MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 2
mm o€ u EJERCITO NACIONAL
Vl DA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
REGIONAL 9. - DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE EJERCITO NACIONAL

INFORME DE GESTION

FECHA: JULIO DE 2025

1. CONTRATISTA Carrera 10 # 27 51 Teléfono de

Nombre completo: MARLON CAMILO ORTIZ PENARANDA
Identificacién: C.C. N° 1.023.957.783

Nacionalidad: Colombiana Direccion —

contacto: 3208092192

E-mail de contacto: marlonkmilol@gmail.com

2. SUPERVISOR

Nombre completo SV. JOHN GILBER MORA FONTALVO
Cargo: Jefe de Talento Humano

Resolucién de No 00000034 del 05 de enero de 2025 del Dispensario
Médico Suroccidente, “Héroes del Sumapaz”.

\

3.
—~ FECHA DE SUSCRIPCION | Fecha de suscripcién: 09 -FEBRERO 2025

No. DEL CONTRATO No. Del contrato: 229-DISANEJC-DMSOC-2025

4. OBLIGACIONES las obligaciones contractuales debe realizarse dentro de los horarios
ESPECIFICAS DEL de atencién al usuario establecidos por el Dispensario Médico
CONTRATISTA Suroccidente, brindando una atencién que cubra las necesidades del

1. Apoyar a los ESM de la regional No 9 en Bogotd, cuando estos
requieran previa coordinacién con el supervisor del contrato.

2. Efectuar la prestacién del servicio como Medico General en el
territorio intra y extra mural para los usuarios de la enfermeria de la
enfermeria de la Escuela de Logistica, realizando atencién asistencial
en las dreas de tamlzajc. pnontana atencién al usuario o donde el
jefe inmediato rcquncra asi mismo el trabajo administrativo propio de
la profesion y segun la necesidad de cada drea; dentro de los horarios
de prestacion del servicio a los usuarios del Dispensario Suroccidente
y teniendo en cuenta el tiempo establecido por el Ministerio de
proteccién social para la atencién de pacientes. EI cumplimiento de

Establecimiento, la oferta del servicio realizada por el auxiliar deberd
garantizar la cobertura mensual del servicio.

3. El cumplimiento de las obligaciones contractuales debe realizarse
dentro de los horarios de atencién al usuario establecidos por la
enfermeria de la Escuela de Logistica, brindando una atencién que
cubra las necesidades del Establecimiento, la oferta del servicio
realizada por el Medico General deberd garantizar la cobertura
mensual del servicio.

4. Establecer y mantener canales de comunicacién adecuados
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con los usuarios, coordinadores de servicio y con el supervisor del
contrato informando oportunamente cualquier novedad presentada
que pueda influir negativamente o positivamente en la prestacion del
servicio, reportar ausencias y cubrimiento del proceso.

5. Cumplir con calidad los requerimientos y las diferentes asignaciones
del servicio, de acuerdo a las rotaciones establecidas, segin la
necesidad para el cumplimiento del objeto del contrato

6. Brindar atencién al usuario con una actitud cordial, proactiva,
entregando informacién directa, oportuna y precisa, buscando
siempre la solucién a las novedades que se presenten durante la
prestacion de los servicios.

7. Verificar en los sistemas de informacién: estado de afiliacion,
resolver cualquier inquietud que le sea realizada.

8. Mantener los consultorios en dptimas condiciones de asepsia y
organizacién, supervisando los insumos y equipos de estos mismos.

9. Llevar un control estricto inventariado del material, equipo y
elementos a su disposicion para el cumplimiento del objeto del
contrato.

10. Brindar atencién al usuario con una actitud cordial, proactiva,

entregando informacion directa, oportuna y precisa, buscando

siempre la solucién a las novedades que se presenten durante la
prestacion de los servicios

Realizar actividades de cuidado propias de su profesion a los usuarios

que lo requieran, de acuerdo al plan de atencién por el profesional de

cada servicio, observando la aplicacién de protocolos y guias de
manejo para una atencién de calidad a todos los usuarios.

12. Asistir a las capacitaciones programadas por la coordinacién de

Enfermeria, Subdireccion Cientifica, Direccion, DISAN y DIGSA,

encaminadas al mejoramiento continuo de la calidad del servicio

prestado a los usuarios en el dispensario.

