0
CUENTA DE COBRO N° 09

LUGAR Y FECHA: Bogota, D.C. 23 de septiembre del 2020

La

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
Calle 13 N°12-26 Villa Caracoli, Melgar
Celular 3219976664

De conformidad al plan de pago v tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las especificaciones
técnicas y/lo entregables, descritas en el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales N® 019
DISAN-2020 me permito elevar |a presente cuenta de cobro correspondiente al mes de septiembre del
2020 por la suma de DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y
DOS MIL PESOS MICTE. ($2'245.152) Cuyo valor solicito sea abonado a8 mi cuenta bancara N°

0570166670026532 del Banco DAVIVIENDA

Asi mismo, declare voluntaramente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto de acuerdo al Art, 42 del Decreto 3541 de 1883, No estoy obligado a expedir
factura de venta,

Conforme a |las dispesiciones en materia administrativa de la Direccidn de Sanidad Ejercito, anexo a la
presente la factura de planilia para pago de Seguridad Soclal Colombiano, asi como, el Certificado de
Aportes.

ﬁuNDREA/DEL(/P’I};R CAVIEDES SUAREZ

CC 28.537 693 expedida en [bagué
Calle 13 N#12-26 Villa Caracoll, Melgar
Contrato N*0129-DISAN-2020






FUERZAS MILITARES DE COLOMBEIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE GESTION No. 09

Nilo, Cundinamarca 23 de septiembre de 2020

1. No. DEL CONTRATO

1019

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

15/01/2020

3. POLIZA DE SEGUROS

(CUANDO APLIQUE)

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

Fecha de aprobacion: 15/01/2020

Aseguradora: Seguros del Estado

No. De pdliza de responsabilidad profesional:

366855

Entidad que expide la pdliza: Liberty Seguros 5.A

Fecha del certificado de aprobacion de la Poliza: 17/01/2020

4. CRP

No. CRP: 8920

Fecha expedician: 15/01/2020

Unidas/Sub-unidad ejecutora: DMTOL

Dependencia: DMTOL

Posicidn 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

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15/01/2020

6. CONTRATISTA

Mombre completo Andrea del Pilar Caviedes Suarez
|dentificacion: 28.537.693

Macionalidad: Colombiana

Direccion — ciudad de residencia; Apl 302 B/La Esmeralda
Teléfono de contacto: 3219976664

E-mail de contacto: andreap27 @live.com

7. SUPERVISOR

B. OBJETO CONTRACTUAL

Nombre completo. MY CORTES QUIMBAYA REINALDD
Cargo. Oficial Psicologo Militar CENAE y o quien haga sus
VECES,

Resolucion de Delegacion 186 del 15 de Febrero de 2020

TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA

PSICOLOGA PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y CONFORME SE
GENERA LA NECESIDAD EN EL DISPENSARIO MEDICO
DE TOLEMAIDA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Apoyo incorporaciones soldados regulares.

2. Entrevista a los aspirantes a ser soldados
regulares.

3. Licenciamientos 30

4. Capacitaciones a las unidades del BITER,
ESASA, ESPAM.




5. Labores administralivas.

6. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMINETO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CUENTA DE COBRO N*: 09

INFORME DE GESTION N° : 09

PLANILLA PAGO PARAFISCALES: AGOSTO
RECIBO PAGO PARAFISCALES: AGOSTO
CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES AGOSTO

7. CONSTANCIAS

| Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del
| contrato, no se han configurado los presupuestos legales dal
contrato laboral y que he gozado de plena aulonomia para
ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el
contrato.

Asi mismo, tanto elfla suscntofa (Andrea Del Pilar Caviedes
Suarez) y el Ministeno de Defensa — Ejército Nacional -
Direccion de Sanidad — Dispensaric Médico de Tolemaida ha
dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato,

Para constancia se fima en, Tolemaida 23 de septiembre de 2020

CONTRATISTA

=

ANDREA DEL PILAR CAVIEDES SUAREZ

C C. 28.537.603 de Ibagué




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL =
TOTAL [
No. 08

Nilo, Cundinamarca de 23 de septiembre de 2020

| Nombre completo: Andrea Del Pilar Caviedes
Suarez
Identificacion: 28.537.693
Nacionalidad. Colombiana
1. CONTRATISTA Direccion — ciudad de residencia: Apt 302 Bloque
2 /La Esmeralda - Tolemaida
Teléfono de contacto: 3219976664
E-mail de contacto: andreap27@live com

