MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
..-' DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
ik _.mm. ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BISUC

[ AT D

Al contestar, cite este nimero

Radicado N0.2026957011980243 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER- DISAN-DMSOC-ESMBISUC 29.60

INFORME DE SUPERVISION
FECHA: ABRIL 2026

Nombre completo: YULY CONSTANZA AVENDANO BELLO
Identificacién: C.C. N° 1073381692 CHIQUINQUIRA
CONTRATISTA Nacionalidad: colombiana

Direccion Sector Santa Lucia (Finca) — Simijaca

Teléfono de contacto: 3233262377

E-mail de contacto: yuly_a13@hotmail.com

-
1

Nombre completo: ST JUAN MANUEL HERRERA SEPULVEDA
Cargo: SUPERVISOR CONTRATO 165
- SUPE
. AR Resolucién de Nombramiento No: 2026641000438043 del 8 de enero del 2026

3- No. DEL CONTRATO | No. Del contrato: 155-DISANEJC-DMSOC-2026
FECHA DE SUSCRIPCION Fecha de suscripcién: 21 ENERO 2026

4- PLAZO DE EJECUCION 26 ENERO del 2026 al 31 DICIEMBRE 2026.

No. De Pé6liza Cumplimiento y Calidad: N :39-44-101179270
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
P Fecha oficio aprobacién 26 ENERO 2026
2 TJ?!II-(I:Z: DE  GARANTIA No De Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No: N :39-40-101047151
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Fecha oficio aprobacion 23 ENERO 2026
Aprobada por: EMMANUHELA RESTREPO CELIS ordenador del gasto

No. CRP 20926

Fecha expedicién; 19 ENERO 2026

Unidad/Sub-unidad ejecutora: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE

6- CRP -Dependencia: 16-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE

Posici6n catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

Fuente: Nacién

Recurso: 16

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO (A) EN LA

7- OBJETO CONTRACTUAL CIUDAD DE CHIQUINQUIRA - BOYACA BATALLON DE INFANTERIA N 2 *
MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE" ANO 2025.
8- OBLIGACIONES 1- Prestar el servicio de salud oral de acuerdo con el cuadro de turnos
programado, ajustado a las necesidades institucionales.
gg:ﬁ%ﬁf; < et 2- Atender de minimo 422 hasta méaximo 528 consultas mensuales.

Nota: La cantidad de consultas, procedimientos o jornadas quinirgicas
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podrd ajustarse proporcionalmente segin la demanda insatisfecha del
servicio y las necesidades institucionales, siempre con autorizacién previa
del supervisor del contrato y de los coordinadores de 4rea. Lo anterior se
establece considerando un tiempo de atencién de 20 minutos por paciente,
de acuerdo con ia Directiva Fermanenie iN.7 05-20 i3 (DIGSA).

3- Atender un promedio de dos (2) pacientes por hora, para un total de minimo
422 hasta maximo 528 consultas mensuales, conforme al item B de dicha
directiva.

4- Realizar valoracién, diagnéstico, prescripcibn de tratamientos vy
procedimientos propios de la odontologia general, en cumplimiento de la
normatividad vigente.

5- Elaborar, actualizar y custodiar las historias clinicas odontolégicas, seglin la
Resolucién 1995 de 1999 y la Resolucién 1715 de 2005.

6- Aplicar las gulas de manejo clinico, protocolos, manuales e instrumentos
metodolégicos institucionales para el diagnéstico, tratamlento prevenmén
promocién y rehabilitacién en salud bucal.

7- Realizar rotaciones en diferentes dreas de atenuén, conforme a las
necesidades del servicio.

8- Atender en dreas como urgencias odontol6gicas, consulta externa y servicios
hospitalarios, siempre que estén dentro de su competencia profesional.

9- Reprogramacién de consultas: Toda consulta que no se realice por causa
‘atribuible al contratista debera ser reprogramada para asegurar el
cumplimiento del nimero de atenciones acordado en el contrato.

10- Diligenciar y mantener al dia los registros en el sistema SALUD.SIS,
incluyendo historias clinicas, evolucién, formulacién y procedimientos.

11- Reportar oportunamente al jefe mmedtato walquier situacién de emergencia
o riesgo clinico.

12- Presentar los informes estad!stlcos mensuales (productividad, morbilidad,
incapacidades), al &rea de bioestadistica, e! primer dia h&bil de cada mes.