Realizar los registros de las actividades de en forma completa y

oportuna en la historia clinica observando las normas de calidad de

los mismos.

14. Realizar apoyo en el traslado bdsico y musicalizado de usuarios a
nivel intra y extramural coordinados por el servicio de consulta
prioritaria, en caso de requerirse.

15. Cumplir las normas de bioseguridad universales y las establecidas
por la institucién entre las cuales se incluye el uso estricto de
elementos de proteccion personal, el porte de accesorios discretos sin
anillos, pulseras, cadenas.

16. Presentar un informe de gestion mensual al supervisor del contrato.

17. Cumplir mensualmente con la estadistica de productividad en medio
fisica y magnética, de acuerdo a la plantilla estipulada por la seccién
de bioestadistica de la Direccién de Sanidad, el primer dia de cada
mes.

18. Informar al supervisor del contrato de cualquier situaciéon que
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19.

20.
21.

22

23,

24

25

-

26.

27.

28.
29.

30.

impida o entorpezca la normal ejecucién del contrato, dentro del
primer dia a su ocurrencia, sino deberd asumir personalmente las
responsabilidades que de esto se derive.

El supervisor del contrato es el Unico que tiene la potestad de
autorizar la salida del personal PS, antes de la terminacién de su turno,
al igual que permisos especiales para no prestar sus servicios en las
fechas agendas.

Dar cumplimiento a la directiva de informdtica y confidencialidad
EL CONTRATISTA se obliga a manifestar por escrito con un
término no inferior a quince dias (15) su intencién de dar por
terminado el contrato; tiempo en el que la entidad procederd a analizar
los motivos por lo que se solicita la terminacién anticipada del
contrato y determinard si dicha terminacién se realiza de mutuo
acuerdo o se procede a hacer efectiva la garantia de cumplimiento.
En caso de proceder la terminacién anticipada por mutuo acuerdo EL
CONTRATISTA deberé asegurar su permanencia minima de quince
dias (15) habiles, con el fin de adelantar las gestiones necesarias para
realizar el proceso de contratacion de un nuevo profesional en el drea
de la necesidad y asf no causar traumatismos en la atencién oportuna
de los usuarios. De no darse cumplimiento con este numeral, se harén
efectivas las respectivas sanciones y garantias estipuladas en el
contrato; de lo cual se deduce el cobro de la cldusula penal del saldo
que se disponga a favor del CONTRATISTA en la liquidacién.

Al terminar el presente contrato de prestacién de servicios, deberd
realizar la respectiva entrega de su cargo mediante acta y archivo con
la normatividad de archivo vigente TRD, FUID.

Informar a las familias asignadas lo referente a los beneficios del
MATIS.

Mantener motivados a los usuarios para que participen en las
actividades de salud programadas en el MATIS.

Realizar el mapeo y georreferenciacién de viviendas y familias
asignadas, puntos de referencia, lideres comunitarios y entidades que
puedan ayudar en el trabajo comunitario

Hacer entrega de consentimientos informados al drea de historias
clinicas, subidas previamente a la plataforma SALUD.SIS.

Informar al EBAS los avances, novedades, dificultades relacionadas
con el seguimiento del proceso de manera semanal.

Educar a las familias asignadas en habitos y estilos de vida saludable.
Realizar las charlas, talleres o procesos educativos a las familias
priorizadas.

Participar en actividades de atencién primaria en salud orientadas a
conocer las causas, los efectos y los factores determinantes que
inciden en la calidad de vida de los usuarios asignados.
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31. Participar en el estudio y analisis de caso de familias consideradas en
riesgo por el EBAS.

32. Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus
funciones y demds actividades asignadas.

33. Hacer el reporte al coordinador de EBAS, al coordinador enlace de
la DISAN o DIGSA los casos de maltrato, abandono, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), que se identifiquen para su gestion
intra e intersectorial. "

34. Cumplir con las demds funciones o actividades asignadas por la
Unidad de Gestion en Salud Ambiental Comunitaria (UGESA)
respectiva.

35. Realizar capacitaciones de interés general en salud.

36. Contar con los siguientes requisitos minimos: seguridad del paciente,
soporte vital basico, humanizacién en salud, atencién a victimas,
administracién de medicamentos y vacunacién.

