
 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJÉRCITO NACIONAL 

DIRECCIÓN DE SANIDAD     

 
Carrera 7 No.52 – 48 DISAN Bogotá, D.C. 
Teléfono: 4261434 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co 

 

INFORME DE GESTIÓN 
FECHA: DICIEMBRE DE 2024 
 

1. CONTRATISTA 

Nombre completo: ANDRES FELIPE WILCHESTELLEZ 

Identificación: N° 1.018.495.787 

Nacionalidad: colombiana 

Dirección – Calle 181C 13-54 Apto 204 T20 Bogotá. 

Teléfono de contacto: 3142748170 

E-mail de contacto:   

2. SUPERVISOR 
 
 
 

Nombre completo:  MY. NINA VIVIANA OCAMPO TORRES 

Cargo:  Coordinador área asistenciales 

Resolución de nombramiento: 000067 

Fecha de nombramiento: 11 de enero de 2024 

3.  CONTRATO No. – 
FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 

No. Del contrato: 244- DISAN EJC-2024 

Fecha de inicio: 05 de julio de 2024 

Fecha terminación: 31 de diciembre de 2024 

Valor Total del Contrato:  DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS 
CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($19.242.000) 

4. OBJETO 
CONTRACTUAL 

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
ENFERMERO PROFESIONAL, EN LA DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO - SECCION SERVICIOS ASISTENCIALES. 

5. PÓLIZA DE GARANTÍA 
ÚNICA 

No. De póliza: I -100034516 

Aseguradora: COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS SA 

Fecha acta aprobación: 05 de julio 2024 

Rango de cubrimiento: 03-07-2024 al 30-04-2025 

Aprobado por: Director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto 

6. CRP 

No. CRP: 46824 

Fecha expedición:  04 de julio 2024 

Unidad Ejecutora: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 

Dependencia: SERVICIOS ASISTENCIALES   

Posición catálogo de gasto:  A-02-02-02-009-003 “SERVICIOS PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES". 

Fuente: Nación 

Recurso: 16  
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7. VALOR DEL 
CONTRATO 

Valor Inicial: :  DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y 
DOS MIL PESOS M/CTE ($19.242.000) 

Valor Adición: NA 

Valor Total contrato:  DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS 
CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($19.242.000)  

Valor Autorizado a pagar mes: :  un millón seiscientos tres mil 
quinientos  pesos m/cte) (1.603.500,00) 

8. OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 

1. Recepcionar semanalmente el tablero control de agendamiento de los 
diferentes servicios prestados por los ESM a nivel nacional.  

2. Enviar semanalmente al área Gestión Servicios de Salud DISAN la 
consolidación del tablero control de agendamiento de los ESM.  

3. Realizar seguimiento al módulo agendamiento de servicios desde la 
herramienta tecnológica SALUD.SIS 

 4. Garantizar la capacitación de los funcionarios encargados del 
agendamiento en cada Establecimiento de Sanidad Militar en el uso del 
Software de SALUD.SIS (módulo de agentamiento) y en las políticas 
emitidas sobre el proceso.  

5. Verificar el contenido y la claridad de la información de las novedades 
en las plantillas enviadas por los Establecimientos de Sanidad Militar que 
se encuentran en el Call center centralizado por la Dirección General de 
Sanidad Militar y se pueda actualizar el protocolo.  

6. Monitorear la apertura de agendas por cada Establecimiento de Sanidad 
Militar, especialidades y profesionales de acuerdo a los estipulados por la 
normatividad vigente y las directrices de la Dirección General de Sanidad 
Militar.  

7. Enviar informe de la demanda insatisfecha, asistencia e inasistencia de 
los usuarios a los ESM con las recomendaciones del plan de mejoramiento.  

8. Dar respuesta oportuna y ágil a los derechos de petición, PQRS y 
asesoría en respuesta de tutelas interpuestas ante la Dirección de Sanidad 
Ejercito, derivadas de las necesidades de atención en salud de los 
pacientes.  

