CUENTA DE COBRO N° 05

LUGAR Y FECHA: Bogota, D.C. 21 de(Mayo)eu( 20

\.‘_a’

ta

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NIT- 830039670 — 5
CARRERA 7 N° 52-48
Bogota, D.C.,

Debe a:

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ
CC 28.537.693 expedida en Ibagué
Calie 13 N°12-26 Villa Caracoli, Melgar
Celular: 3219976664

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucién pactada en las especificaciones
técnicas y/o entregables, descritas en el contrato de Prestacion de Servicios s- fesionales N° 019 DISAN-

2020 me permito elevar la presente cuenta de cobro correspondients al mes d del por la suma
de DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA Y CINCC MIL CIENTO CING A 0S8 MIL PESOS
M/CTE. ($2'245.152) Cuyo valor solicito sea abonado a mi cuenta bancaria N° 0570166670026532 del
Banco DAVIVIENDA.

Asi mismo, declaro voluntariamente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1983. No estoy obligado a expedir
factura de venta.

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Direccién de Sanidad Ejercito, anexo a la
presente la factura de planilla para pago de Seguridad Social Colombiano, asi como, el Certificado de
Aportes.

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ
CC 28.537.693 expedida en Ibagué

Calle 13 N°12-26 Villa Caracoli, Melgar
Contrato N°019-DISAN-2020






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE GESTION No. 05

Nilo, Cundinamarca 21 de mayo de 2020

1. No. DEL CONTRATO

019

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

15/01/2020

3. POLIZA DE SEGUROS
(CUANDO APLIQUE)

No. De pdliza de cumplimiento: 25-44-101137742

Fecha de aprobacién: 15/01/2020

Aseguradora: Seguros del Estado

No. De pdliza de responsabitidad profesional:

366855

Entidad que expide la poliza: Liberty Seguros S.A.

Fecha del certificado de aprobacién de la Péliza: 17/01/2020

4. CRP

No. CRP: 8920

Fecha expedicion: 15/01/2020

Unidas/Sub-unidad ejecutora: DMTOL

Dependencia: DMTOL

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

6. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

156/01/2020

6. CONTRATISTA

Nombre completo Andrea del Pilar Caviedes Suarez
identificacién: 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.

Resolucién 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 LANECESIDAD EN EL DISPENSARIO MEDICO DE
TOLEMAIDA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Aplicacion de prueba CAQ a 21 suboficiales.
Entrevista para Ascensos a 21 Suboficiales.
Seleccion de Tap a 3 suboficiales.

Seleccién de Dragoneantes a 42 SL18 de las
diferentes unidades de Tolemaida.

Aplicacién de encuesta de clima laboral a 18
cuadros orgénicos de la escuela ESASA.
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6. Elaboracién de informe de Clima laboral
ESASA.

7. Orientacién Psicoldgica mediante Call Center a
8 uniformados.

8. Capacitacion conductas de autocuidado en
prevencién al COVID19 a 350 SL18 de la
segunda fase de Instruccion de! BITER21.

9. DOCUMENTOS QUE

CUENTADE COBRO N°: 05

SOPORTAN EL INFORME DE GESTION N°: 05
CUMPLIMINETO DE LAS PLANILLA PAGO PARAFISCALES: ABRIL e
OBLIGACIONES RECIBO PAGO PARAFISCALES: ABRIL
CONTRACTUALES CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES:ABRIL
Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion dei 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.
10.CONSTANCIAS

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a (Andrea Del Pilar Cayiées
Suarez) v el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional -
Direccion 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 21 de mayo de 2020.

CONTRATISTA

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ

C.C. 28.537.693 de Ibagué




Nilo, Cundinamarca de 21 Mayo de 2020

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL =
TOTAL )

No. 05

. CONTRATISTA

Nombre completo: Andrea Del Pilar Caviedes
Suarez

Identificacién: 28.537.693

Nacionalidad: Colombiana

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

Teléfono de contacto: 3219976664

E-mail de contacto: andreap27@live.com

SUPERVISOR

Nombre completo: My.Cortes Quimbaya Reinaldo
Cargo: Psicélogo Militar CENAE y o quien haga sus
veces. -
Resolucién de Delegacion 186 del 15 de Febrero
de 2020.

No. DEL CONTRATO -
FECHA DE SUSCRIPCION

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

POLIZA DE GARANTIA
UNicA

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

Aseguradora: Seguros del Estado

No. De péliza de responsabilidad profesional:
366855

Aseguradora: Liberty Seguros S.A.

