DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

TRAMITE DE PAGO ., 9l

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY,

—

FECHA: JULIO-2019 No. : 4 | ’é ) Z
CANCELADO A : GONZALEZ GUERRA YENSY CAMILA IDENT. : 1.057.736.705 ’
DIRECCION : CALLE 34 N° 17A 40 LA FUENTE TEL.: 3142710404
BANCO : BCSCSA E-MAIL: camila.g_79@hotmail.com CTADE: Ahorro 24061477733
PRESUPUESTO
CTA. SUBC. 0BJ. ORD. SOR. ITEM REC VIGENCIA VALOR
A 02 02 02 009 003 16 2019 $ 1.157.728,00
NOMBRE DE LA CUENTA :
L SERVICIOS DE SALUD HUMANA
DESCRIPCION:
SIIF:
OPS AUXILIAR DE ENFERMERIA BR1 BASPCO1
F. PLAN PAGO | VALOR
CONCEPTO : CANCELACION HONORARIOS $1.157.728,00
C.DP.N°: 24319 FECHA 08-ene-19
No. DE OBLIG | CONTRATO N°: 229 FECHA 15-ene-19
R.D.P. N°: 34219 FECHA 16-ene-19
FECHA
. PAGO N°: 7
2 \m \C\ o)~ 03 19 SALUD-PENSION-ARL|  $256.185,97
No.ORD.PAGO | SUBTOTAL|  $901.542,03
MAS IVA $0,00
TOTAL|  $1.157.728,00
LIQUIDACION CONTABILIDAD
COD. CONTABLE DEBE HABER  |RETEFUENTE
SP2481020050 $1.157.728,00 |[RETE ICA. COD.
SP 243803001 \ $ 0,00 RETEIVA
SP 243605001 \ TOTAL DESCUENTOS
SP 243688001 - N\
SP 243625001 AN VALOR NETO|  $1.157.728,00
SP 111005050013 [ \\ \ $1.157.728,00 SON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS
(NETO LETRAS) VEINTIOCHO PESOS MI/CTE

5\

SP.CASTANO R@S

SP. Pgrez Camaéfo José Danilo

CISCO JAVIER

CONTADORA




ot

ap
9
euibed
epebed ONNONIN 50 00821 L51 1 60-80-6102 /7 \455 NOIOVN S3IVa3NID SOLSYD - SNY - ZF VONYWYYINE 30 HYLIIIN TY.LIdSOH - WS9Q - L00
oavisa = e e HOTYA vHO3d \ o4 30080 1V1¥2 T30 NOIDISOd 9Vd 30 NOIOV1934V VaiVd VIONIANIAIG
30 VIND O1NSHL
VavINONIAO9Vd 3a SYINIT
00'0 Jooro [soseq | [ ooezzsit  Jooo [ooszzesis | ass | o [ voeen |
SITYNOSHI A STTVIDOS ‘OVAINNINOGD V1 YiVd SOIDIANIES 600-Z0-20-20-Y / VONVINVAYONE 30 BYLIMIN TYLIJSOH - WSDa 200
VHIrNVHELXE =
VOINOW HOTVA _ wbkmu._. _ VOINOW _opum>o¢uunon= VOINOW _ sosad s0s3d VO3INOW _ s0S3d 115 | o | anvans | orsveaa 0sowwivs Noiotsod I vioNaanadaa
ST TVID34S3 SOLOIAOH 30 0SN OQVHOIALNIZY HOTVA 0aVOVd HOTYA HOTVA
SOLSYO 30 NOIOY.LO34Y vivd WALl
euy ouBBUAE - 10 obed oueiayeueg odi|
5 TTEVINGD - -
mo‘naéow_ .Eu.u__ 2 NYAQHAINGD .S_F_ES; M OIMIIN N.LdO90 NOIOYN O¥OS3L NOIDO3IA - 10-10-10-EL
3140JOS OLNIWND0T VININOSIL
E_E__ "ousnm_ _Esz_ Ba:,_ Vs qum_ $03URBee ) s yio0vE _ “0J3WnNN
VINVONVE VLNIND
BJUSND U DUDGY :oBed ap o_vu:_ YHYIND ZITWZNOD YVIINYD ASNIA je1d0g :ouum_monmﬁb..mo_ — {UQIDEIUBP|
09Vd 30 NIOYO V1 30 O¥IYIL
00'0 :epauoyy ojeN opeibajulay|00'0 repauoy sauoisanpa opelBajuiay 000 :epauopy opeiBajuiey oynug
00'0 :sosad ojapy opeiBayuiay|00'0 :s0s8d sauoisanpaq opeiBajuiay|00°0 :sosad opeibajuiay oyug
:opneday oN; SoJaunN
SOHOILNIZYH x 5
X seucponpag|
DEW J0[BA eidwo? aseq EpaUON|00'BZL LSE ) _ OBN ..u_n>_8 0 _ J0A 00'8ZLLSH ) oynug Jojep obed WHL
SOQYOVd STHOTIVA
00'0 ebeg x opjes|00'8ZL 461} ‘01N J01eA 000 ‘sauoiaonpag JoleA|00'8ZL L6L | $0MUE JofeA|
00'0 :olques ap ese) 50584-d0D :epauoy ap odi| 51557 1€ 1 Z00PSBO00SH0 :epUIBjaY ap oBipoD)| a-a-6int :0Bed BUWIXEN BYIIS
“upiEIBUBY B 3P BjqEILOD SiuEqaIdiwoD(6L881T :upioeBiqO 0IN epebeg ‘opmsa jenioy|  |eisendnsaig e1ouabip
nl._Du_.-DMO .
YONYWVHYONE 30 HYLMIN TYLIISOH - NSDQ L00-41-10°61 epning | ploN 50-80-610C ‘onsiBay ...uou_msvu_ma ‘0saWNN
yEpluNgng | pepiuf)

