CUENTA DE COBRO No. 004 - 2025
Bogota D.C., JUNIO 2025
El

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL — DISANEJC -
DMSOC - DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”
NIT. 901.540.992-6
AK7 # 52-48 Chapinero Bogota-Cundinamarca
Bogota D.C.

Debe a:

JESSICA PAOLA NUMPAQUE LOAIZA
C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
TEL: 304 544 3014

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las
obligaciones especificas, descritas en el contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 539-DISANEJC-DMSOC-2025, me permito elevar la presente Cuenta
de Cobro correspondiente al mes de JUNIO del 2025, por la suma de cuatro millones
novecientos mil M/CTE ($ 4.900.000), cuyo valor solicito sea abonada a mi cuenta
bancaria (Ahorros) No. 912-150369-91 de Banco Bancolombia.

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

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Direccion de Sanidad
Ejercito - Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes del Sumapaz”, anexo a la presente
la constancia de los aportes al Sistema de Seguridad Social Colombiano, asi como, el
Certificado de aportes.

Atentamente,

s

Jessica Paola Numpaque Loaiza
Médico General

C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
Tel: 304 544 3014



Bogota, D.C., Junio de 2025

Sefores
Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes de Sumapaz”
Bogota, D.C

Asunto: Facturacion electronica

Cordial saludo.

Con toda atencion y el debido respeto, me permito informar que yo, la sefiora Jessica
Paola Numpaque Loaiza, identificado con cedula No. 1.016.052.234 de la ciudad de
Bogota D.C., me encuentro obligada a facturar electronicamente segun lo dispuesto por
la Resolucion 0042 del 5 de mayo de 2020 SlI () NO (x).

Igualmente solicito el cambio de tarifa de la retenciéon en la fuente por concepto de
servicios por honorarios médicos, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 3°
del articulo 383 del Estatuto tributario. De manera libre y espontanea autorizo Sl ()
NO (X) a que me practiquen retencién en la fuente por concepto de Honorarios del 11%
bajo el contrato por prestaciéon de servicios No. 539-DISANEJC-DMSOC-2025.

Respetuosamente,

Jessica Paola Numpaque Loaiza
Médico General

C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
Tel: 3045443014



Bogota, D.C., Junio del 2025

Senores

Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes de Sumapaz”
Bogota, D.C

Cordial saludo.

Yo, Jessica Paola Numpaque Loaiza, identificado con cedula No. 1.016.052.234 de
la ciudad de Bogota D.C., bajo la gravedad de juramento certifico que los $ 606.400,
soportados en el pago de aportes obligatorios al sistema general de aportes de
parafiscales corresponden al mes de MAYO del afo 2025, son ingresos
provenientes de mi contrato No. 539 -DISANEJC-DMSOC-2025 por prestacién de
servicios, firmado con el Ministerio de Defensa Nacional - Ejército Nacional -
Direccion de Sanidad Ejército - Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes de
Sumapaz”, lo anterior en cumplimiento al decreto No. 2271 del 18 Julio de 2009.

Atentamente,

Jessica Paola Numpaque Loaiza
Medico General

C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
Tel: 304 544 30 14



FECHA: JUNIO del 2025

INFORME DE GESTION

1. CONTRATISTA

Nombre completo: Jessica Paola Numpaque Loaiza
Identificacion: C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
Nacionalidad: Colombiana

Direccién: CRA79 a# 11 B 40

Teléfono de contacto: 304 544 30 14

E-mail de contacto: jessicanumpaque93@gmail.com

2. SUPERVISOR

Nombre completo: SV. DIANIS DEL CARMEN RICARDO
GALLEGO

Cargo: Supervisora contrato Coordinadora Archivo Central e
historias clinicas

Resolucién de Delegacion No.2025342010364953 del 07
de abril 2025

3. No. DEL CONTRATO Y
FECHA DE SUSCRIPCION

No. Del contrato: 539-DISANEJC-DMSOC-2025
Fecha de suscripcion: 07 de Marzo del 2025

4. OBJETO CONTRACTUAL

La prestacion de servicios como médico general que
requiere el centro de rehabilitacion hospitalaria CRH.

5. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

1. Dar cumplimiento al agendamiento generado por el
Coordinador del Departamento de consulta externa segun
las necesidades del servicio

2. Se compromete a afiliarse al ARL con la clasificacion del
riesgo profesional segun su area de trabajo.

3. El contratista prestara sus servicios como profesional
titulado en la documentacion en el CRH y sus satélites y/o
en la jurisdiccion de Ministerio de Defensa Nacional,
Direccion de Sanidad Militar.

4. En caso de contingencias o emergencias sanitarias o
situaciones de orden publico el contratista prestara sus
servicios de acuerdo a las obligaciones pactadas en el
presente contrato, y en caso de requerirse se haria uso
de la figura de teletrabajo de acuerdo a la normativa legal
vigente.