9. Mantener reserva y confidencialidad frente a temas de asuntos tratados. 
de conformidad con el artículo 3 del decreto 2609 de 2012, el contratista 
tiene la responsabilidad sobre la gestión documental de las actividades que 
éste realice durante la ejecución del contrato.  

10. Participación en revistas de entes de control a los procesos 
contractuales que soportan la prestación de servicios relacionados con 
agendamiento, portafolio y APS.  

11. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que 
durante el desarrollo del contrato le imparta la DIRECCIÓN DE SANIDAD 
EJERCITO a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecución 
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y cumplimiento de sus obligaciones.  

12. Asistir a capacitaciones relacionadas con el manejo adecuado de bases 
de datos, programas y planes derivados de las prestaciones de servicios 
de salud a los usuarios en cuanto a agendamiento y afiliados al subsistema 
de Salud de las Fuerzas Militares.  

13. Tener la disponibilidad de desplazarse por el territorio Nacional en los 
casos que así lo amerite cuando se requiera apoyo, asesoría o auditoria 
de los procesos de Portafolio de servicios, APS o agendamiento en los 
ESM del Ejército Nacional.  

14. Liderar el proceso de agendamiento de Servicios de los 
Establecimientos de Sanidad Militar, transmitir, canalizar y hacer 
seguimiento de acuerdo a las políticas impartidas por la Dirección General 
de Sanidad Militar.  

15. Realizar reuniones de agendamiento para brindar asesoría en el 
diligenciamiento de las matrices y resolviendo inquietudes de los 
homólogos de los ESM.  

16. Socializar a los ESM el informe emitido por DIGSA con las novedades 
evidenciadas en el reporte trimestral de demanda insatisfecha. 

 17. Realizar el informe de novedades de agendamiento.  

18. Participación en revistas de entes de control a los procesos 
contractuales que soportan la prestación de servicios relacionados con 
agendamiento.  

19. Tramitar en el menor tiempo posible los requerimientos allegados a la 
plataforma ORFEO.  

20. Demás obligaciones propias de la labor contratada y asignadas por el 
jefe inmediato.  

21. Realizar el cargue de cada uno de los documentos solicitados por la 
entidad en la plataforma SECOP II en cualquiera de las etapas del proceso 
contractual (Documentos).  

22. Demás actividades contractuales que se deriven del desarrollo de 
actividades del objeto del presente contrato  

23. El cargue de cada uno de los documentos solicitados por la entidad 
que correspondan a su ejecución contractual en la plataforma SECOP II, 
en cualquiera de las etapas del proceso contractual. (informes de ejecución 
o gestión, cuenta de cobro, planillas de pago aportes en pila, certificado 
pago aportes fiscales) y demás documentos a lugar, que corresponda al 
desarrollo de sus obligaciones contractuales. 
 

9. DOCUMENTOS QUE 
SOPORTAN LA 
OBLIGACIÓN 

Actividades realizadas en el periodo del 01 al 15 de 
octubre de 2024 

• Realicé cargue de información semanal con respecto 
a la disponibilidad de citas en las 12 Regionales 
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Para constancia se firma en, Bogotá, D.C. Diciembre de 2024. 

 
 
 
CONTRATISTA   
   
 
  
 
________________________ 
ANDRES FELIPE WILCHES TELLEZ 
Cedula de ciudadanía No. 1.018.495.787 de Bogotá, 
CONTRATO N°244-DISAN- EJC 2024 
 

• Realicé acta de reunión con las 12 regionales sobre 
las novedades presentadas en el segundo trimestre de 
2024 

• Realicé consolidación y verificación de demanda 
insatisfecha para el mes de septiembre 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018495787 ANDRES FELIPE WILCHES TELLEZ calle 183  16 71 3142748170 andreswilches60@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 06/12/2024 82448717 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018495787 WILCHES TELLEZ ANDRES FELIPE 59 0 N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018495787 ANDRES FELIPE WILCHES TELLEZ calle 183  16 71 3142748170 andreswilches60@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 06/12/2024 82448717 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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