IVLSINdNSI™d 0DVd 30 NIQHO

w dgzeelL-80-6102

30 HYLITIN TYLIASOH - WSDa
SYrod V2V 3NITNYd HL3Nr

20074 L-LO-G L
ezelHw

ner @jueqoidwon soyseb ap jeisandnsaig obed ap vapip

U0I9EN
..W
o




T

ap

1
euibed

(s)318avsSNOdSIY (SIVNNI

e b

00'8ZL°251 'L EpEIBUAD 20216102 4SS NOIOYN STIVHINIO SOLSYO - SNV Z- YONVWYHYOINE 30 ¥YLNIN TVLIISOH - NSO £00
HYOVd ¥ HOTVA 00v1is3 09vd 30 YHO34 Ovd 30 090TV.LVD 130 NOIDISOd OVd 30 NOIOV.LD3dV 30 YIONIONIJ3a
S09Vd 30 NYId

B [ “eriao]

00'82L 4511 00'8ZL°L5)'L 00'0 00'8Z4°251°) Rt
VONVAVEYONG
: g NOIOVH3dO SITYNOSH3 A SFTVID0S]
X 0QWS SIVNLOY HOTTY: NOIDYHIJO HOTV, HOTV 9l uoReN i 30 ¥VLNIN
AVAEIGHO X O A + SEINEHOTYA VHO3H i) QYQINNINOD Y1 ViVd SOIDIAYTS 600Z020°20Y| v 1usom - NSO £00
“ovnus Kmeawm" EILEGE] 0L1SV9O 30 090TVLYD NOIDISOd VION3ON3d3a
0.1SV9O 30 NOIOYLO3JV Vivd W3ll
—oéo.m_bw_ _nr_uau__ (...U«.— _Dn..c._mn_.w _ ‘osawinN
3140d0S OLNIWNO0a
_ ‘onsibay ap m_._uau_ RILTELGIITHIE LT sojuanssaqg uIg nmmm— ucn_.r_m_.mo~m _ IoJaWnN
HON3W YO VYOV X VININD
ensov| ice. osouy] | v s 9508 ‘oouea|ee 710007 | ‘osowny
VIMVONVE VIN3ND
eweno us ouoqy| :0Bed 9p owon| VAHIND Z3WWZNOO VIO ASNA| te120 uozey|50,95.504 | Uo1EIYHUBP)
: Ou3dY3L
Tepouol
LSOLES :2jqeIu0) aeqosdwod ONNONIN-S0 :3|geuo] oINqUIY 000 {epBUOW O}aN JOIBA (000 sauoi2npaq JojeA|
sLebz :dp0 "IN, zve :ospwosdwo) "0IN|00'8ZL LSL L :0paN Jojep|00'0
. ewbuo| | Jlewbug leuibuQ
000 Bpauojy JEUapiQ X Opjes 000 epauo jenoY JojeA 00’0 epauop sauoioesadQ |e30L JojeA|00'0
00'8ZL°LSL L :4eUaPIO X OPIES|00'8ZL LGLL lemRY JojeA g :seuoiorIadQ 18901 J0IBA|ng'az7s s51 L
000 :olqueD) ap ese| sosadq-400 ‘epauojy ap odi} epejauss) iopeys3 [emoay |eysandnsaig erouabip|
YONYIWYHYONE 30 HVLMIN TYLIASOH - NSO L0071 L1051 10-80-610Z :onsibay eysay 6188LZ ‘osswiny
‘NOIDYDIT80 30 TVLS3INdNS3dd OULSIO3Y

