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CUENTA DE COBRO N°01

s =
Bogota, D.C.13 al 30 de enero de/10/23

La

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITARNIT- 830039670 — 5
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra piso 4
Bogota, D.C.,

Debe a:

Luanda Tatyana Roa Monroy
C.C N°1.057918656, deSan Luis de Gaceno.
Calle 58f sur # 48B - 55
3204799736

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las especificaciones
técnicas y/o entregables, descritas en el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 032-
DIGSA-2023, me permito elevar la presente Cuenta de Cobro correspondiente a los dias 13-30 de enero
2023, por la syma de DOS MILLONES CIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL/CUATROCIENTOS
NUEVE PE?&gﬂ M/CTE ($2.255.409,00) “Cuyo valor solicito sea abonada a mi cyénta de ahorros: N°
181156837 del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA. BBVA./‘é

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 General de Sanidad Militar, anexo
a la presente constancia de los aportes al Sistema de Seguridad Social Colombiano, asi como, el
Certificado de Aportes.

a Roa Monroy
+918656, de San Luis de Gaceno
Calle 58f sur # 48B - 55
032-DIGSA-2023
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LUANDA TATYANA ROA MONROY identificado(a) con Cedula Ciudadania
1057918656, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacidon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Diciembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20698797

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio @:>



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROA MONROY LUANDA TATYANA identificado(a) con CC numero 1.057.918.656 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2010 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Ererrer £ Q/mhm . 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Seﬁorés
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
CiudadBogota.

No.1.057.918.656de San Luis de Gacengf certificdé que los aportes realizados
correspondientes al mes de  DICIEMBRE de 2022a salud, Pension vy
ARLvoluntaria, SI()NO(x), han sido tomados en cuenta como descuento en la base
de retencién en la fuente encontratos suscritos con otras instituciones.

YoLUANDA TATYANA ROA MONROY, i?ﬂcado (a) con cedula de ciudadania

((‘J_I‘f:z
by 4
Firma \ ) '

Nombre:LUANDA’ ANA ROA MONROY
C.C. No. 1.057.918.656 de San Luis de Gaceno




i = MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato informe de gestién contratistas prestacién de servicios
; COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES profesionales y de apoyo a la gestién - nivel central DIGSA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-53
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracién del Talento Humano

"

Yo,LUANDA TATYANA ROA MONROY, identificada con Cédula de Ciudadania N°1.057.918.656 de San Luis de
Gaceno (BOY),en mi condicion de contratista, y vinculado bajo las disposiciones de las la Ley 80 de y Ley
1150 de 2007 a la Direccién r;;aléd'e Sanidad Militar — DIGSA, mediante Contrato de Prestaci e Servicios

Profesionales N°032-DIGSA-2022 +tne permito presentar el informe de las actividades desarrolladas durante los
dias del 13-30 enero 2028, de acuerdo a las obligaciones (Especificaciones Técnicas o Entregables)sefialadas en
el Contrato Electrénicd, de la siguiente manera:

1. OBJETO DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales de una Enfermera jefe Especialista en Auditoria o areas afines en la
Auditoria Convenio DIGSA-HOMIL a fin de realizar diariamente Auditoria Concurrente y revisién de cuentas
médicas en el Hospital Militar Central y presentar el informe respectivo.

2. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

2 . . .

Q o i

§ Esg:ﬁgg:&'::iiﬂicnqgatz ° Evidencia del cumplimiento

1 | Realizar Auditoria de cuentas médicas | Verificacion y auditoria de la facturacion
(pertinencia y racionalidad légico- de 13-30 SEPTIEMBRE 2022 de EJC,
cientifica) a la facturacion asignada FAC, ARC Y HOMIC.
mes a mes correspondiente a los
servicios prestados por el HOMIL, AMBULATORIOS: 1635- FAC, EJC, ARC,
segun estandares de verificacion HMC.
establecido por cada uno de los HOSPITALIZADOS: 67 Facturas
servicios y los procedimientos URGENCIAS:172 facturas
establecidos para Auditoria de
Cuentas médicas y Facturacién hasta
la conciliacién y/o facturacion revisada
para pago.

