FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

LISTA DE CHEQUEO O VERIFICACION

Versién: 0 [ l l Fecha:
PR‘M::R'OD'C'DAD —— FIRMA JEFE DE SECCION
DEPENDENCIA DOCUMENTOS TIPO DE PAGO SIEMPRE | N/A OBSERVACION Y/O RESPONSABLE DE
PAGO
VERIFICACION
SI NO
COMPRAS Y
ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION
: SERVICIOS
COMPRAS Y
FACTURA
SERVICIOS
INFORME DE SUPERVISION X X
INFORME DE GESTION X X
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y 5 %
PARAFISCALES
PLANILLA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y % %
SUPERVISOR CONTRATO  |PARAFISCALES
COPIA DEL CONTRATO PRESTADORES DE
SERVICIOS
COPIA DE POLIZA Y APROBACION DE POLIZA X
COPIA DEL CDP Y CRP X
AFILIACION ARL X
CETIFICACION BANCARIA X
i RATI
SURIBICA OFICIO SOLICITUD TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PAGO TUTELAS X
OFICIO ORDEN CUMPLIMIENTO DEL FALLO TUTELAS X
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARA PAGOS POR
PARAFISCALES RESOLUCION
PLANILLA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y RECONOCIMIENTO DEL
AUDITORIA MEDICA PARAFISCALES GASTO
CONCEPTO TUTELAS Y SERVICIOS X
FORMATO CUMPLIDO DE COMISION VIATICOS X
COORDINADOR VIATICOS | SQUICITUD DE PASAJES ¥ VIATICOS VIATICOS X
ORDEN DEL DIA VIATICOS X
TIQUETES AEREOS (NO APLICA PARA TERRESTRES) VIATICOS X
ENTRADA AL ALMACEN COMPRAS X
CONTRATO O RESOLUCION COMPRAS, X
SERVICIOS, VIATICOS.
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO TODOS X
FORMATO OBLIGACION Y ORDEN DE PAGO DE SECCION
ADMINISTRATIVA Tonos X
ADMINISTRATIVA POLIZA TODOS X
CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA UNICA TODOS X
CERTIFICACION BANCARIA TODOS X
RUT TODOS X
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL (ARL) PRESTADORES DR X
SERVICIOS
PLANILLA SERVICIOS PUBLICOS SERVICIOS PUBLICOS X
SOLICITUD ~ CERTIFICADO  DE  DISPONIBILIDAD
PRECONTRACTUAL SrUBLESTA TODOS X
TIF i
FINANCIERA -PRESUPUESTO | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL TODOS X
COMPROMISO TODOS X
FINANCIERA -CONTABILIDAD |OBLIGACION TODOS X
FINANCIERA -TESORERIA _|ORDEN DE PAGO TODOS X

Para realizar el tramite de pago las personas o dependencias involucradas en el proceso deben verificar y constatar mediante firma que los documentos soportes se encuentran anexos.

PD8 DORIS EDITH MARIN MARQUEZ

CONTADORA DMORI

SS. ROBISON LLANOS ORTIZ
TESORERO DMORI




CUENTA DE COBRO N° 03

LUGAR Y FECHA: Villavicencio 06 de Mayo de 2026

EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
NIT 901541154

Kilémetro 7 via puerto Lopez Cantén Militar de Apiay
Villavicencio
Debe a:

: ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA
CC 11.413.902 de Caqueza
DIRECCION: Conjunto Morichal Torre 10 Apto 103
Celular: 310 34922346

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucién pactada en las
especificaciones técnicas y/o entregables, descritas en el contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales 159-DMORI- 2026 me permito elevar la presente cuenta de cobro correspondiente al
mes de: ABRIL, por la suma de (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
PESOS MCTE) ($4.224.000,00). Cuyo valor solicito sea abonado a mi cuenta bancaria No
0985000725 BANCO BBVA

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, anexo a
la presente la factura de planilla para pago de Seguridad Social Colombiano, asi como, el Certificado
de aportes.