‘w d 92:¢-10-80-6102

30 YYLITIN TYLIASOH - WSDa 200-41-10-G
vHIHHIH YOBAVO YNVSSOH ASI3A eoquebipHiN

‘ajueqolduio] — jeysandnsaid uooebiqo

w
|




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC 01

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION

PARCIAL B  TOTAL O

No. 007

Tunja — Boyaca, a los 30 dias del mes de Julio.

1. CONTRATISTA

Nombre completo: YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA -
Identificacion: C.C 1057736705 de VIRACACHA
Nacionalidad Colombiana

Direccién: Calle 34 # 17 a 40 La Fuente

Teléfono de contacto: 3142710404

E-mail de contacto: camila.g_79@hotmail.com

2. SUPERVISOR

CT. GONZALEZ CRUZ JEISSON MEINER
DIRECTOR ESM BASPCO01
Resolucion de Nombramiento: No. 05 del 04 de enero de 2019

3. N° CONTRATO -
FECHA DE SUSCRIPCION

Numero del contrato:229 DMBUG
Fecha de suscripcién: 15 de Enero de 2019.

4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

N° de péliza Calidad y Cumplimiento: 26 GU007237

Aseguradora: CONFIANZA

Fecha expedicién de la pdliza: 15/ENERO/2019

N° de péliza Responsabilidad Civil Médica: 26 RM002125

Aseguradora: CONFIANZA

Fecha expedicion de la poliza: 15/ENERO/2019

Aprobada mediante por el MY. EDGAR ALFREDO MARTINEZ PABON

5. CRP

N° CDP: 24319

Fecha de expedicién: 08/01/2019

N° CRP: 34219

Fecha de expedicion: 16/01/2019

Unidad ejecutora :DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
Dependencia Financiera

Posicién catélogo de gasto: A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES “

Fuente : Nacién

Recurso: 16 SSF

Valor total Contrato 2019: ($13.313.872,00) TRECE MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/C.

6. FECHA INICIO

15 DE ENERO DE 2019

EJECUCION

CONTRACTUAL

7. PLAZO DE EJECUCION | 11 MESES Y QUINCE DIAS.

8. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

CONTRACTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR 5041

9. OBLIGACIONES OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES

1. Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria de acuerdo
al portafolio de servicios institucional, de forma intra y
extramural, de caracter asistencial y administrativo propias de su
formacién de acuerdo al nivel del ESM 5041 seran ejecutadas
de acuerdo al cuadro de turnos concertado segun las
necesidades en el servicio del ESM 5041. Los turnos son
rotativos cada mes, aplicados a las necesidades del ESM 5041;
Los fines de semana son rotativos y las noches se distribuiran de
acuerdo a las necesidades del servicio de conformidad a lo
estipulado en la invitacion publica.

2. Desempefiar con sus funciones como auxiliar de enfermeria
dando cumplimiento a la ley 911 de 2004 y 266 de 1996; realizar

HEROES BICENTENARIOS x‘
AVANZANDO POR COLOMBIA

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

Bas01_esm@hotmail.com
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

186.