37. Realizar el monitoreo de los pacientes de alto costo del temitorio.

38. Participar activamente en las jornadas o campailas de salud intra o
extramural programadas por la coordinacion del modelo de atencion,
por la DIGSA O por la DISAN.

39. Realizar los registros de las actividades en forma completa y
oportuna en la historia clinica observando las normas de calidad de
estos.

40. Realizacion de las Estadisticas Mensuales que se han requeridos por
la DISAN, DMSOC, DIGSA.

41. No cancelar ni reprogramar agendas de pacientes sin autorizacion de
la Direccion del Establecimiento de Sanidad Militar.

42. Contar con los siguientes requisitos minimos: seguridad del paciente,
soporte vital basico, humanizacion en salud, atencién a victimas,
administracién de medicamentos y vacunacién.

43. Las demds funciones asignadas por la autoridad competente de
acuerdo a su naturaleza, cargo y nivel de desempefio.
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1. Se mantienen canales de comunicacién adecuados con los usuarios,
con los coordinadores de servicio y con el supervisor del contrato

2- Se realiza atencién al usuario actitud cordial, proactiva,
entregando informacién directa, oportuna y precisa, buscando
siempre la solucién a las novedades que se presenten durante la
prestacién de los servicios.

3- Se Verifica en los sistemas de informacién: estado de afiliacidn,
resolver cualquier inquietud que le sea realizada.

4- Se Realiza actividades de cuidado propias de su profesién a los
usuarios que lo requieran, de acuerdo al plan de atencién por el
profesional de cada servicio, observando la aplicacién de
protocolos y guias de manejo para una atencion de calidad a todos
los usuarios.

5- Se lleva control de inventariado del material, equipo y elementos
a disposicién del médico para el cumplimiento del objeto del
contrato.

6- Se asiste a las capacitaciones programadas por la Coordinacién de
Enfermeria, Subdireccion Cientifica, Direccién, DISAN vy
DIGSA, encaminadas al mejoramiento continuo de la calidad del
servicio prestado a los usuarios en el dispensario.

7- Se realiza los registros de las actividades de en forma completa y

§. DOCUMENTOS AQUE oportuna en la historia clinica observando las normas de calidad
SOPORTAN LA de los mismos.
OBLIGACION

8- Realizar apoyo en el traslado bdsico y musicalizado de usuarios a
nivel intra y extramural coordinados por el servicio de consulta
prioritaria, en caso de requerirse.

9- Se informa a las familias asignadas lo referente a los beneficios
del MATIS.

10- Hacer entrega de consentimientos informados al drea de historias
clinicas, subidas previamente a la plataforma SALUD.SIS.

11- Se informa al EBAS los avances, novedades, dificultades
relacionadas con ¢l seguimiento del proceso de manera semanal.

12- Se participa en actividades de atencién primaria en salud
orientadas a conocer las causas, los efectos y los factores
determinantes que inciden en la calidad de vida de los usuarios
asignados.

13- Se realiza el monitoreo de los pacientes de alto costo del territorio.

14- Se realiza los registros de las actividades en forma completa y
oportuna en la historia clinica observando las
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normas de calidad de estos.

15-Se realizan de las Estadisticas Mensuales que se han
requeridos por la DISAN, DMSOC, DIGSA.

Para contancia se firma en, Bogota, D.C, JULIO 2025.

MARLON CAMILO ORTIZ PENARANDA
C.C. No.1.023.957.783
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CUENTA DE COBRO No. 06 2025

LUGAR Y FECHA: Bogota D C. JULIO 2025
La

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE
“Héroes del Sumapaz”
NIT- 901540992-6
AVENIDA CARRERA 86 No. 53 B-80 SUR
Bogota, D C.

Debe a:
MARLON CAMILO ORTIZ PENARANDA
CC.1.023 957.783 de BOGOTA.
Celular: 3208092192

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucién pactada en las
obligaciones especificas, descntas en el contrato de Prestacién de Servicios como
MEDICO GENERAL No 229 -DISANEJC-DMSOC-2025, me permito elevar la presente
Cuenta de Cobro correspondiente al mes de JULIO 2025, por la suma de de CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS MILPESOS M/CTE ($4 900 000), cuyo valor solicito sea
abonada a mi cuenta bancaria (Ahorros) N: 4312030389 del BANCO COLPATRIA.

