EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
INFORME DE GESTION

Nombre completo: YENY XIOMARA MORENO HERNANDEZ
Identificacion: C.C. N° 52964139

Nacionalidad: colombiana

Direccién — ciudad de residencia: Calle 166 #9-70 Torre 2 Apto 901, Bogota.
Teléfono de contacto: 311- 50555643
E-mail de contacto: yeximo@hotmail.com

25. CONTRATISTA

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

a. No. mw ~ | No. Del contrato: 055-DIGSAIDISAN-EJC-2020
| SUSCRIPCION Fecha de suscripcion: 08 de Enero 20-2ﬂ
Prestacion de servicios como ODONTOLOGA para la Direccion de Sanidad Ejercito-Area de

| CONTRACTUAL Medicina Laboral.

No. De péliza: 14-46-101036060

UNICA echa acta aprobacion: 13/01/2020

AD - Director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto

No. CRP: 11320
| Fecha expedicion;: 16/01/2020
| Unidad/Sub-unidad ejecutora: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

0 CRP 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

Valor fotal: $18.522.504
Valor autorizado a pagar: $1.683.864

31. VALOR DEL

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

59. Evaluar disfunciones de la articulacion temporo-mandibular.

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

61. Diligenciar en su totalidad el formato odontolégico pre establecido en la ficha medica

unificada.
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N° RADICADO DESCRIPCION

Realizar un examen | Se realizd un examen
completo con miras | detallado de la

a establecer | cavidad oral de cada
patologias orales. paciente.

2 | Evaluar Se realizb examen en
disfunciones de la | la zona de la
articulacion articulacion temporo JULIO
temporo- mandibular y se 2020
mandibular. consigna en la ficha
medica los hallazgos
y lo que refiere.
4. Diligenciar en su | Se realizd un examen

totalidad el formato | de tejidos blandos y
odontologico  pre | de los tejidos duros
establecido en la | del paciente para JULIO
ficha medica | consignarios en la 2020
unificada. ficha médica.

Realizar Durante la consulta se
actividades de | le brindan JULIO

promocion y | instrucciones a los
4. 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 dfiliado y | Serealizo el pago
realizar los pagos | oporiuno de los
mensuales al | aportes respectivos a JULIO
sistema integrado | la eps, arl y fondo de 2020

de seguridad social | pensiones.
en salud, pension y
riesgos laborales.

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 JULIO
diarias y alcanzando 2020
los mejores resultados
con los recursos
disponibles.

Para constancia se firma en Bogota D.C., en el mes de JULIO de 2020.
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Bogota, julio de 2020

Senores
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Ciudad Bogota.

Yo YENY XIOMARA MMORENO HERNANDEZ identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 52.964.139 de Bogota D.C. certifico que los aportes realizados
correspondientes al mes de junio de 2020 a salud, Pension y ARL voluntaria, Si ()
NO (X), han sido tomados en cuenta como descuento en la base de retencion en la

fuente en contratos suscritos con otras instituciones.

Fiﬁna >0 N OMNG
Nombre:! YENY XIOMARA |
C.C. No.52.964.139 de Bogc
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fa

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
YENY XIOMARA MORENO CALLE 166 NO 9-70 72 P : s
cc 52064139 RN ARE? B o0t 7111 yeximo@hotmall,
FORMA CLASE NOMBRE DAD | MUNICIPIO
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO Civ
UNICA | - Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
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omuno-duajmﬁ | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APDRTANTE _ DIRECCION _Emmuzn. ; CORREO

YENY XIOMARA MORENO CALLE 166 NO B-70 T2
HERNANDEZ AP 901

7111111 yeximoi@hotmail.com

NOMBRE
SUCURSAL

CIUDAD | MUNICIP1O

e

PLANLLA | FECHA PAGD b B\ 4 CANTIDAD
ASOCADA |
TPO | FECHAPAGO | NOMERo | FWPLEADOS | UPC
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
Eu-rr_.l.-. FERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
20:20-08 2020-06 | 0TR7R020 43553680 $277.000

BOGOTA. D.C.

DETALLE POR COTIZANTE
i1 INFORMACION COTIZANTE
Ne. | Tipo E:F Apailidos y Nombres _ m —._

1 ==

1 .

MOREND HERNANDEZ YENY XIOMARA

Fanda
Lotlzacion |
penpional de | Cod EPS | IBC EPS Valor UPC

0 Epsoos | 877.803 _I._i,.i
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