2 | Diligenciar la informacién para este mes no aplica esta actividad

correspondiente al analisis efectuado
en el proceso de auditoria a la
facturacion mensual entregada, en los
formatos establecidos por la DIGSA y
remitirla al lider del proceso.

3 | Realizar la entrega de la facturacion, para este mes no aplica esta actividad
posterior a la ejecucion de la auditoria,
separada segun descripciéon de pago
y/o glosa inicial, ordenada segun
servicio y enumeracién ascendente
establecida por el grupo de auditoria
supervisiéon Hospital Militar

4 | Efectuar respuesta de glosas y para este mes no aplica esta actividad
reiteraciones, dentro de los términos
establecidos para Auditoria de
Cuentas médicas y Facturacién, en los
formatos establecidos por la DIGSA y
remitirlos al lider del proceso.

5 | Participar mes a mes en la recepcion para este mes no aplica esta actividad
de la facturacién, de acuerdo con los

Pagina1 de 2



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato informe de gestién contratistas prestacion de servicios
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES profesionales y de apoyo a la gestién - nivel central DIGSA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-53
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA — -
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracién del Talento Humano

Yo,LUANDA TATYANA ROA MONROY, identificada con Cédula de Ciudadania N°1.057.918.66@1 Luis de

Gaceno (BOY),en mi condicién de contratista, y vinculado bajo las disposiciones de las la Ley 80 de y Ley

1150 de 2007 a la Direccion r:;;sy(e Sanidad Militar — DIGSA, mediante Contrato de Prestaci e Servicios
2

Profesionales N°032-DIG$A-202 e permito presentar el informe de las actividades desarrolladas durante los
dias del 13-30 enero 2028, de acderdo a las obligaciones (Especificaciones Técnicas o Entregables)sefialadas en
el Contrato Electrénicd, de la siguiente manera:

~

1. OBJETO DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales de una Enfermera jefe Especialista en Auditoria o areas afines en la
Auditoria Convenio DIGSA-HOMIL a fin de realizar diariamente Auditoria Concurrente y revisién de cuentas
médicas en el Hospital Militar Central y presentar el informe respectivo.

2. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

o , . .

Q . . .

§ Esé’&?gg:&g;iif;ﬂg?s ° Evidencia del cumplimiento

1 | Realizar Auditoria de cuentas médicas | Verificacién y auditoria de la facturacién
(pertinencia y racionalidad légico- de 13-30 SEPTIEMBRE 2022 de EJC,
cientifica) a la facturacion asignada FAC, ARC Y HOMIC.
mes a mes correspondiente a los
servicios prestados por el HOMIL, AMBULATORIOS: 1635- FAC, EJC, ARC,
segun estandares de verificacion HMC.
establecido por cada uno de los HOSPITALIZADOS: 67 Facturas
servicios y los procedimientos URGENCIAS:172 facturas
establecidos para Auditoria de )
Cuentas médicas y Facturacién hasta
la conciliacion y/o facturacion revisada
_para pago.

2 Diligenciar la informacién para este mes no aplica esta actividad

correspondiente al analisis efectuado
en el proceso de auditoria a la
facturacién mensual entregada, en los
formatos establecidos por la DIGSA 'y
remitirla al lider del proceso.

3 | Realizar la entrega de la facturacion, para este mes no aplica esta actividad
posterior a la ejecucion de la auditoria,
separada segun descripcion de pago
y/o glosa inicial, ordenada segun
servicio y enumeracioén ascendente
establecida por el grupo de auditoria
supervisién Hospital Militar

4 | Efectuar respuesta de glosas y para este mes no aplica esta actividad
reiteraciones, dentro de los términos
establecidos para Auditoria de
Cuentas médicas y Facturacion, en los
formatos establecidos por la DIGSA y
remitirlos al lider del proceso.

5 | Participar mes a mes en la recepcion para este mes no aplica esta actividad
de la facturacién, de acuerdo con los
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

profesionales y de apoyo a la gestion - nivel central DIGSA

Formato informe de gestion contratistas prestacion de servicios |-

Cdédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-53

Proceso: Administracién del Talento Humano

cronogramas establecidos en los
contratos interadministrativos entre la
DIGSAy el HOMIL.