5. En el evento en el que se llegue al establecimiento de
Sanidad Militar por parte de algun usuario una queja en
contra del contratista, relacionada con hechos que
puedan constituir acoso, violencia, insinuaciones o
cualquier otro tipo de maltrato fisico o psicoldgico, el
supervisor informara de manera inmediata al Director del
ESM quien tendra la obligacion de investigar las
circunstancias de empleo tiempo y lugar en las que
sucedieron los hechos; en el evento en que él se confirme




lo escrito en la queja se dara por terminado de manera
unilateral la relacion contractual.

6. En caso de presentarse emergencias sanitarias,
pandemias y demas eventos en Salud Publica, como la
presentada del SARS-CoV-2 (COVID 19), se requerira el
apoyo para la atencion de todos los Usuarios que asistan
al Centro de Rehabilitacion Hospitalaria segun sean las
necesidades

7. Prestar sus servicios bajo los preceptos de ética,
seguridad y calidad, poniendo al servicio de los Usuarios
del SSFM, todos sus conocimientos y destrezas, que
contribuyan a la prestacion de servicios de Calidad por
parte del Centro de Rehabilitacion Hospitalaria y sus
Satélites o unidades de la brigada logistica N 1 en Bogota.

8. Prestar el servicio de acuerdo cuadro de disponibilidad
medica programado y establecido en atencion a las
necesidades de la institucion Centro de Rehabilitacion
Hospitalaria y sus Satélites, o unidades de la brigada
logistica N 1 en Bogota.

9. Atender un aproximado de 480 pacientes en el servicio
asignado, segun directiva Tiempos de Consulta y un
minimo de 2 (dos) turnos fines de semana de acuerdo con
cuadro de turno de disponibilidad mensual.

10.Entregar mensualmente con el cumplido, las planillas y
soportes de pago de la seguridad social en los términos
de ley (salud, pension y ARP).

11.Elaborar remisiones a aquellos pacientes que requieran
un nivel de atencidn superior 0 un servicio que no se
ofrezca en el establecimiento de sanidad militar de origen.

12.Realizar historia clinica de acuerdo con la resolucién 1995
del 1999 y/o normativa vigente.

13. Solicitar examenes y ayudas diagnosticas de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente, enmarcados en el acuerdo
del SSGFM.

14.Realizar la prescripcion médica en los formatos
establecidos y los principios de pertinencia, oportunidad,
celeridad, accesibilidad y seguridad, de acuerdo con
normatividad vigente.

15.Informar oportunamente al jefe inmediato sobre
situaciones de emergencia o riesgo de los pacientes a su
cargo.

16.Diligenciar la Historia Clinica sistematizada (SALUD. SIS)
segun software y demas registros asistenciales de
acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999.

17.Ejercer su oficio conforme a las buenas practicas
profesionales, dando cumplimiento a las guias,




protocolos, manuales, instructivos e instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes, en las
areas de atencion el cual sea asignada.

18.Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos,
actividades e intervenciones en el aplicativo designado
y/o formato establecido. Los diagndsticos principales y
secundarios deben quedar debidamente registrados con
cédigo CIE 10 en todos los formatos.

19.Mantener actualizados los informes estadisticos definidos
por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

20.Durante los turnos Nocturnos (si hubiere) y fines de
semana, El contratista debera prestar sus servicios en
Consulta Prioritaria y a su vez evolucionar los pacientes
del servicio de recuperacion del Centro de Rehabilitacion.

21.Conocer las normas, Leyes, Decretos, Acuerdos,
Directivas, y demas regulaciones que rigen al Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y dar correcta aplicacion a
las mismas, dentro del ambito de su competencia.

22.El profesional asignado en el servicio de Recuperacion,
una vez finalizada la evolucion de los pacientes estara
disponible para las actividades requeridas del Centro de
Rehabilitacion Hospitalaria y sus Satélites.

23.Responder en forma oportuna y diligente, las peticiones,
quejas y reclamos interpuestos por los usuarios, en
cumplimiento al articulo 7 del capitulo 2 del Cddigo
Contencioso Administrativo y articulo 23, 87 de la
Constitucion Nacional.

24 Formular los medicamentos establecidos en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar segun el nivel de atencién y
realizar el diligenciamiento de las formulas médicas, de
acuerdo con lo regulado en los Acuerdos del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares. EL
CONTRATISTA respondera por cualquier formulacion
gque no esté enmarcada en las normas citadas o sin el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
Subsistema o sin la debida autorizacion por Comité
Técnico Cientifico.

25.Realizar rotacién en las diferentes areas y servicios de la
institucion de acuerdo con las necesidades y demanda de
esta.

26.Participar en comités, revistas, campafas, jornadas,
capacitaciones, brigadas y coordinar areas relacionadas
con las funciones inherentes a la labor, lo anterior de
acuerdo con la necesidad de la entidad.




27.Realizar acompafnamiento en el traslado de paciente en
ambulancia a diferentes niveles de atencion si el estado
clinico del paciente asi lo amerita.

28.Realizar revision, actualizacion y adherencia a las guias
de manejo segun las 5 primeras causas de consulta en el
servicio asignado.

