CUENTA DE COBRO No, 03

LUGAR Y FECHA: Bogol4d, D.C., OCTUBRE 2020

.o

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE
DISPENSARIO MEDICO SUR
NIT- 830039670 - 5
KILOMETRO 3 VIA USME
Bogota, D.C,

Debe a:

JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
CC., 8,736,630 de Barranquilla
Celular 317 5457292

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.
614-DISAN-DMSOC-2020, me permito elevar la presente Cuenta de Cobro correspondiente al
mes de OCTUBRE 2020, por la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($3.843.840), cuyo valor solicito sea
abonada a mi cuenta bancaria Ahorros N* 0570004870132745 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 -
Dispensario Médico Sur Occidente, anexo a la presente constancia de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Colombiano, asi como, el Certificado de Aportes.
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JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
CC. 8.736.630 de Barranquilla
Lugar de Residencia: Carrera 79 No. 19 A 37 Apto 104 Torre 3



Lugar y focha: Bogota, D.C., Octubre do 2020

Senores
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ"

Bogota, D.C

Yo, JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA, Identificado con Cédula de Ciudadania No.
8.736.630 de Barranquilla, bajo la gravedad de juramento certifico que los $ 1,405.200,
soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema General de aportes de
Parafiscales corresponden al mes de septiembre del afio 2020 y son ingresos
provenientes del contrato No. 614/DISAN-DMSOC-2020 por Prestacion de Servicios,
firmado con el DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPAZ.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de julio de 2009.

Atentamente,

:\J (SR ()\ r\“\)b@u—v\ ﬂ&lo.b(w\-

JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
C.C. No 8.736.630 de Barranquilla



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
%
= ;

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DE SUMAPAZ

FECHA: OCTUBRE 2020

INFORME DE SUPERVISION

1.

CONTRATISTA

Nombre completo: JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
Identificacion: C.C 8.736.630 de Barranquilla

Nacionalidad: Colombiana
Direccion - ciudad de residencia; Carrera 79 No. 19 A 37 Apto 104 Torre 3

Teléfono de contacto: 317 5457292
E-mail de contacto : altahonamed@gmail.com

SUPERVISOR

Nombre completo: SMSM CLAUDIA JULIANA PRADA SANMIGUEL
Cargo: Terapeuta Respiratoria del Dispensario Médico Canton Sur
Resolucién de Nombramiento: 112 del 21 julio de 2020 del Suroccidente

No. DEL CONTRATO -
FECHA DE SUSCRIPCION

No. Del contrato: 614/DISAN-DMSOC-2020
Fecha de suscripcion:01 agosto de 2020 al 31 de diciembre de 2020

PLAZO DE EJECUCION

A partir del perfeccionamiento del contrato previo a la expedicion del registro
presupuestal hasta el 31 de diciembre de 2020

POLIZA DE GARANTIA
UNICA

No. De Péliza Cumplimiento: 21-46-101016779
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha oficio aprobacién: 1 DE AGOSTO 2020

No. De Péliza Responsabilidad: 21-54-101001458
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha oficio aprobacion : 1 DE AGOSTO 2020

Aprobado por: Mayor. Larry Luis Rosas Cortes — Ordenador del Gasto
DMSOC.

CRP

No. CRP 82920

Fecha expedicion: 1 DE AGOSTO 2020

Unidad/Sub-unidad ejecutora: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE
HEROES DE SUMAPAZ

Dependencia: COORDINACION MEDICA

Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-008-002 SERVICIOS DE SALUD
HUMANA

Fuente: Nacion

Recurso: 54

Valor inicial contrato: $ 19.219.200

1.

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA LA

5
e 2020

ARODEL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACION MLITAR
Y COHESION DE LA FUERZA

Dispensario Médico Sur Occidente - Avenida carrera 86 No. 53 B-80 sur
7799500 Ext. 2123
Direccién pagina web. www.disancjercito.mil.co




FREVENCION, ATENCION Y DETECCION DE LA COVID 19 QUE
REQUIERE LA DIRECCION DE SANIDADEJERCITO.

8. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

LAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO N.614 “CLAUSULA SEGUNDA-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS’

9. DOCUMENTOS
SOPORTAN
OBLIGACION

QUE
LA

El Médico General asignado al cargo cumplié con las siguientes actividades
durante el presente periodo de contratacion:

1. Efectud la prestacion del servicio como PROFESIONAL EN _MEDICINA
GENERAL realizando atencion asistencial y administrativa relacionada por
COVID-19, de acuerdo a demanda o agenda programada.