17.

los procedimientos asistenciales de enfermeria acorde al nivel
de complejidad del ESM 5041, con ética y responsabilidad,
basados en los protocolos y guias de manejo establecidos en el
ESM 5041 alineados con las guias del Ministerio de la
proteccién social y Direccién General de Sanidad Militar.

El recurso técnico debe conocer los procesos especificos de
las areas funcionales, donde prestara sus servicios: ademas
contar con una inequivoca vocacién de servicio a los usuarios,
una clara y determinante adaptacion al medio militar, actitud
comprometida y condicionada por la generosidad con los demas
y sentido de solidaridad hacia el otro, cumpliendo a cabalidad las
funciones encomendadas sin omitir o extra limitarse en las
mismas.

Participar en las diferentes asignaciones de los servicios del
ESM 5041 de acuerdo a las rotaciones establecidas segun la
necesidad para el bien de Ia institucion en los servicios de,
prioritaria, programa de promocién y prevencién, atencién al
usuario, referencia y contra referencia, apoyo al personal médico
en consultorios, consulta externa, organizacién de las planillas
de los diferentes profesionales segin lo establecido por el
servicio, realizar archivo, recepcién y organizacién de historias
clinicas, segln sea el caso, cumpliendo con plazos estipulados
por DISAN para cada area asignada.

Cumplir con todos los procesos administrativos inherentes a la
atencion del paciente (diligenciamiento adecuado de
documentos del sistema de informacién en medio fisico y
electronico, estadisticas, entre otros).

Diligenciar al ingreso de los pacientes, los formatos que para tal
fin se tengan previstos por el ESM 5041, tanto en medio fisico
como en el Sistema de Informacién SALUD.SIS vy en la
correspondiente Historia Clinica, en donde se permita
evidenciar y garantizar la fidelidad y veracidad de las
estadisticas soporte de su actividad profesional.

Desarrollar actividades de promocién y deteccién de la
enfermedad en todo paciente que ingresa a los servicios asi
como participar activamente en la ejecucion de las camparias en
salud estipuladas por DISAN.

Cumplir con los procesos derivados del SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD relacionados
con la prestaciéon de los servicios de salud: Mejoramiento
continuo de la calidad, atencién centrada en el usuario y
solucién a su problema de salud.

Elaborar y presentar Estadisticas de Atencién de los Usuarios
que asisten a Consulta en medio fisico y magnético en el
formato indicado por el ESM 5041, segun periodicidad
establecida por la coordinadora de bioestadistica. La estadistica
debe estar sobre el 100% de productividad; bajo ninguna
circunstancia inferior al 85%.

Hacer registro historia clinica sistema implementado por
Direccion General de Sanidad Militar para el manejo de la
historia clinica digital SALUD.SIS.

Realizar acompafiamiento en traslado de usuarios en
ambulancia dentro de la ciudad de Tunja, cuando su estado de
salud lo amerite.

Cumplir con normatividad legal vigente en seguridad y salud en
el trabajo enfatizando en su bioseguridad: uso adecuado de
elementos de proteccién personal, no uso de joyas, ufias cortas
sin esmalte, cabello recogido, uso de toca, uniforme blanco anti
fluidos.

Realizar actividades de vacunacién intra y extramurales que
permitan cumplir con los requerimientos legales vigentes.
Diligenciar oportunamente libro de inventarios de cada area
asignada, informando al supervisor del contrato cualquier
perdida o dario en los elementos verificados.

Realizar acompafiamiento como auxiliar de enfermeria a
poligono, pruebas fisicas y visitas domiciliarias segun las
necesidades del Establecimiento de Sanidad Militar.

Asistir a capacitaciones en salud estipuladas por la Direccién de
Sanidad y/o entes de control en pro del mejoramiento de la
prestacion de servicios de salud.

Realizar actividades de referencia y contra referencia de acuerdo
a normatividad legal vigente, cumpliendo con los tiempos
estipulados para recepcion y entrega oportuna de autorizaciones
asi como cumplimiento de informes de gestién, estadistica y
demas plazos solicitados por DISAN.