Participar mes a mes en el punteo de
glosa inicial, de acuerdo con los
cronogramas establecidos por la
DIGSA.

para este mes no aplica esta actividad

Participar en reuniones presenciales
y/o virtuales de acuerdo a
requerimiento, en donde se efectle la
socializacién de interés del andlisis de
glosa realizado, lo cual permita la
transferencia de conocimientos al
equipo auditor.

para este mes no aplica esta actividad

Apoyar las respuestas a los
requerimientos de los diferentes entes
de control, que sean solicitados por el
supervisor.

REUNION VIRTUAL, ORGANIZACION
DE GRUPOS PARA REALIZACION DE
CUADRO COMPARATIVO DE TARIFAS
SOAT A UVT SOLICITADO POR" LIDER
SUBSALUD.

Demas actividades que sean
solicitadas por el SUPERVISOR, que
estén estrechamente relacionadas con

el objeto del contrato.

para este mes no aplica esta actividad

Igualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con lo
establecido en las normas vigentes y para efectos de verificacion por parte del supervisor, anexo a la presente
copia de la planilla de aportes en estado pagada como se evidencia el valor aportado por cada concepto, fecha de

pago y periodo cotizado.

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productosque constituyen el objeto del contrato
sean ejecutadas y reportadas en el informe, asi como el seguimiento Administrativo, Técnico y Financiero, segun

lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

Atentamente,

Firma Contrat
LUANDA T, ANA ROA MONROY

C.C. 1.057.918.656San Luis de Gaceno (BOY)
CEL: 3204799736

Firma del Supéerui
MY. JORGH

Supervisor ‘opH
2023 ( E)

ANDO ROJAS BURGOS
o’electronico 032-DIGSA-

Pagina2 de 2
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RAZON SOCIAL:

TIPO DE EMPRESA:
REGIMEN TRIBUTARIO:
NUMERO DE DOCUMENTO:
DIRECCION:

CIUDAD:

DEPARTAMENTO:
TELEFONOS:

DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR
Persona Juridica

No responsable de IVA
830039670 -5
CL266976 TO3 P4
BOGOTA, D.C.

Bogots, D.C
3238555-1135

RESPONSABILIDADES FISCALES:

No responsable PN

PROVEEDOR:
NIT:

REGIMEN TRIBUTARIO:
TELEFONO:

EMAIL:

LUANDA TATYANA ROA MONROY
1057918656 -
No responsable de IVA

taticos2223@hotmail.com

CIUDAD:

DOCUMENTO SOPORTEDE ~ DS003875 et %o
VENTA No. i
FECHA DOCUMENTO 27 de febrero de 2023

SOPORTE:

FECHA DE VENCIMIENTO:
FECHA DE VALIDACION:
METODO DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

Trabajando por un pais mas seguro
www.olimpiait.com

27 de febrero de 2023

27 de febrero de 2023 a las 04:19 PM
Contado

Crédito Negocio Intercambio

BOGOTA, D.C.

Corporativo (CTX)
CcuDs: 49a59d Gedc 73bee72d0083fa4fc0e90d4c0069738591c3fc4310d0586feB5d47c69a041210601d
Autorizacion de numeracion de facturacion DIAN No.
DIRECCION: CL58F48B55S 1876403882701 del 26 de octubre de 2022 al 26 de octubre

de 2023 con prefijo DSO0 del No, 3001 al 4501

DEPARTAMENTO: Bogots, D.C
PAIS: Colombia

Val Val
# CédigoDescripcién CantidadUnidad Descuento Valor Unitario Iva(%) Valor IVA aor T s btotal Total
RETEIVA RETERENTA
A-02-
02-02- )
1 sog.  SERVICIOS DE SALUD HUMANA 1,00 unidad 000 225540900 000 0,00 0,00 0,00 2.255.409,002.255.409,00
003-01
OBSERVACIONES:

VALOR EN LETRAS:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE.

FIRMA RESPONSABLE

MONEDA: cop
DESCUENTO: 0,00
SUBTOTAL: 2.255.409,00
IVA: 0,00
RETE IVA: 0,00
RETE RENTA: 0,00
TOTAL CON
RETENCIONES: 000
OeMPATSRY
Date: 2023.02.27

RECIBIDO POR

-

FIRMA DIGITAL

6F299164CEF9

m”n