2. Realizd los protocolos, guias, matriz de reporte estadistico y otras
necesidades inherentes a su profesion y objeto del contrato de la Direccion de
Sanidad Militar Ejército y teniendo en cuenta el tiempo establecido por
Ministerio de proteccion social y la Directiva Permanente N. 09 del 01 de
Diciembre 2017.

3. Estableci6 y mantuvo canales de comunicacién adecuados con los
usuarios, con los coordinadores de servicio y con el supervisor del contrato
informando oportunamente cualquier novedad presentada que pueda infiuir
negativamente o positivamente en la prestacion del servicio.

4. Cumpli6 con las normas de bioseguridad universales y las establecidas por
la institucion entre las cuales se incluye el uso estricto de elementos de
proteccion, uso de traje de mayo o bata; el porte de accesorios discretos sin
anillos, pulseras, cadenas, aretes colgantes mayores del [6bulo de la oreja y
ufias cortas.

5. Reportd enfermedades de notificacion obligatoria oportunamente segun los
protocolos establecidos por el dispensario.

6. Lidero el disefio y aplicacion de protocolos y guias de atencion para el
continuo mejoramiento de la calidad del servicio prestado. Asi mismo,
adherirse a las guias y protocolos que maneje la institucion.

7. Asistio a las capacitaciones yfo reuniones que organice su jefe de 4rea,
dentro de las horas establecidas para el cumplimiento del objeto contractual.
8. Cumplio con la asignacion del agendamiento (para 90-100% de
productividad) de acuerdo a la necesidad del servicio.

10. Asistio a las capacitaciones programadas por la Direccion del
dispensario, DIGSA, UGESA, DISAN, encaminadas al mejoramiento continuo
de la calidad del servicio prestado a los usuarios previa autorizacion del
coordinador del servicio.

11.Realizd atenciones domiciliarias en Bogota, D.C por COVID-19 segin
requerimientos del supervisor.

12. Atendio por telemedicina por COVID 19 segin requerimientos del
supervisor.

13. Consolidd informes, analisis, incidencias y prevalencias relacionado
con COVID-19.

14, Realizo diligenciamiento de Historia clinica en Salud.SIS

15. Realizé actividades, capacitaciones, boletines, planes relacionados
con COVID-19.
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ANODEL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACIGN MLITAR
JEICH 2020 Y COHESION DF LA FLERZA

Dispensario Médico Sur Occidente - Avenida carrera 86 No. 53 B-80 sur

7799500 Ext. 2123

Direccion pagina web. www.disanejercito.mil.co



i nciones que demandé el Equipo de Reaccion inmediata
é%VID-g?i'lﬁe:a:emmﬁestra,qurcos epidemiolégicos.' Cpnceplos por parte
de su especialidad en valoracion de paclente,'Segwmlenttp de Pacientes
positivos, sospechosos o probables QOVID.-19, Bugqueda A?’(liva' —

17. Dio cumplimiento a la directiva de (;nflogntét(l’(;a y confidencialidad.
i racional de los recursos del £5tado.

:g 21:.;;'53 mensualmente con informe de actividades los tres (3)‘
primeros dias de cada mes, con el fin de que sea tenida en cuenta para e
informe de supervision mensual y pago. .
120. Realigb los agendamientos pactados con el visto bueno delI
supervisor del contrato, Jefe de Area y la autorizacion final del Director de

sario. o
gtl‘s-pen EL CONTRATISTA se obliga a manifestar por escrito con un término
no inferior a treinta dias (30) habiles, su intencién de dar por temlnado el
contrato; tiempo en el que la entidad procedera a analizar los rpotnfos' por lo
que se solicita la terminacion anticipada del contrato y de terminara si _dlcha
terminacién se realiza de mutuo acuerdo o se procede a hacer efectlva la
garantia de cumplimiento. En caso de proceder la terminacion antiqlpadg por
mutuo acuerdo EL CONTRATISTA debera asegurar su permanencia minima
de treinta dias (30), con el fin de adelantar las gestiones necesarias para
realizar el proceso de contratacion de un nuevo profesional en el area de la
necesidad y asi no causar traumatismos en la atencion oportuna de los
usuarios. De no darse cumplimiento con este numeral, se haran efectivas las
respectivas sanciones y garantias estipuladas en el contrato; de lo cual se
deduce el cobro de la Clausula Penal del saldo que se disponga a favor del
CONTRATISTA en la liquidacion
25. Cred e implementd los protocolos, guias y rutas de acuerdo a su
perfil profesional.
26. Realizo la aplicacion de Historia Completa en Salud. SIS de acuerdo
a las matrices de las rutas de riesgo y de mantenimiento (Formatos, matrices,
actas de compromisos, asesorias, actas de capacitacion). Todos los pacientes
que sean valorados por el profesional deben quedar registrados en esta
herramienta informatica y/ o en la herramienta informatica que sea ordenada
en su momento.
27. Participd en comités institucionales o Coves cuando fue requerido.
28. Realizé apoyo en el traslado Basico y medicalizado de usuarios a
nivel extramural en caso de ser requerido, previa coordinacion a solicitud del
supervisor.
29, Informé al Jefe de area y supervisor de su contrato cualquier
eventualidad que modificd la prestacion del servicio contratado durante los
primeros 3 dias de cada mes.
30. El profesional contd con: curso SOPORTE VITAL BASICO Y
SOPORTE VITALAVANZADO.
31. Tuvo actitud positiva y de liderazgo frente a situaciones que lo
ameriten.
32. Tuvo actitud respetuosa y trato digno hacia los pacientes y el equipo
de trabajo.

