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1 ramita de Documentó Para Pago ... 

Código: MDN-COFtli-PFlOEFIN-DGSM-F1.1.95.1-21 

Proceso: Ejecución Financiera 

Vigente a partir de: 	05-0S-2915 Pepinar 1 del 

EL SUSCRITO SUI3DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 
TRAMITA PAPA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS R2QUISITOS DE 

CIUDAD Y FECHA: 	BOGOT.A. D.C. 	 TRÁMITE N. 

LEY 

S1 
CANCELADO A: 	 ROA MONROY WANDA TATYANA 	 IDENTIFICACIÓN: 1057918656 
DIRECCION: 	 Dirección General de Sanidad Militar 	 TELEFONO: 323E555 

NUMERO REGISTROS SiM 
1 	 • 	CONCEPTO 	. VALOR TOTAL A PAGAR 

CDP: 	 4515 

.0ESECU1IVO DE PAGO; 	PRIMER PAGO 

NUMERO DE CONTRATO: 	032- M.DN.CGPM-DGSM-PS-2018 

MES A PAGAR O SU 
ROPORCIONALIDAD EN DÍAS 	PAGO DEL 09A1 300E ENERO 00 2316 

N* CUENTA BANCARIA: 	181155937 
TIPO DE CUENTA: 	 AHORROS 

ENTIDAD FINANCIERA: 	SANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. I, 

1. Informo <Je SupervisiÓn 
2. Planilla de Apenes a Seguridad Social - Colilla de pago 
periodo correspondiente. 
3 Documento - Retención en In Fuenie, 
4. Comprobante Cimeras por Pagar 

ANEXOS: 	5. Copia del Contrato 
6. copia de la Aprobación de la Garan:ia - Garanlla única. 
7. copia de RUT. 
8. Copia de la Certificación de la Cuenta Bancaria 
9. copla del Registro Presupuestal 

2.598.370,00 

REGISTRO PRESUPUESTAL: 	 4518 

WENTA POR PAGAR: 

OBUGACIÓN: 

ORDEN DE PAGO: 

APROBACIÓN: 

ORDEN BANCARIA: 

FECHA C. BANCARIA: 

Elaboré P 1  

, 

.,.. 	, 	. I' 	40 Reviso: 	C . REINALDO SA TOS VA! rlEBRAMA 	Vo.Bo. CN. DAVID TADEO GANO 
Prestación de Sinvicios - GTH tupo 	o 	umano 	 Subdirector Administrativo normo 

NUMERO REGISTROS SAP LIQUIDACION CONTABILIDAD 
NT RO OE COSTOS: VALOR BRUT 

RTESUENTE: . GOL-PEDIDO: 

PRECOMPROMISO: PIE CA 
CONTRATO: 	 032-MON CG RTE.IVA: 
COMPROMISO: OTROS DESCUENTOS: 
RESERVA: 

PEDIDO: NETO A GIRAR: 
ENTRADA DE BIENES: 

ACEPTACION: 

CASSLIGACON: 

CoOMPROBANTE EGRESO: 

CONTABILIDAD 

-: 	 -. 	PRESUPUESTO 	• • 

NOMBRE DE LA CUENTA: CTA. PROG SUBC. SUBP. 
OBJG ORD. SUB. 

PROY RECURSO VIGENCIA VALOR PROY 

PRESUPUESTO 





® MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
1' 	COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 

— 	Dirección General de Sanidad Militar 

Formato Informe de supervisión contratos de prestación de servicios-
nivel central- de la DGSM 
Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-7 
Proceso: Administración del Talento Humano 

Bogotá D.C. 

Señor 
Capitán 
REINALDO SANTOS VALDERRAMA 
Coordinador Grupo de Talento Humano (E) 
Bogotá D.0 
Asunto: Informe de Supervisión y Seguimiento No 1 del Contrato No. 032 de 2018 
Mensual X 	ó 	Final 

Respetuosamente, me dirijo al señor Capitán, Coordinador Grupo de Talento Humano (E), de 
la Dirección General de Sanidad Militar, con el fin de presentar el informe de supervisión y 
seguimiento del presente contrato, de acuerdo con la siguiente información: 

1. Datos del supervisor 

Nombre del supervisor SMSM. CARLOS CUELLAR SANCHEZ 

Grupo GRUPO RED - SS - DGSM 

Cargo JEFE AUDITORIA CONVENIO DGSM - HOMIC 

2. Datos del contrato supervisado 

Numero de contrato 032 

Fecha de contrato 09/01/2018 

Contratista LUANDA TATYANA ROA MONROY 

Cedula de Ciudadanía o Nit 1.057.918.656 de San Luis de Gaceno 

Objeto Prestación 	de 	servicios 	profesionales 	como 
enfermera Jefe 	especialista en auditoria o áreas 
afines en la auditoria convenio DGSM-HOMIC. 