,@W@Iﬂu@q

ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA

CC 11.413.902 de Caqueza

DIRECCION: Conjunto Morichal Torre 10 Apto 103
N° de Contrato 159-DMORI-2026



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
NIT 901541154
INFORME DE GESTION No. 03

Fecha: Villavicencio, 06 de Mayo de 2026

1.

No. DEL CONTRATO

159- DMORI-2026

2.

FECHA  SUSCRIPCION
CONTRATO

30 ENERO 2026

3.

POLIZA DE SEGUROS

No De la Poliza 30-44-101068851- 30-03-101005233
Entidad que expide la péliza: ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

. CDPYCRP

No. CDP: 6326

Fecha: 11-01-2026

No. CRP: 17826

Fecha : 29-01-2026
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI
Dependencia DMORI

Posiciéon catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES
Fuente: NACION

Recurso: 16

Valor $ 46.464.000.00

. FECHA INICIO

EJECUCION
CONTRACTUAL

02 DE FEBRERO 2026

. CONTRATISTA

Nombre completo: ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA
Identificacion: 11.413.902 de Caqueza

Direccién: Conjunto Morichal Torre 10 Apto 103
Ciudad de residencia: Villavicencio

Celular: 310 34922346

E-mail de contacto: erikjairvelasquez17@gmail.com

. SUPERVISOR

Nombre completo: ST. ANGIE DANIELA CACERES MEJIA

Cargo: Supervisor Resolucién de nombramiento emitida por la oficina de Contratacion del
DMORI

. OBJETO CONTRACTUAL

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DEL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI”.

. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar
los casos de enfermedades de declaracion obligatoria segun formatos
establecidos por el Ministerio de Salud.

2) Remitir pacientes a médicos especialistas o convenios de servicios médicos
cuando se requiera siguiendo las normas establecidas para dicho efecto.

3) Diligenciar fichas de notificacion de los eventos de notificacién obligatoria
que haya atendido.

4) Diligenciar el registro Individual de prestacion de servicios conforme a los
lineamientos del dispensario.

5) Diligenciar en las bases de datos diariamente el registro de la consulta,
procedimientos o atenciones realizadas.




6) Registrarlainformacion en las bases de datos que funcionan en la Institucién.

7) Estudiar y evaluar la informacién de los especialistas interconsultados para
determinar la pertinencia de los tratamientos a seguir.

8) Ordenar los examenes de diagnéstico que considere convenientes y/o
necesarios y que se encuentren amparados por las coberturas de los
servicios a los cuales tienen derecho los usuarios del DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE.

9) Direccionar y desarrollar la atencién para los usuarios en los programas de
promocién y prevencién establecidos por el DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE.

10) Las anteriores obligaciones se realizaran en el servicio de salud
publica del DMORI con un total hasta de 264 pacientes con consultas
programadas de 30 minutos cada una.

11) En caso de ser requerido y/o por causa justificada para realizar consulta en
el drea de PRIORITARIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, SALAS DE
CIRUGIA del DMORI , debera apoyar estos servicios y las horas que alli
laboren seran tenidas en cuenta en su productividad, la atenciéon sera a
demanda o segun programacion.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1) Recibi turno en el area de salud publica.

2) Remiti pacientes a médicos especialistas o convenios de servicios médicos cuando lo
requirieron.

3) Formule medicamentos a los pacientes

4) Ordene los examenes de diagndstico que considere convenientes y/o necesarios

5) Se realizo atencidn de pacientes por consulta con un total de 264 atendidos.

11. CONSTANCIAS

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

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Unidad
Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas en
el contrato.

Para constancia se firma en, Villavicencio 06 de Mayo de 2026

_cabollorsana

@ Oaseres Moy

ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA. ST. ANGIE DANIELA CACERES MEJIRA.