13- Entregar un informe consolidado de actividades cinco (5) dias antes de la
finalizacién del contrato. :

14- Cumplir con los parametros de productividad establecidos por la Direccién
de Sanidad del Ejército, segln -

-15- Conocer y aplicar la normatividad vigente del Subsistema de Salud de las

Fuerzas Militares, incluyendo leyes, decretos, directivas y acuerdos del
Consejo Superior de Salud.

16- Formular medicamentos incluidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
conforme a los Acuerdos 002/2001, 01072001, 042/2005, 046/2007 o los que
los modifiquen.

17- Cumplir con el Sistema de Referencia y Contramreferencia, diligenciando los
formatos exigidos y garantizando la adecuada ubicacién del paciente en la
red prestadora.

18- Atender los lineamientos técnicos de la DISAN y demés entidades superiores.

19- Formular, registrar y prescribir tratamientos con base en criterios ético-
cientificos y responsabilidad profesional.

20- Participar activamente -en comités, institucionales, reuniones técnicas,
seminarios, auditorias y eventos de salud convocados por la Direccién
General de Sanidad Militar, Direccién de Samdad Ejército o las unidades
descentralizadas.

21- Prestar los servicios de odontologla general de acuerdo a agendamiento y
portafelio de servicios de DISMED — ESM — UASO.

22- Asistir puntualmente (minimo cinco minutos antes) a las consultas
programadas, y esperar un tiempo razonable (minimo 10 minutos) ante la -
inasistencia de pacientes.

23- Observar los principios de ética profesional, confidencialidad, respeto,
imparcialidad, rectitud y responsabilidad en la atencién.

24- Brindar un trato digno y cordial a todos los pacientes y funcionarios del
sistema.
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25- Evitar acciones que generen PQR (Peticiones, Quejas o Reclamos) por
parte de los usuarios.

26- Informar de manera inmediata cualquier evento adverso al supervisor del
contrato.

27- Mantener la confidencialidad de la informacién del contrato y de los
pacientes.

28- No ceder las obligaciones del contrato sin previa autorizacién escrita por
parte de la Entidad Contratante.

29- Responder por diagnésticos emréneos, atencién deficiente o prestacion
inadecuada del servicio.

30- Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal (EPP) y
protocolos de bioseguridad, conforme a las normas sanitarias.

31- Diligenciar las planillas de entrega y uso de los EPP.

32- Acreditar el esquema completo de vacunacién contra enfermedades
infectocontagiosas.

33- Responder por los bienes e insumos asignados en inventario segin el
sistema SAP.

34- No utilizar los consultorios para actividades ajenas a las establecidas en el
objeto del contrato.

35-- Si el contratista tiene agenda activa, ino podrd abandonar el lugar de
ejecucion del contrato hasta haber cumplido totalmente con los compromisos
agendados en la herramienta tecnol6gica institucional.

36- En caso de recibir tres (3) llamados de: atencién por escrito debido a
conductas o desempefo inadecuado, el contralo podré ser cancelado
unilateralmente por la entidad contratante, previa notificacion al supervisor

1. Realizd solicitud a supervisor de contrato, los documentos requeridos
para el pago mensual de los pagos pactados en el clausulado del
contrato (Informe de supervision, informe de gestion, cuenta de cobro,
carta de apories parafiscales, planilla de pago seguridad social (EPS,
PENSION, ARL), péliza (s). De acuerdo al cronograma establecido.

2. Se verific en el SECOP 1l que el PS cargo el informe de gestién, cuenta
de cobro, carta de aportes parafiscales, planilla de pago seguridad
social (EPS, PENSION, ARL) del respectivo mes a pagar teniendo en
cuenta la informacidn de la base de datos que se ha venido realizando.

3... Entregba contabahdad el paquete con todos Ios documentos requendos
para el pago. et

4. Realizé seguimiento a agendas programadas por plataforma SALUD.SIS'| '
y RIPS de fichas pre y pos operacionales segun la necesidad del
Establecimiento de samdad Militar para dar cumphmiento con la demanda

inducida
5. Valoré yregistro enla hlstona clinlca odontoléglca la condicién bucodental
9- ACTIVIDADES QUE, definiendo diagndstico'y ‘plan'de'tratamiento requerido por el paciente
SOPORTAN - : o LA | utilizando ' las ' ayudas ' diagnosticas ' pertinentes, en caso de fallas
OBLIGACION ! .presentadas en el sistema de informacién SALUD.SIS estas ‘deben ser

realizadas: en formato- fisico, 'Aplicando la resolucién 1995 de 1999
referente a manejo de Historia clinica y propender por una 6ptima calidad
! : ’ en el registro durante el diligenciamiento'de historia clinica.