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 Direccion de Sanidad Ejercito
Dispensario Médico Sur e, anexo a la presente constancia de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Cplombiano, asi como, el Certificado de Aportes.

PS MARLONCAMItOORTIZ PENARANDA
CC. 1.023.957.783 de BOGOTA
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. -.Bogota D.C. JULIO 2025

Senores

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ"

Bogota D.C.:

Yo, MARLON CAMILO ORTIZ PENARANDA identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1023957783 de Bogota, AUTORIZO SI ( ) NO("x ) que la entidad contratante DISPENSARIO MEDICO

4 SUR OCCIDENTE "HEROES DEL SUMAPAZ’, realice el descuento para el pago de mis aportes por

~ concepto de Salud, Pensién y ARL, Pension Voluntaria y Caja de Compensacién Familiar, segn aplique,
tomando en cuenta como base para el descuento el IBC mensual correspondiente -al 40% de los
honorarios provenientes del contrato de prestacion de servicios No. 228-DISANEJC-DMSOC-2025, de
acuerdo con el Decreto 1273 de 2018, Articulo 3.2.7.1., por el término restante de la ejecucion de las

. .obligaciones ‘contractuales de la vigencia 2025.

APLICA
CONCEPTO DE LA DEDUCCION=; ... |- DEDUCCIONES "ENTIDAD %
Sl NO '
SALUD N/A N/A N/A N/A
PENSION N/A N/A N/A N/A
ARL N/A N/A N/A N/A
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR N/A N/A N/A N/A
PENSION VOLUNTARIA N/A N/A N/A N/A
El valor de los honorarios mensuales corresponde a la suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($4.900.000,00) o B

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.4.18.7 del Decreto 0514 del 9 de mayo de

2025, que dispone lo siguiente:

[...] Pago de Cotizaciohes‘gbr p aﬁe del Ebhtraiénte. En marco de lo dispuesto por el articulo 21 de la
.Ley.2381.de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de servicios el contratante y contratista

podran acordar que seré responsabilidad del contiatante realizar la cotizacién al Sistema Proteccién
Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte origen comun.
B (2 AN

- En este evento y, en virtud del principio mtegndad que rige el Seguridad Social Integral e/ contratante no

solo seré responsable de descontar los honorarios del contratista, en el momento de su pago, el
porcentaje de la cotizacién correspondiente al Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen comdn, ademas, los porcentajes de cotizacidén correspondientes a los
Sistemas Generales, de Seguridad Social en Salud y de Riesgos Laborales.

El contratista respondera por la totalidad de las cotizaciones a pensiones, salud y riesgos laborales, aun
en el evento de que no hubiere efectuado el descuento al contratista.
» \i

Paréagrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguﬁdad Social -
Integral quedara a cargo del contratante, el contratista seguira siendo el responsable de su propio pago -

[.]

Cordialmente,

Firma: ...o.oo 07700 35 aae s ssssenssnns
Nombre; MARLON CA O ORTIZ PENARANDA

C.C. No 1023957783 de Bogota D.C
Contratista
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LUGAR Y FECHA: BOGOTAD.C. JULIO DE 2025

SENORES:

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “"HEROES DE SUMAPAZ'BOGOTA
DC

YO MARLON CAMILO ORTIZ PENARANDA, IDENTIFICADO CON CC N°® 1.023.957.783 DE BOGOTA
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO CERTIFICO QUE LOS $ 936.100,00 SOPORTADOSEN EL PAGO
DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE APORTES DE PARAFISCALES
CORRESPONDEN AL MES DE JUNIO DEL ANO 2025 Y SON INGRESOS PROVENIENTES DEL
CONTRATO N*® 229 DISANEJE-DMSOC-2025 POR PRESTACION DE SERVICIOS, FIRMADO CON EL
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMA PAZ

LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO N® 2271 DEL 18 JULIO DE 2009

ATENTAMENTE,

MARLON CAMI RTIZ PENARANDA
C.C. No. 1.023957.783
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(@) COLPATRIA

Pago por PSE
-$936.100.00

Detalles

Pago por pse
miplanilla.com pago proteccion
cus: 001622401043

Fecha

Viernes, 11 de julio de 2025
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