o

AR DEL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACIGN MLITAR
Y COHESION DE LA FUFRZA

Dispensario Médico Sur Occidente - Avenida carrera 86 No. 53 B-80 sur
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10.
VALOR DEL CONTRATO

33 Tuvo constanlo comunicaclon con su oquipo de trabajo, Informé
novedados quo ontorpozcan ol buen funclonamlonto de su serviclo ol jofo (’lﬂ
dron, mantonlondo una adecuada rolaclon Interpersonal con los demés
miombros do su oquipo.

M, Ejocutd las dombs aclividados que fueron necasarlas para lograr un
total y fiel cumplimlonto dol objoto, ol alcance y las obligaciones contratadas,
aunquo no oston ospoclfiicamento sefialadas, siompre y cuando las mismas
correspondan a la naturaloza y objoto del contrato, relaclonadas con COVID-
19. - e

| Valor Iniclal contrato: $ 19,219.200

Valor autorizado a pagar; $ 3,643,640

PLAN DE PAGOS o -
~N° | MES/ PORCENTAJE VALOR PAGO

DEEJECUCION | ‘

1 |AGOSTO | §3.843840

2 | SEPTIEMBRE $3.843.840

3 | OCTUBRE $3.843.840

4 | NOVIEMBRE $3.843,840

5 | DICIEMBRE $3.843.840

~ TOTAL $19.219.200

La informacion financiera que a conlinuacion se relaciona refleja la ejecucion
de los pagos realizados al contratista basado en la ejecucién y avance del
cumplimiento de las actividades y el objelo contractual:

No. de Pago Mes Control Ejecucion de
11. EJECUCION 03 OCTUBRE Pagos
FINANCIERA Valor Inicial del Contrato + Adiciones §19.219.200
(-) Valor Ejecutado hasta el mes $ 7.687.680
anterior
(-) Valor a pagar del Mes $ 3.843.840
(=) Saldo del Contrato $ 7.687.680
tem Valor Pagado Periodo de pago Fecha de pago

2020 - 09 2020-09-11
SESSRE,LA%PnggI,iT_TO B0 Pension 748.000 2020 -09 2020-09-11
Salud 550.000 2020 - 09 2020-09-11
ARL 107.200 2020 - 09 2020-09-11

13. DOCUMENTOS  QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

v" Cuenta de Cobro

v" Copla discriminada de los soportes de pago de los aportes mensuales
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensidn,
sobre un Ingreso Base de Cotizacién del 40 % del 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 laA.R.L.

v’ Certificado de aportes parafiscales.

AN DEL FORTALECIMIENTO DE | A PROFESIONALIZAGIGN MLITAR

{EIC> 2“2" Y COHESION DE LA FUERZA

Dispensario Médico Sur Occidente - Avenida carrera 86 No. 53 B-B0 sur
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Direccién pagina web. www.disanefercito.mil.co




14. OTRAS IONES El cumplimiento del objeto contractual ha permitido el cabal desarrollo de Ia
OBSERVAC mision asignada en el establecimiento de Sanidad Militar. Para el mes de

gs:g\@ggs DEL septiembre obtuvo una productividad del 100%

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota el mes de octubre de 2020.

FIRMA \

SMSM. CLAUDIA JULIANA SANMIGUEL
SUPERVISOR CONTRATO 614 /DISAN-DMS0C-2020

FIRMA

D b Sl keacke

JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA
C.C. 8.736.630 de Barranquilla




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SOPORTE DE pAGO GENERAL & oDAVIVIENDA

CATOS GENEAALES DF LA PLANLLA
HADEPENDENTEE
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