Valor incluido IVA (si aplica) N/A 
Plazo de ejecución 11 MESES Y 22 DIAS 
Fecha acta de inicio (si aplica) N/A 
Fecha terminación del contrato 31/12/2018 

3. Seguimiento Contractual 

El contratista está cumpliendo con las Cumplimiento 
obligaciones del contrato Si X No Parcial 

1. Descripción del desarrollo de las actividades contractuales 





MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
Dirección General de Sanidad Militar 

Formato Informe de supervisión contratos de prestación de servicios-
nivel central- de la DGSM 
Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-7 
Proceso: Administración del Talento Humano 

N
úm

er
o  Obligación especificas del 

contratista y/o cumplimiento de 
las especificaciones técnicas del 

contrato 

a) 
z- E 
7 
o N
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cu

m
pl

e  Evidencia del cumplimiento de las 
obligaciones específicas del contratista y/o 

cumplimiento de las especificaciones 
técnicas del contrato 

1 

Efectuar 	auditoría 	de 
cuentas,(pertinencia 	y 
racionalidad logicocientifica) a la 
facturación asignada mes a mes 
correspondientes a los servicios 
prestados por el HOMIC, según 
estándares 	de 	verificación 
establecido por servicios. 

X 

Se realizó auditoria a la facturación del mes 
de: 

OCTUBRE 	2017. 
HOSPITALIZADOS :EJC:159, HOMIC:6 
ARC:6 
AMBULATORIOS: HOMIC:1732, 
EJC:1838,ARC:190 
URGENCIAS:EJC:413 , ARC:91 HOMIC:159 

2 Recepcionar FACTURACION. X 
mes de noviembre servicio FARMACIA EJC: 
4450 

3 
Elaborar informes consolidados y 
detallados 	de 	la 	ejecución 	del 
convenio de cada DISAN y del 
HOMIC 

X 

Realización informe de clasificación de 
SOAT, ATEP y catastróficas de la 
facturación asignada correspondiente a 
octubre 	de 2017 22 reportes de HMC -EJC 

2. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales 
Para dar estricto cumplimiento a la obligación consagrada en el artículo 50 de la ley 789 
de 2002 y el parágrafo 2 del artículo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el 
artículo 23 de la ley 1150 de 2007, durante la ejecución del contrato se dio cumplimiento 
de las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (cajas de 
compensación familiar, Sena e instituto Colombiano de Bienestar Familiar- cuando 
aplique). Se anexa certificad o del cumplimiento por parte del contratista. 

Ítem No de planilla Periodo de pago 
año—mes 

Fecha de pago 
año— mes— día 

Pensión 7193730690 2018-01 2018-01-18 
Salud 7193730690 2018-01 2018-01-18 
Riesgos profesionales 7193730690 2018-01 2018-01-18 

3. Aspectos Financieros 
Los pagos tramitados con cargo al Contrato No. 032 de 2018 se relacionan a continuación: 

No de Pago Mes 
01 9 - 30 ENERO 

Valor Inicial del Contrato $41.573.922 
(-) Valor Ejecutado hasta el mes anterior $0 
(-) Valor a pagar del Mes $2.598.370 
(=) Saldo del Contrato $38.975.552 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
Dirección General de Sanidad Militar 

Formato Informe de supervisión contratos de prestación de servicios-
nivel central- de la DGSM 
Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-7 
Proceso: Administración del Talento Humano 

4. Otras observaciones relevantes del supervisor: 

Pwls-pe~-L_ &KV1Ec~ 61) nysprgo Qocacc.~ 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

Atentamente, 

SMSM. CARLOS CUELLAR SANCHEZ 
Supervisor 
Correo electrónico: carlos.cuellar@sanidadfuerzasmilitares.mil.co  
No. de contacto 3486868 - EXT. 5611 





Señores 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
Ciudad Bogotá. 

Yo LUANDA TATYANA ROA MONROY, identificado (a) con cedula de 
ciudadanía No. 1.057.918.656 de San Luis de Gaceno, certificó que los aportes 
realizados correspondientes al mes de ENERO 2018 a salud, Pensión y ARL 
voluntaria, SI ( ) NO ( X ), han sido tomados en cuenta como descuento en la base 
de retención en la fuente en contratos suscritos con otras instituciones. 

Firma 

Nombre: Luanda Tatyana Roa Monroy 
C.C. No. 1.057.918.656 de San Luis de Gaceno 
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