DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL
DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95.

CUENTA DE COBRONo. 2

Fecha: 27 de febrero de 2020

Yo,  ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 28.537.693 de IBAGUE

Manlifiesto que la empresa: EJERCITO NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

NIT: 830.039.670-5

[Me adeuda la suma de:  2.245.152,00

DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y

Valor en letras: DOS MIL PESOS M/CTE.

Por concepto de:

SERVICIO COMO:  PSICOLOGA
EN: DMTOL - CENAE

"3
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 19 -DMTOL-2( 2020

Nombres y apellidos: ~ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ
Identificacion: 28.537.693 de IBAGUE

Direccién de residencia:  19me 2 Apt 302 B/ La Esmeralda Tolemalda

Telefono No. 3219976664
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE GESTION No. 02

Nilo, Cundinamarca 27 de febrero de 2020

1. No. DEL CONTRATO

019

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

15/01/2020

3. POLIZA DE SEGUROS
(CUANDO APLIQUE)

No. De péliza de cumplimiento: 25-44-1011 37742

Fecha de aprobacion: 15/01/2020

Aseguradora: Seguros del Estado

No. De pdliza de responsabilidad profesional:

366855 /
Entidad que expide la pdliza: Liberty Seguros S.A.

Fecha del certificado de aprobacion de la Pdliza: 17/01/2020

4. CRP

No. CRP: 8920

Fecha expedicin: 15/01/2020

Unidas/Sub-unidad ejecutora: DMTOL

Dependencia: CENAE

Posicion catalogo de gasto: A-02-02- 02-009-003
SERVICIO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA
Y SERVICIOS SOCIALES

Fuente: NACION

Recurso:16

Valor: 22.451.520

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15/01/2020

6. CONTRATISTA

Nombre completo Andrea del Pilar Caviedes Suarez
Identificacion: 28.537.693

Nacionalidad: Colombiana

Direccién — ciudad de residencia: Apt 302 B/La Esmeralda
Teléfono de contacto: 3219976664

E-mail de contacto: andreap27@live.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo: MY.CORTES QUIMBAYA REINALDO
Cargo: Oficial Psicélogo Militar CENAE y o quien haga sus
veces.

Resolucion de Delegacion 186 del 15 de Febrero de 2020,

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
PSICOLOGA PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y CONFORME SE
GENERA LA NECESIDAD EN EL DISPENSARIO MEDICO
DE TOLEMAIDA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Junta Medica 1

Licenciamiento 8

Retiro 5

Cambio de Arma 4

Seleccion Aspirantes al curso maestro de
Asalto Aéreo 25

Aplicacion 360 evaluacion de instructores
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ESPAM a 150 alumnos.
7. Capacitacion a 238 SL18 de la segunda fase
de instruccion 2019 biter21.

. DOCUMENTOS QUE CUENTA DE COBRO N°: 02
SOPORTAN EL INFORME DE GESTION N°: 02
CUMPLIMINETO DE LAS PLANILLA PAGO PARAFISCALES: ENERO
OBLIGACIONES RECIBO PAGO PARAFISCALES: ENERO
CONTRACTUALES CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES: ENERO
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.
. CONSTANCIAS

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a (Andrea Del Pilar Caviedes
Suarez) y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional —
Direccién de Sanidad — Dispensario Médico de Tolemaida ha
dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

Para constancia se firma en, Tolemaida 27 de febrero de 2020.

CONTRATISTA

R

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ

C.C. 28.537.693 de Ibagué




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL =

TOTAL [
No. 02

Nilo, Cundinamarca de 27 febrero de 2020

1. CONTRATISTA

Nombre completo: Andrea Del Pilar Caviedes
Suarez

Identificacion: 28.537.693

Nacionalidad: Colombiana

Direccion - ciudad de residencia: Apt 302 Bloque
2 /La Esmeralda - Tolemaida

Teléfono de contacto: 3219976664

E-mail de contacto: andreap27@live.com

2. SUPERVISOR

Nombre completo: My.Cortes Quimbaya Reinaldo
Cargo: Psicélogo Militar CENAE y o quien haga sus
veces.

Resolucion de Delegacién 186 del 15 de Febrero
de 2020.

3. No. DEL CONTRATO -
FECHA DE SUSCRIPCION

No. Del contrato: 019
Fecha de suscripcion: 15/01/2020

4. POLIZA DE GARANTIA
UNICA

No. De pdliza de cumplimiento: 25-44-101137742
- 15/01/2020

Aseguradora: Seguros del Estado |/

No. De pdliza de responsabilidad profesional:
366855

Aseguradora: Liberty Seguros S.A.

Fecha oficio aprobacion: 17/01/2020

Aprobado por: MY. Alejandro Octavio Negrette
Barrios

5. CRP

pd
No. CDP - CRP: 9220 -- 8920 7
Fecha expedicion: 12/01/2020 - 15/01/2020
Unidas/Sub-unidad ejecutora: DMTOL
Dependencia: CENAE
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003
SERVICIO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANAY SERVICIOS SOCIALES.
Fuente. NACION
Recurso: 16 /
Valor: 22.451.152 .

6. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15/01/2020

7. PLAZO DE EJECUCION

Hasta 15 de Noviembre de 2020.

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UNA PSICOLOGA PARA EL AREA DE CONSULTA




EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y
CONFORME SE GENERA LA NECESIDAD EN EL
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Junta Medica 1

Licenciamiento 8

Retiro 5

Cambio de Arma 4

Seleccion Aspirantes al curso maestro
de Asalto Aéreo 25

Aplicacion 360  evaluacion de
instructores ESPAM a 150 alumnos.

7. Capacitacion a 238 SL18 de la
segunda fase de instruccion 2019
biter21.
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10. PERIODO DEL INFORME

FEBRERO

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CUENTA DE COBRO N°: 02

INFORME DE GESTION N° : 02 ;
PLANILLA PAGO PARAFISCALES:ENERO /
RECIBO PAGO PARAFISCALES:ENERO
CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES:
ENERO.

12. VALOR DEL CONTRATO

Valor total: 22.451.520

Valor autorizado a pagar: 2.245.152

Obligacion Entidad Vir. Pago B
13. CUMPLIMIENTO PAGO gﬁfSEON Forvent jpectas
SEGURIDAD SOCIAL ’
Total P
ARL Positiva 21.900
1. Informe de gestion sobre el cumplimiento del
objeto  contractual, firmado por el

14. DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE DEL INFORME

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 vy
Pension, sobre un Ingreso Base de Cotizacién _
del 40 % del valor mensual del contrato, con }
aporte del 16 % en pensiones y el 12, 5 % e
salud. El soporte de pago del aporte mensual
obligatorio al Sistema General de Riesgos
Laborales, conforme lo establece Ia
normatividad legal vigente y de acuerdo a la
afiliacion efectuada a la A.R.L.

3. formato anexo “g. Datos Generales”

15. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que
ellla contratista cumplié con las obligaciones
contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a
satisfaccion de forma PARCIAL =2 TOTAL




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 Y/U
OBSERVACIONES

Omitido

17. CONCLUSIONES

El cumplimiento del objeto contractual ha
permitido el cabal desarrollo de la mision
asignada a la Direccion de Sanidad Ejército —
Dispensario Médico de Tolemaida.

Para constancia se firma en Tolemaida, 27 de febrero de 2020.

SUPERVISORA




Tolemaida, 27 de febrero de 2020

Sefiores
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
Ciudad

Asunto: Certificado de Pago de Aportes.

Respetados Sefores

Yo, ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ identificada con C.C.
28.537.693 de Ibagué PSICOLOGA, bajo la gravedad del juramento certifico
que los $277.900- soportados en el pago de aportes obligatorios al sistema
general ‘de SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES, corresponden al
mes de ENERO DE 2020 y son ingresos provenientes del CONTRATO N°019
por préstacién de servicios firmado con la DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA.

Dando asi cumplimiento al Decreto No. 1273 del 23 de Julio de 2018.

Atentamente,

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ

C.C. 28.537.693 de Ibagué
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad: Teléfono | Exonerado SENA &

ICBF
=4 “5]?.‘1 | CAVIEDES SUAREZ ANDREA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL uazum-m IBAGUE-TOUIMS. 2643119 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) = - - T S B
Periodo | Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud | Pago [ ptanita Planilla Lmite | Fago Banco | Diaswora | Valor

WHOT WM | T84 |sa0zet2414 i W02 | 2020/02/21 | BANCO BOGOTA ] of ST

RESUMEN DE PAGO

RICSGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 3030
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Péagina 2 de 2

ATILIADGS VALOR LIQUIDADO

1 $143,700
800,224,808 B 1 $143,700
1 $21,%00
860,011,153 & 1 521,900
1 $112,300
800,130,907 4 1 $112,300

$277,900

NTERESES MORA

2020/02/21 11:08 AM
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Clase Aportante I Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘ Teléfono m-uh’mu-
INDEPENDIENTE Jm& MZ A C5 18 HACKENDA PEDRS | IAGUE-TOLIMA 43119 F]
PITADA
Tiga Fecha Pago
Plantila Limite Pago Ranco | Dias Mora Valor
L T2} T E | o 27200
| SALUD [ ccF [ RIESGOS PARAFISCALES
Aparte Codigo |Dias; 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias B Aporte Dias| L9 Aporte
Contre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilindos) | $298,061 §142,700 5898,064 $112,300 s0 50 898,061 521,90 ) 0|
Chudod: TRAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiiados) ] $890,061 §142,700 $890,001 $112,300 0 0 $898,061 521,500 s 0
(3 |uum.| [umm [nm |m! S48 om1 148,700 0 Sa98.001 $112,m0 o s 8| 1421 o 898,081 52150 0 0
5898,061 $141,700 061 $112,300 o $0 $898,061 §21,9%0 0 s
Total  Afiliades( 1) T Y Sl [ISRP P 0 (S L O ) ) D o ) ) i g -
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