Nombre completo: My.Cortes Quimbaya Reinaldo
Cargo: Psicologo Militar CENAE y o quien haga sus

2. SUPERVISOR veces
Resolucion de Delegacion 186 del 15 de Febrero
| de 2020.
3. No. DEL CONTRATO - No. Del contrato: 019

FECHA DE SUSCRIPCION Fecha de suscripcién: 15/01/2020

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

—15/01/2020
Aseguradora: Sequros del Estado _
4. POLIZA DE GARANTIA Ngéﬂnaspdllza de responsabilidad profesional;
UNICA o000

Aseguradora: Liberty Seguros S.A.

Fecha oficio aprobacion: 17/01/2020

Aprobado por: MY. Alejandro Octavio Negrette
Barrios o

No. CDP - CRP: 9220 - 8920

Fecha expedicion: 12/01/2020 — 15/01/2020
Unidas/Sub-unidad ejecutora: DMTOL
Dependencia: DMTOL

5 CRP Posicitn catalogo 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. ]
8. OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

| UNA PSICOLOGA PARA EL AREA DE CONSULTA




9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

10. PERIODO DEL INFORME

| SEPTIEMBRE

| EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y

'1 CONFORME SE GENERA LA NECESIDAD EN EL
| DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

1. Apoyo incorporaciones  soldados
regulares.

2. Entrevista a los aspirantes a ser |
soldados regulares. |

3. Licenciamientos 30 |

4. Capacitaciones a las unidades del
BITER, ESASA, ESPAM.

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CUENTA DE COBRO N*: 08

INFORME DE GESTION N° : 09

PLANILLA PAGO PARAFISCALES: AGOSTO
RECIBO PAGO PARAFISCALES: AGOSTO
CERTIFICADO APCRTES PARAFISCALES:
AGOSTO.

12. VALOR DEL CONTRATO

~Valor total: 22.451,520
Valor autorizado a pagar: 2.245.152

13. CUMPLIMIENTO PAGO
SEGURIDAD SOCIAL

14. DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE DEL INFORME

1. Informe de gestion sobre el cumplimiento del

| Obligacion |  Entidad |  Vir. Pago
| PENSION Porvenir |  143.700
SALUD Salud | 112.300
| Total
ARL ' Positiva 21.900

objeto  contractual, firmado por el
CONTRATISTA y el recibido a satisfaccion del
supervisor del 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 en Salud y
Pension, sobre un Ingreso Base de Cotizacion
del 40 % del valor mensual del contrato, con
aporie del 16 % en pensicnes y el 12, 5 % en
salud. El soporte de pago del aporte mensual
obligatorioc al Sistema General de Riesgos
Laborales, conforme |Ilo eslablece Ia
normatividad legal vigente y de acuerdo a la '
afiliacion efectuada ala AR.L.

3. formato anexo "g. Datos Generales”

15. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que
el/la contratista cumplic con las obligaciones
contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a
satisfaccion de forma PARCIAL = TOTAL i)

Asi mismo, se deja constancia que durante la
gjecucién del contrato no se han configurado los
presupuestos legales que regulan el contrato
laboral,




| 16. RECOMENDACIONES Y/U

OBSERVACIONES Omitdo
| El cumplimiento del objeto contractual ha permitido
el cabal desarrollo de |la misién asignada a la
- CUNELUSIGNES Direccion de Sanidad Ejército - Dispensario
Médico de Tolemaida.

Para constancia se firma en Tolemaida, 23 de septiembre de 2020.

SUPERVISOR

7
 CORFES GQUIMBAYA REINALDO
Oficial Psicélogo Militar







Tolemaida, 23 de septiembre 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
N0.28.537693 de Ibagué, Psicdloga, bajo la gravedad del juramento certifico que
los $277.900 soportados en el pago de aportes obligatorios al sistema general de
SALUD, PEHSISN Y RIESGOS LABORALES, corresponden al mes de AGOSTO
DE 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 asi cumplimiento al Decreto N°® 1273 DEL 23 DE JULIO DE 2018

Atentamente

AT/IT:S
Andrea dél Pilar Caviedes Suarez

C.C. No. 28.537.693 de Ibagué
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