HEROES BICENTENARIOS K
Em;n:g
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyaca.

Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615
Bas01_esm@hotmail.com
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18. Portar las prendas de vestir adecuadas a las normas de
bioseguridad  nacionales para la prestacion de servicios
asistenciales

19. Conocer las guias y protocolos propios de la institucién para el
manejo de las diferentes patologias como para llevar a cabo
procesos de seguridad del paciente.

20. Cumplir con los esténdares técnicos cientificos de calidad en el
tiempo establecido por la directiva 006 del 12 junio 2015 y/o
aquellas que la modifiquen

21. Debe contar con certificado de competencias laborales SENA en
“administracion de inmunobiologicos™ segun delegacion vy
normatividad actualizada, y/o enconirarse en proceso de
certificacion.

22. Cumplir con lo estipulado en el Manual técnico administrativo de
Plan ampliado de inmunizacién y demés actividades solicitadas
por los entes de control.

23. Contar con curso de soporte vital basico actualizado.

24. Entregar al archivo central y/o a quien corresponda el inventario
de documentos generados como consecuencia de la prestacion
del servicio, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

25. 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

10. PERIODO DEL
INFORME

01 DE JULIO DEL 2019 AL 30 DE JULIO DEL 2019

11. DOCUMENTOS QUE

OBLIGACIONES MES DE JULIO 2019

OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C.
VALOR AUTORIZADO A PAGO: ($1.157.728) UN MILLON CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

SOPORTAN EL PROCESO SOPORTE CANTIDAD
CUMPLIMIENTO DE LAS Realizo inyectologia Libro de procedimientos 76
OBLIGACIONES Realizo canalizacién Libro de procedimientos 12
CONTRACTUALES Realizo laboratorios Libro de procedimientos 6
Realizo curaciones Libro de procedimientos 5
Realizo EKG Libro de procedimientos 4
Realizo previa prueba de Libro de procedimientos 6
penicilina
Realizo micro nebulizaciones Libro de procedimientos 1
Realizo glucometrias Libro de procedimientos 4
Realizo toma de signos vitales | Libro de procedimientos 110
Realizo aperturas de historias | Historia digital SALUD. 110
clinicas SIS
Realizo desinfeccion de Libro recibo y entrega 10
camillas de tumo
Realizo informe de gestién Oficio 1
mensual
Realizo turnos en prioritaria Cuadro de turnos 172
Realizo apoyo oficina de Cuadro de turnos 12
referencia
12. VALOR DEL
CONTRATO ($13.313.872.00) TRECE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL

M/CTE
13. CUMPLIMIENTO DEL OBLIGACION ENTIDAD VALOR PAGO
PAGO SEGURIDAD
SOCIAL PENSION COLPENSIONES $133.800
SALUD NUEVA EPS $104.600
ARL POSITIVA $20.400

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestiéon 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 afiliacién efectuada a la ARL.

AVANZANDO POR COLOMBIA j t

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyac4.

Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

Bas01_esm@hotmail.com
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3. Declaracién de retencién en la fuente.
4. Declaracion de paz y salvo de seguridad social
5. Cuenta de Cobro

15. CONSTANCIAS En el presente informe se deja constancia que la contratista cumplié con
las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma
PARCIAL Il TOTAL

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

laboral.
16.RECOMENDACIONES NINGUNA
17. CONCLUSIONES El Contratista desemperio a cabalidad las funciones encomendadas.

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

Atentamente,

L

ZZ
AT

CT.G -‘?ﬂ%ﬂ‘ Z JEISSON MEINER
Gisor Cofitrato No. 229/2019

HEROES BICENTENARIOS
EJCX
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 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

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC 01

INFORME DE GESTION No. 007

Tunja- Boyaca, a los 30 dias del mes de Julio.

