembre del 2016, donde se modificod el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

YAJAIRA CACERES
C.C. No\ 52.269.860 de Bogota.
Contratista

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Canton Militar 1 KM 1 via a Toca — Tunja - Boyaca
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615
bas01_esm@hotmail.com
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICS DE BUCARAMANGA
BATALLON ASPC N. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC 01

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL

VIGENCIA 2019

reamoereceroon. OB g5 hol 9 -

F. PERIODO DE ESTADISTICA: ABRIL 2019 /
2 NOMBRE DEL PROFESIONAL: YAJAIRA CACERES ]
3. DEPENDENCIA: LABORATORIO CLINICO

4. PROFESION: BACTERIOLOGA - //

5. UNIDAD: ESM 5041 BASPCN.1 , .

LS,
A\

GV
PP.S. NtQIA

VB

Co\We SR MK
CAROLINA OSIAS BOLANO
V°B° ESTADISTICA UNIDAD
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B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
.”..m‘ &l SOPORTE DE PAGO GENERAL p
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TOTAL § 256.300
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