MEDICO GENERAL

CARGO SUPERVISOR

CC. 11.413.902 DE CAQUEZA SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 159




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIEF
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

EJERCITO NACIONAL

JERCITO NACIONAL

NIT 901541154

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION No. 03

Villavicencio, 06 de Mayo de 2026

PARCIAL CJTOTAL (3

Nombre completo: ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA
Identificacién: 11.413.902 de Caqueza
Direccion: Conjunto Morichal Torre 10 Apto 103
1. CONTRATISTA Ciudad de residencia: Villavicencio
Celular: 310 34922346
E-mail de contacto: erik'airvelasguez17%§mail.com
Cuenta Bancaria 0985000725 BANCO BBVA
Nombre completo: ST. ANGIE DANIELA CACERES MEJIA
2. SUPERVISOR Cargo: Supervisor Resolucién de nombramiento emitida por la oficina de
Contratacién del DMORI
3. No.DEL CONTRATO-FECHA | No. Del contrato: 159-DMORI-2026
DE SUSCRIPCION Fecha de suscripcién: 30 DE ENERO DE 2026
£ 1 No De la Péliza 30-44-101068851- 30-03-101005233
4. POLIZADE GARANTIAUNICA | £ o "0 e expide la poliza. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
No. CRP: 17826
Fecha : 29-01-2026
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI
Dependencia DMORI
5. CRP Posicion catélogo de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Fuente: NACION
Recurso: 16
Valor $ 46.464.000.00
6. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL 30 ENERO DE 2026
PLAZO DE EJECUCION 02 Febrero al 31 DICIEMBRE DE 2026
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
OBJETO CONTRACTUAL GENERAL DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR!”

1. Llevar controles estadisticos con fines cientificos
administrativos y reportar los casos de enfermedades de
declaracion obligatoria segin formatos establecidos por el
Ministerio de Salud.

2. Remitir pacientes a médicos especialistas 0 convenios de
servicios médicos cuando se requiera siguiendo las normas
establecidas para dicho efecto.

3. Diligenciar fichas de notificacion de los eventos de notificacion

9. OBLIGACIONES obligatoria que haya atendido.
CONTRACTUALES 4. Diligenciar el registro Individual de prestacién de servicios
conforme a los lineamientos del dispensario.

5. Diligenciar en las bases de datos diariamente el registro de la
consulta, procedimientos o atenciones realizadas.

6. Registrar la informacion en las bases de datos que funcionan
en la Institucion.

7. Estudiar y evaluar la informacién de los especialistas
interconsultados para determinar la pertinencia de los
tratamientos a seguir.




8. Ordenar los examenes de diagndstico que considere
convenientes y/o necesarios y que se encuentren amparados
por las coberturas de los servicios a los cuales tienen derecho
los usuarios del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE.

9. Direccionar y desarrollar la atenciéon para los usuarios en los
programas de promocién y prevencién establecidos por el
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE.

10. Las anteriores obligaciones se realizaran en el servicio
de salud publica del DMORI con un total hasta de 264
pacientes con consultas programadas de 30 minutos
cada una.

11. En caso de ser requerido y/o por causa justificada para
realizar consulta en el area de PRIORITARIA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, SALAS DE CIRUGIA del DMORI ,
debera apoyar estos servicios y las horas que alli laboren

seran tenidas en cuenta en su productividad, la atencién sera
a demanda o segun programacion.

10. PERIODO DEL INFORME Del 01 al 30 de abril de 2026
1) Recibi turno en el area de salud publica.
11. DOCUMENTOS QUE 2) Remlt! pac!entes a médicos e‘s_peuahstas 0 convenios de
SOPORTAN EL servicios médicos cuando lo requirieron.
3) Formule medicamentos a los pacientes
CUMPLIMIENTO DE LAS ; . X ) )
OBLIGACIONES 4) Ordene los examenes de diagnostico que considere convenientes
y/o necesarios
CONTRACTUM-ES 5) Se realizo atencién de pacientes por consulta con un total de
264 atendidos
Valor total del Contrato $46.464.000.00
12. VALOR DEL CONTRATO Valor autorizado a pagar mes $ 4.224.000,00
OBLIGACION ENTIDAD Vir. PAGO
: $ 305.300
13. CUMPLIMIENTO PAGO PENSION PORVENIR
SEGURIDAD SOCIAL
SALUD NUEVA EPS ¥ 235.500
ARL POSITIVA B 4,000

14.

CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que el/la contratista cumplié con
las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma PARCIAL
Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato no se
han configurado los presupuestos legales que regulan el contrato laboral.

15.

RECOMENDACIONES

SE INVITA AL CONTRATISTA A CONTINUAR CON SU CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

16.