1. CONTRATO N°

229-DMBUG-2019

2. FECHA DE
SUSCRIPCION

15 DE ENERO 2019

3. POLIZAS DE
SEGUROS

N° De la Poliza: CALIDAD Y CUMPLIMIENTO: 26 GU007237
Aseguradora: CONFIANZA

Fecha de certificado de aprobacion de la pdliza: 15 de enero de 2019
N° De la Péliza: RESPONSABILIDAD CIVIL: 26 RM002125

Entidad que expide la Péliza: CONFIANZA

Fecha de certificado de aprobacién de |a péliza: 15 de enero de 2019

4.CRP

N°. 34219

Fecha expedicion: 16 DE ENERO 2019

Unidad/sub-unidad ejecutora: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA /
ESM 5041- TUNJA

Dependencia: FINANCIERA

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

Fuente: NACION

Recurso: 16 SSF

Valor: ($13.313.872.00) TRECE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C).

5. FECHA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

15 DE ENERO DEL 2019 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

6. CONTRATISTA

Nombre completo:YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA
Identificacién: C.C: 1.057.736.705 De VIRACACHA

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion —Ciudad de residencia:CALLE 34 # 17 A 40 TUNJA- BOYACA
Teléfono de contactar: 3142710404

E-mail de contacto: camila.g 79@hotmail.com

7. SUPERVISOR Nombre completo: CT. GONZALEZ CRUZ JEISSON MEINER

Cargo: DIRECTOR ESM BASPCO1.

Resolucién de Nombramiento: 05 del 04 de Enero de 2019
8. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
CONTRACTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD MILITAR 5041

HEROES BICENTENARIOS r
AVANZANDO POR COLOMBIA

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyaca.

Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615

Bas01_esm@hotmail.com
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9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria de acuerdo al
portafolio de servicios institucional, de forma intra y extramural, de
caracter asistencial y administrativo propias de su formacién de acuerdo
al nivel del ESM 5041 seran ejecutadas de acuerdo al cuadro de turnos
concertado segln las necesidades en el servicio del ESM 5041. Los
turnos son rotativos cada mes, aplicados a las necesidades del ESM
5041; Los fines de semana son rotativos y las noches se distribuiran de
acuerdo a las necesidades del servicio de conformidad a lo estipulado
en la invitacién publica.

Desempefiar con sus funciones como auxiliar de enfermeria dando
cumplimiento a la ley 911 de 2004 y 266 de 1996: realizar los
procedimientos asistenciales de enfermeria acorde al nivel de
complejidad del ESM 5041, con ética y responsabilidad, basados en
los protocolos y guias de manejo establecidos en el ESM 5041
alineados con las guias del Ministerio de la proteccién social y Direccién
General de Sanidad Militar.

El recurso técnico debe conocer los procesos especificos de las areas
funcionales, donde prestara sus servicios; ademas contar con una
inequivoca  vocacién  de servicio a los usuarios, una clara y
determinante adaptacion al medio militar, actitud comprometida y
condicionada por la generosidad con los demas y sentido de solidaridad
hacia el ofro, cumpliendo a cabalidad las funciones encomendadas sin
omitir o extra limitarse en las mismas.

Participar en las diferentes asignaciones de los servicios del ESM 5041
de acuerdo a las rotaciones establecidas segln la necesidad para el
bien de la institucion en los servicios de, prioritaria, programa de
promocién y prevencién, atencién al usuario, referencia y contra
referencia, apoyo al personal médico en consultorios, consulta externa,
organizacién de las planillas de los diferentes profesionales segtn lo
establecido por el servicio, realizar archivo, recepcién y organizacién de
historias clinicas, segin sea el caso, cumpliendo con plazos estipulados
por DISAN para cada 4rea asignada.

Cumplir con todos los procesos administrativos inherentes a la atencién
del paciente (diligenciamiento adecuado de documentos del sistema de
informacién en medio fisico y electronico, estadisticas, entre otros).
Diligenciar al ingreso de los pacientes, los formatos que para tal fin se
tengan previstos por el ESM 5041, tanto en medio fisico como en el
Sistema de Informacion SALUD.SIS vy en la correspondiente Historia
Clinica, en donde se permita evidenciar y garantizar la fidelidad y
veracidad de las estadisticas soporte de su actividad profesional.
Desarrollar actividades de promocién y deteccién de la enfermedad en
todo paciente que ingresa a los servicios asi como participar
activamente en la ejecucién de las campafias en salud estipuladas por
DISAN.