1 6. Realizd revisién, actualizacidn'y- adherencia 'de ‘las guias de practica
clinica en salud oral, protocolos, procesos’y procedimientos del drea de
Odontologia que se encuentren establecidas par la DISAN.

7. Realizd procedimientos de proteccion especifica y deteccién temprana de
la enfermedad en salud oral y su reporte oportuno en cumplimiento a los
lineamientos emitidos ‘por- la - Direccion de Sanidad, Desarrollando
programas de sensibilizacién, promocién y prevencién y/o participar
interdisciplinariamente en las actividades encaminadas en una mejor
calidad de vida y salud oral de los efectivos y sus familias.

8. Atendid consulta de urgencia odontolégica para aliviar condicién
bucodental que implique dolor, inflamacién, proceso infeccioso o trauma.

9. Cumplid con las necesidades de atencién del Establecimiento de
Sanidad Militar BISUC segtn la demanda del servicio generada para
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consulta extema y prioritaria, asistir en la elaboracion _de:' fichas
operacionales, fichas médicas, des acuartelamientos, capacitaciones al
personal que labora en el ESM y de usuarios segun [0 ordeqado por la
DISAN vy la Direccién del ESM, desinfeccion de las unidades de
odontologia, esterilizacién de' las piezas 'de odontologia, demas
actividades que se requiera por parte de la Direccién del ESM BISUC y
que sean propias de la profesién :

10. Llevé los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades
pertinentes a su labor diario ;

11. Participé en las capacitaciones y/o reuniones convocadas por el
establecimiento de sanidad militar. '

12. Entreg6 informe de Gestion del Contratista del Mes

13. Entregd certificados soportados en el pago de aportes obligatorios al
Sistema General SALUD, PENSION y ARL correspondientes al mes de
MARZO. aad

14. Entreg6 anexo de certificacién del pago de los aportes a la seguridad
social. ] {

15. Se evaliian de forma objetiva las actividades confractualesyse
da aval para pago, teniendo en cuenta que la plataforma SALUD.SIS
esta 4 parametrizada para atender 02 pacientes porhora y ‘no cada
20 minutos como los estipula el contrato.

No. De pago: 04 : .
Mes Por Pagar: ABRIL A

‘Valor mensual: $3.432.000

Valor total contrato: $ 39.468.000

FECHADE PAGO | VALOR DE PAGO

NUMERODE | . NUMERODE
10 CON;J;%’CDN DEL PAGO = . | ORDEN DE PAGO,
o 38653926 2310212026 $686.400
02 T 70605326 | 11/03/2026 $3.432.000
03 100954526 . . |-, 31/03/2026 $3.432,.000
: . ; ; 1 Periodo de pago Fechad dia -
11 CUMPLIMIENTO -~ ‘PAGO || Nro.Plnila | ValorPagado | s ANG g
SEGURIDAD SOCIAL - L - s BElah
: 9502505369 541.800 . | MARZO - 2026 1410412026

12.0TRAS OBSERVACIONES
RELEVANTES -~ DEL
SUPERVISOR :

Certificacién del pago de los aportes a la seguridad social por parte del contratista:

| Yo, YULY CONSTANZA AVENDARO BELLO identificado con cédula de ciudadania
.No. 1.073381692 en calidad de contratista- del Dispensaric Médico Suroccidente,

certifico que he realizado los pagos correspondientes a los aportes ala seguridad social,
conforme a |a. legislacién -vigente, de: acuerdo:con la cedificacién de Aportes a
Seguridad Social No (9502505389). Dichos pagos incluyen los aportes a salud, pensién
y riesgos laborales, correspondientes al periodo MARZO periodo de acuerdo con la
normativa establecida por las -autoridades competentes, y que no tiene pendiente
ningtin pago en relacién con los mencionados conceptos.

Para constancia se firna en la ciudad de Chiquinquira ABRIL 2026

FIRMA \
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