CONCLUSIONES

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL
CONTRATO.

Para constancia se firma en, Villavicencio, 06 de Mayo de 2026

ST. ANGIE

Supervisor de Contrato No 159-DMORI-2026

© Qo‘c@(&

Q-
ANIELA CACERE 0’ILIE\HA.




CERTIFICADO DE APORTES

Villavicencio, 06 de Mayo de 2026

Sefores )
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
| Villavicencio

l YO ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA, lIdentificado con cédula de ciudadania No.

“ 11.413.902 de Céaqueza, bajo la gravedad de juramento certifico que los $ 590.500,

soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema General de aportes de Parafiscales

; corresponden al mes de marzo del afio 2026 y son ingresos provenientes de CONTRATO
159-DMORI-2026

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

Atentamente,

EéIK JAIR VELASQUEZ NOVOA

v
| CC . 11.413.902 de Caqueza

Z Conjunto Morichal Torre 10 Apto
‘1 103 N° de Contrato 159-DMORI-
| 2026
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Nrmero de contacto (mévil) / Phone number
3103492346

0'.21
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis

D Aduito Primera 28 07 2018
Fiebre Amarlila Unica 28 07 2016
D Adulto Particular Primera 10 07 2018
Triple Viral Particul Reft 10 07 2019
COVID PFIZER Primera 08 03 202 PFIZER
COVID PFIZER Sogunda 26 03 2021 PFIZER
Primer
COVID PFIZER —— 25 05 2022 PFIZER
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 02 08 2023
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTTS Anual 30 07 2025 GC BIOPHARMA CORP
Hepatitis A Adultos Particular  Primera 28 1 2025
Hepatitis B Adultos Particular Primera 28 11 2025
TD Adulto Particul Segunda 02 03 2026
Neumocace Primers 07 2026
13valents Particular
DPTa Acelular Adulto Particular  Unica o7 2026

Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadén aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina,

Bmmmm;wmammuumdwmmummu
la vacunadién que realizan los prestadores de sericios de Safud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 2 Fecha de generacibr: 07/04/2026 07:49:50

©
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Laboratorio Nirnero de Lote

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Norrtxes y speflicos / Full name Tipo do identificaeién / 1D Type

ERIK JAIR VELASQUEZ NOVOA CEDULA DE CIUDADANIA
Nmero de idertificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pals mcimierto / Courtry of bith
14 418602 05/10/1985 COLOMBIA

Carreo electrérico / e-rmail

1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

STAMARTACORPOCOSTAIPS PRADO
D2272 Safuk

M50091 STAMARTAUBALA ESPERANZA Coomeva
2208001178 SANORAPATRICACORREDOR SARMENTO  SANDRA MAUREN OLAYA RESLEM
269ce718a  SANDRAPATRICACORREDCRSMRMENTO  SANDRA MAUREN OLAYA RESLEM
EN1195 DISPENSARIO MEDICO ORENTE-ARAY MARIA VANEGAS
ER1742 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE-ARAY MARIA VANEGAS
ACC5853 DISPENURIOMEDICOORENTEARAY  NATALIA ANDREA JAIMES MORENO
230047  VRLAACENCIOESPAR NUBSTRASERORADEL JULIE GUTIERREZ

V50525002 WLLAMCENCIOFAMEDCIPSNUEVAEPS  ZAYDE NALLELY GUTIERREZ GOMNZALEZ
AHAEIE AT eswacunn coousuvLancanco JAIRO ANCIZAR LEON TAVIMA
2TNSAT s vacuna CoLoMBAVLLIMCENGIO JAIRO ANCIZAR LEON TAVIMA
2206000620  VRLAMCENCIO ESMS MUESTRA SERIORA DEL JULIE GUTIERREZ

005228 VRLAMACENCIO S8 HUESTRASERCRA DEL JULIE GUTIERREZ
ACSTBS32AA  VLLAACENGIO ESPAB HUESTRA SERCRADEL JULIE GUTIERREZ

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the informatién in this
document was extracted from PAIWER, according t othe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacidn)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as Itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdination information records maintalned by heaithcare
Ingitutions and health senvice plan adminisrators




