DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
INFORME DE GESTION

Nombre completo: YENY XIOMARA MORENO HERNANDEZ
Identificacion: C.C. N® 52964139
Nacionalidad: colombiana
17. CONTRATISTA Direccion ~ ciudad de residencia: Calle 166 #9-70 Torre 2 Apto 901, Bogota.
Teléfono de contacto: 311- 5055543
E-mail de contacto: yeximo@hotmail.com

Nombre completo: TE. RAMIREZ LOPEZ FABIAN
Cargo: COORDINADOR DE FICHAS MEDICAS
Resolucion de nombramiento 001 del 02 de enero 2020.

18. SUPERVISOR

19. No. Di'émm“ No. Del contrato: 055-DIGSA/DISAN-EJC-2020
SUSCRIPCION Fecha de suscripcion: 08 de Enero 2020
20, OBJETO Prostacion de servicios como ODONTOLOGA para 1a Direccion de Sanidad Ejercito-Area de
CONTRACTUAL Medicina Laboral

No. De poliza: 14-46-101036060
21 DE GARANTIA | Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

' Fecha acta aprobacion: 13/01/2020
Aprobado por : Director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto

No. CRP: 11320
Fecha expedicion: 16/01/2020

Unidad/Sub-unidad ejecutora: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Dependencia: MEDICINA LABORAL

Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003-01 SERVICIO DE SALUD HUMANA
Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor: $18.522.504

23 VALOR DEL Valor total: $18.522.504
g Valor autorizado a pagar: $1.683.864

39. Realizar un examen completo con miras a establecer patologias orales.

40. Evaluar disfunciones de la articulacion temporo-mandibular.

41. Definir si se encuentra en tratamiento odontolégica o por cualquier especialidad
odontolégica.

Diligenciar en su totalidad el formato odontologico pre establecido en la ficha medica
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OBLIGACIONES N° RADICADO DESCRIPCION FECHA
RADICADO

Realizar un examen | Se realiz6 un examen
completo con miras | detallado de la
establecer | cavidad oral de cada

a
patologias orales. | paciente. JUNIO
2020
5 Evaluar Se realizb examen en
disfunciones de la | lazonadela
articulacion articulacion temporo JUNIO
temporo- mandibular y se 2020
mandibular. consigna en la ficha
medica los hallazgos
y lo que refiere.
4 Diligenciar en su | Se realizo un examen

totalidad el formato | de lejidos blandos y
odontologico  pre | de los tejidos duros

eslablecido en la | del paciente para JUNIO
ficha medica | consignarlos en la 2020
unificada. ficha médica.
10. Realizar Durante la consulta se
actividades de | le brindan JUNIO
promocion y | instrucciones a los
3. DOCUMENTOS QUE prevencion. pacientes de las 2020
SOPORTAN LA actividades que deben
OBLIGACION realizar para mantener
y promover buenos
habitos de higiene
oral y autocuidado.
16. Estar afiliado y | Se realizo el pago
realizar los pagos | oportuno de los
mensuales al | aportes respectivos a JUNIO
sistema integrado | laeps, arl y fondo de 2020

de seguridad social | pensiones.
en salud, pension y

riesgos laborales.

18. Se ejecuta el objeto | Se realizaron los
del contrato con examenes detallados
calidad, a los usuarios
oportunidad y brindando una
eficiencia. atencion de calidad,

respetando la
 asignacion de citas JUNIO
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Bogota, junio de 2020

Senores
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Ciudad Bogota.

Yo YENY XIOMARA MMORENO HERNANDEZ identificade (a) con cedula de
ciudadania No. 52.964.139 de Bogota D.C. certifico que los aportes realizados
correspondientes al mes de mayo de 2020 a salud, Pension y ARL voluntaria, Sl ()

NO (X), han sido tomados en cuenta como descuento en la base de retencion en la
fuente en contratos suscritos con otras instituciones.
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O!:cmpemur ' miplanilla.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): YENY XIOMARA MORENO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC52964139

Direccion: CALLE 166 NO 9-70 T2 AP 901

Telefono: Ve il &

Correo: yeximo@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8343376172

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Ndamero de Empleados 1
Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2020

YENY XIOMARA MORENO
HERNANDEZ
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