Cumplir con los procesos derivados del SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD relacionados con la prestacion de los
servicios de salud: Mejoramiento continuo de la calidad, atencién
centrada en el usuario y solucién a su problema de salud.

Elaborar y presentar Estadisticas de Atencién de los Usuarios que
asisten a Consulta en medio fisico y magnético en el formato indicado
por el ESM 5041, segun periodicidad establecida por la coordinadora
de bioestadistica. La estadistica debe estar sobre el 100% de
productividad; bajo ninguna circunstancia inferior al 85%.

Hacer registro historia clinica sistema implementado por Direcci6n
General de Sanidad Militar para el manejo de la historia clinica digital
SALUD.SIS.

Realizar acompafiamiento en traslado de usuarios en ambulancia dentro
de la ciudad de Tunja, cuando su estado de salud lo amerite.

Cumplir con normatividad legal vigente en seguridad y salud en el
trabajo enfatizando en su bioseguridad: uso adecuado de elementos de
proteccién personal, no uso de joyas, ufias cortas sin esmalte, cabello
recogido, uso de toca, uniforme blanco anti fluidos.

Realizar actividades de vacunacion intra y extramurales que permitan
cumplir con los requerimientos legales vigentes.

Diligenciar oportunamente libro de inventarios de cada 4rea asignada,
informando al supervisor del contrato cualquier perdida o dafio en los
elementos verificados.

Realizar acompafiamiento como auxiliar de enfermeria a poligono,
pruebas fisicas y visitas domiciliarias segun las necesidades del
Establecimiento de Sanidad Militar.

Asistir a capacitaciones en salud estipuladas por la Direccion de
Sanidad y/o entes de control en pro del mejoramiento de la prestacién
de servicios de salud.

Realizar actividades de referencia y contra referencia de acuerdo a
normatividad legal vigente, cumpliendo con los tiempos estipulados para
recepcion y entrega oportuna de autorizaciones asi como cumplimiento
de informes de gestion, estadistica y demas plazos solicitados por
DISAN.

Portar las prendas de vestir adecuadas a las normas de bioseguridad
nacionales para la prestacién de servicios asistenciales

HERDES BICENTENARIOS 1 ‘
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18.

20.

21.

22.

23.
24,

25,

Conocer las guias y protocolos propios de la institucién para el manejo
de las diferentes patologias como para llevar a cabo procesos de
seguridad del paciente.

Cumplir con los estandares técnicos cientificos de calidad en el tiempo
establecido por la directiva 006 del 12 junio 2015 y/o aquellas que la
modifiquen

Debe contar con certificado de competencias laborales SENA en
“administracién de inmunobiologicos™ segun delegacién y normatividad
actualizada, y/o encontrarse en proceso de certificacion.

Cumplir con lo estipulado en el Manual técnico administrativo de Plan
ampliado de inmunizacién y demés actividades solicitadas por los entes
de control.

Contar con curso de soporte vital basico actualizado.

Entregar al archivo central y/fo a quien corresponda el inventario de
documentos generados como consecuencia de la prestacion del
servicio, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Ejecutar las demés 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.

10. DOCUMENTOS QUE PROCESO SOPORTE CANTIDAD
SOPORTEN EL Realice inyectologia Libro de procedimientos 76
CUMPLIIMIENTO DE Realice canalizacion Libro de procedimientos 12
LAS OBLIGACIONES Realice laboratorios Libro de procedimientos 6
Realice curaciones Libro de procedimientos 5
CONTRACTUALES Realice EKG Libro de procedimientos 4
Realice previa prueba de Libro de procedimientos 6
penicilina
Realice micro nebulizaciones Libro de procedimientos 1
Realice glucometrias Libro de procedimientos 4
Realice toma de signos vitales | Libro de procedimientos 110
Realice aperturas de historias | Historia digital SALUD. 110
clinicas Sis
Realice desinfeccién de Libro recibo y entrega 10
camillas de turno
Realizo informe de gestion Oficio 1
mensual
Realice turnos en prioritaria Cuadro de turnos 172 Horas
Realice apoyo oficina de Cuadro de turnos 12 Horas
referencia
11. CONSTANCIAS Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han

configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de
plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en
el contrato.