Fecha oficio aprobacién: 17/01/2020

Aprobado por: MY. Alejandro Octavio Negrette
Barrios

CRP

No. CDP - CRP: 9220 — 8920 .
Fecha expedicion: 12/01/2020 - 15/01/2020~
Unidas/Sub-unidad ejecutora; DMTOL
Dependencia: DMTOL

Posicién catdlogo 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.
. 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
DISPENSARIC MEDICO DE TOLEMAIDA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Aplicacion de prueba CAQ a 21

suboficiales.

Entrevista para Ascensos a 21

Suboficiales.

Seleccion de Tap a 3 suboficiales.

Seleccion de Dragoneantes a 42 SL18

de las diferentes unidades de

Tolemaida.

5. Aplicacién de encuesta de clima laboral
a 18 cuadros organicos de la escuela
ESASA.

6. Elaboracién de informe de Clima laboral
ESASA.

7. Orientaciéon Psicologica mediante Call
Center a 8 uniformados.

8. Capacitacién conductas de autocuidado
en prevencion al COVID19 a 350 SL18
de la segunda fase de Instruccion del

PN

BITER21.
"
10, PERIODO DELINFORME | MAYO _~
CUENTA DE COBRO N°- 05
11. DOCUMENTOS QUE INFORME DE GESTION N° : 05 —

SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

PLANILLA PAGO PARAFISCALES: ABRIL
RECIBO PAGO PARAFISCALES: ABRIL
CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES:
ABRIL.

12. VALOR DEL. CONTRATO

Valor total: 22.451.520
Valor autorizado a pagar: 2.245.152

13. CUMPLIMIENTO PAGO
SEGURIDAD SOCIAL

Obligacion Entidad Vir. Pago

PENSION Porvenir 27.000 ./

SALUD Satud 112.300
Total

ARL Positiva 21.900

14. DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE DEL INFORME

1. Informe de gestién sobre el cumplimiento det
objeto  contractuai, firmado por el
CONTRATISTA vy el recibido a satisfaccion del
supervisor det 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 én Salud Yy
Pension, sobre un Ingreso Base de Cotizacion
del 40 % dei 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
Laborales, conforme lo establece la
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
el/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 = TOTAL [

As{ 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 misién asignada a la
Direccion de Sanidad Ejército — Dispensario
Médico de Tolemaida.

Para constancia se firma en Tolemaida, 21 de mayo de 2020.

SUPERVISORA







Tolemaida, 21 de Mayo de 2020

Sefiores
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
Nilo, Cundinamarca

Asunto: Certificado de Pago de Aportes

Respetados sefiores

Yo Andrea del Pilar Caviedes Suarez, identificado (a) con cédula de ciudadania
No0.28.537693 de Ibagué, Psicéloga, bajo la gravedad del juramento certifico que.
los $161,200 soportados en ef pago de aportes obligatorios al sistema gehe: ql d€
SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES, corresponden al mes de RIL
2020 y son ingresos provenientes del CONTRATO N°019 por prestacion de
servicios firmado con la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPPENSARIO
MEDICO DE TOLEMAIDA.

Dando as{ cumpiimiento al Decreto N° 1273 DEL 23 DE JULIO DE 2018

Atentamente
/

.’rl

Andrea del Pilar Caviedes Suarez
C.C. No. 28.537.693 de ibagué
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aportes Resumen General de Pago

)
v enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Socis Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Dep Totdt E SENA #
ICBF
T 337001 CAVIEDES SUAREZ AMDREA DEL PILAR INQEPENDIENTE PRINCIPAL ““_.% bm.w» +5 HACIENDA PIEDRA | IBAGUE-TOLIMA 164311% St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tes Facha Pago
Pensidn Sahad Pago Planilla Fanilla Limite Pago Banco Dias Mors . Valor

T—EI! 202004 9061549 GRS F W20/03/12 005/ 1% § BANCO T QLCIDENTE 0 101,200

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 527,000 S0 50 527,000
PORVEMIR 230301 800,214,808 8 1 527,000 %0 50 $27,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,900 %0 %0 521,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14.23 360,011,153 6 1 521,900 $0 50 521,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,300 50 50 $112,300
SALUD TOTAL EPSO00Z 800,130,907 4 3 $112,300 50 50 $112,300

1

$161,200
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