29.Adherencia a las politicas instituciones del E.S.M (Politica
de calidad, Politica de seguridad del paciente, Politica
ambiental y sanitaria, politica de talento humano, politica
de humanizacion del servicio, politica de salud y
seguridad en el trabajo y politica manejo de muestras de
medicamentos.

30.Dar cumplimiento a las disposiciones, directivas,
circulares, protocolos, e instrucciones y politicas emitidas
por la Direccion General de Sanidad Militar.

31.Diligenciar y notificar eventos de interés en salud publica
de manera obligatoria segun Decreto 3518/2006, asi
como la adherencia a protocolos.

32.Realizar revision, actualizacion y adherencia a las guias
de manejo segun las 5 primeras causas de consulta en el
servicio asignado.

33.Verificar con la Coordinacién de Consulta Externa el
cumplimiento en la atencién del numero de pacientes para
el mes, si durante el mes no se ha completado el numero
de pacientes, en coordinacion con el jefe del servicio de
consulta externa, deben ser programados en las jornadas
que se requieran, asi mismo si el tiempo de atencion
cambia se ajustaran la cantidad de pacientes de acuerdo
a los protocolos para estén establecidos por el CRH.

34.Elaborar y dar cumplimiento oportuno al reporte y entrega
de la productividad mensual, en los periodos indicados
por la Coordinacién de Consulta Externa.

35.Realizar la prestacion de sus servicios de acuerdo al
portafolio de servicios que tiene establecido el
establecimiento de sanidad militar.

36.Cumplir los tiempos de consulta establecidos por la
directiva permanente N° 09 del 01 diciembre de 2017
emitida por la direccion general de sanidad militar.

37.Elaborar y dar cumplimiento oportuno al reporte y entrega
de la productividad mensual, en los periodos indicados
por la Coordinacion de Consulta Externa.

38.Las demas que se deriven del normal desarrollo del objeto
del presente contrato.

39.Acreditar que cuenta con el esquema completo de
vacunacion de las enfermedades infectocontagioso.




40.Acreditar la profesion con los diplomas y su respectiva

41.

acta e inscripcion en la plataforma RETHUS actualizado,
documentos que seran Verificados por parte de la oficina
de Talento Humano del ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR CRH.

Las demas que le sean asignadas y que corresponda a la
naturaleza de la contratacion.

6. ACTIVIDADES QUE
SOPORTAN LA
OBLIGACION

. Prestar sus servicios como médico general a través de la

atencion asistencial en cualquier area de la institucion
Centro de Rehabilitacion Hospitalaria.

. Diligenciar la Historia Clinica sistematizada (SALUD. SIS)

segun software y demas registros asistenciales de
acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999.

. Elaborar remisiones a aquellos pacientes que requieran

un nivel de atencidn superior 0 un servicio que no se
ofrezca en el establecimiento de sanidad militar de origen,
de acuerdo con la malla de pertinencia estipulada para el
meédico general.

Solicitar examenes y ayudas diagnosticas de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente.

Realizar intervenciones y procedimientos acorde a
protocolos institucionales y de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente.

. Dar cumplimiento al agendamiento generado por el

coordinador del departamento de consulta externa segun
las necesidades del servicio.

. Realizar la prescripcion médica en los formatos

establecidos y los principios de pertinencia, oportunidad,
celeridad, accesibilidad y seguridad, de acuerdo con
normatividad vigente.

. Brindar atencion medica al paciente, asi como informar

sobre su situacibn médica, posibilidades terapéuticas
educar a esto sobre su condicion actual.

. Prestar sus servicios bajo los preceptos de ética,

seguridad y calidad, poniendo al servicio de los Usuarios
del SSFM, todos sus conocimientos y destrezas, que
contribuyan a la prestacion de servicios de Calidad.

10.Prestar el servicio de acuerdo cuadro de disponibilidad

1.

meédica programado y establecido en atencion a las
necesidades de la institucion.

Realizar rotacion en las diferentes areas y servicios de la
institucion de acuerdo con las necesidades y demanda de
esta.




Para constancia se firma en Bogota D.C., JUNIO 2025.

CONTRATISTA

Jessica Paola Numpaque Loaiza
C.C. 1.016.052.234 de Bogota D.C.
Tel: 3045443014
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016052234 Jessica Paola Numpaque Loaiza Carrera 79 a# 11 B 40 4761835 jessicanumpaque93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/05/2025 86495450 $606.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 245.000 0 0 0 0 0 0 245.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 313.600 0 0 0 0 0 0 313.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.800 47.800 0 0 47.800 478 47.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 245.000 245.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 313.600 313.600
ICBF Riesgos Laborales 1 47.800 47.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.400 606.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016052234 Jessica Paola Numpaque Loaiza Carrera 79 a# 11 B 40 4761835 jessicanumpaque93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/05/2025 86495450 $606.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y & solidaridad g
© o
1 | cc | 1016052234 Numpaque Loaiza Jessica Paola 57| o N X 230301 | 1.960.000 | 313.600 0 0 0 0 EPS005 | 1.960.000 | 245000 | 14-11 | 1.960.000 | 3 | 47.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