Asi mismo, el supervisor del CT. GONZALEZ CRUZ JEISSON MEINER deja
constancia que la sefiora YENSY CAMILA GONZALEZ GUERA, 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 Julio de 2019.

C.C. 1.057.736.705 de Viracacha.
Contratista
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Tunja - Boyaca, a los 30 dias del mes de Julio de2019

Seiior Sargento Primero

FRANCISCO JAVIER CASTANO ROSSO
Subdirector Administrativo y Financiero (E)
Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Retencion en la Fuente Empleados - Contribuyentes del Impuesto de Renta,
segun Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014 y Ley 1819 de 29
Diciembre de 2016, y Decreto No. 0099 de 28 de Enero 25 del 2013.

Yo, YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA, identificada con C.C. 1.057.736.705
de Viracacha con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Articulo 17 de la
Ley 1819 de 29 de Diciembre 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 afno 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 Crédito 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, segin Art. 1.6.1.13.2.7 del decreto 1951 de 28 Noviembre de
2017, para efectos de declarar como trabajador dependiente (Art. 17 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, a los 30 dias del mes de Julio del afio 2019

Atentamente,

Vol ) =

"CAMILA G Z GUERRA
C.C. 1.057.736.705 de Viracacha.
Contratista Direccion de Sanidad Ejército
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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

FECHA: Tunja, 30 de Julio del 2019
Yo, YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA, identificada con la cedula de
ciudadania: 1.057.736.705 de Viracacha.

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

Me adeuda la suma de ($1.157.728) UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE CORREPONDIENTES AL MES JULIO
DE 2019

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5041.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No. 229: ($13.313.872.00) TRECE MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C.

CORRESPONDIENTES AL MES DE JUL{O 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: YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA
Identificacién: C.C.1.057.736.705 de Viracacha.
Lugar de Residencia: Tunja, Boyaca.

Firma:

HEROES BICENTENARIOS ’(
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Tunja, 30 de Julio del 2019

Senor Sargento Primero:

FRANCISCO JAVIER CASTANO ROSSO
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo (E)
Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA, identificada(o) con Cedula de
Ciudadania No. 1.057.736.705 de Viracacha, en uso de mis facultades mentales y
legales, certifico bajo gravedad de juramento que los $ 258.800 soportados en el
pago de aportes obligatorios Sistema General (SALUD, PENSION y ARL)
corresponden al mes de Junio/e 2019 y son ingresos provenientes del contrato
No. 229 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,

-

Y AMILA GONZALEZ GUERRA
C.C. 1.057.736.705 DE VIRACACHA
Contratista

HEROES BICENTENARIOS (
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Tunja, Julio 30 del 2019

Seiior Sargento Primero: )

FRANCISCO JAVIER CASTANO ROSSO
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo (E)
Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Clasificacion persona natural para retencion en la fuente.

Yo, YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA, identificada(o) con Cedula de
Ciudadania No0.1.057.736.705 de VIRACACHA, 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 modifico el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

Y G LEZ GUERRA
C.C. 1.057.736.705 DE VIRACACHA
CONTRATISTA

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5
BATALLON ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR No.5041

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL

VIGENCIA 2019

FECHA DE RECEPCION: /o= Jo [ &1 /355’]

1. PERIODO DE ESTADISTICA: JULIO 2019

=

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: YENSY CAMILA GONZALEZ GUERRA

3. DEPENDENCIA: PRIORITARIA

4. PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

5. UNIDAD: ESM 5041 BASPC 01

=~
- C axQ\e, BN mo\lauso
ASG21. CAROLINA ANDREA OSIAS BOLANO
V°B® ESTADISTICA - BASPC 01

KZALk7 cRUZ JEISSON MEINER
‘ORESM 5041 BASPC 01
Supervisor Contrato No. 229/2019

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Kilémetro 1 Via a Toca Tunja-Boyaca.
Teléfonos 098-7449806 y MK 016-615
Bas01_esm@hotmail.com
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