PROCESO Ejecucion Financiera PROEFIN - Area Cuentas por Pagar ARCUP
Formato tramite de documento para pago DIGSA
Cédigo MDN-COGFM-PROEFIN-DIGSA-FU.95.1-52
DIGSA Vigente Enero de 2024
EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCEERO
TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY
/ 214
CIUDAD Y FECHA: Ylueal e 2 e TRAMITE N°.
CANCELADO A: LA PATRICIA RONERO ANGILO / IDENTIFICACION: swazees
E-MAIL: = = No. DE DOCUMENTO SOPORTE: CONTRATO Mo 111G SA-2025
BRECCION CRR 102 #86A46 INT 4 APTO 1 T EFONG: 3114577163
NUMERO REGISTROS SHF CONCEPTO VALOR TOTAL APAGAR

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

REGISTRO PRESUPUESTAL:

CUENTA POR PAGAR:

OBLIGACION:

ORDEN DE PAGO:

VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO DE ACTIVIDADES CONTRATADAS DURANTE EL MES DE
FEBRERO DE 2025, SEGUN CONTRATO No.111-DIGSA-2025

Goqe8aT

ENDOSO
No.CUENTA BANCARIA: Shbe il
TIPO DE CUENTA: 2 0
COLPATRIA /' /
SALDO MENGS ESTE TRAMITE: $38.058.651,00

$3.422.96200 /

FECHA DE PAGO:
Elabord: SV.ANDRES FELIPE
Aprobé RLOS ARTYR
4 oV FinarEs
“NUMERO REGISTROS SAP FRESJ?\‘ETO TCUENTAS POR PAGAR
RUBRO RECURSO VIGENCIA VALOR /
SOLPEDIDO SAP:
A-02-02-02-009-003 16 2025 $ 3.423.962,00

CONTRATO SAP:
COMPROMISO:
PEDIDO: FIRMA PRESUPUESTO FEMACLENTAS POR PROAR
ENTRADA DE BIENES: LIQUIDACION CONTABILIDAD
ACEPTACION:

RTE FUENTE:
OBLIGACION:

e 035

86 33

COMPROBANTE EGRESO:

=

OTROS DESCUENTOS: D

NETO A GIRAR: s.3q0l88? .
CUENTA CONTABLE SAP FIRMA CONTABILIDAD
TESORERIA

FIRMA TESORERIA|




CUENTA DE COBRO N° 01 <~

LUGAR Y FECHA: Bogotd, D.C. febrero de 2025/

La

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

Debe a:

Lina Patricia Romero Angulo ~~
CC 53.082.698 de Bogota D.C.~
Carrera 102 No 86 A 46 INT 4 APTO 101
111-DIGSA-2025 /

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 Prestacién de Servicios Profesionales 111-DIGSA-
2025,-me permito elevar la presente Cuenta de Cobro correspondiente al periodo del 03 de febrero del
2025 al 28 de febrero del 2025/For la suma de TRES MILLO CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($3.423.962) €uyo valoyolicitovsea abonada a mi cuenta
bancaria de ahorros No 51638770ﬂ del banco Scotiabank Colpatria .

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.

:

& 3 SURGS A B i e ‘._j
Lina Patricia Romero Angulo
CC 53.082.698 de Bogota D.C.
Carrera 102 No 86 A 46 INT 4 APTO 101
3114577163



Formato informe de gestion contratistas prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién - nivel central DIGSA
Caédigo: EMD J:95

Proceso: Administracion del Talento Humano

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

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

U

Yo, Lina Patricia Romero Angu|o/@1tificado con Cedula de Ciudadania N° 53082698 ffe Bogota, D.C en mi
condicién de contratista, y vinculado bajo las disposiciones de las la Ley 80 de 1193 y Ley 1150 de 2007 a la
Direccién General g¢ Sanidad Militar — DIGSA, mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°
111-DIGSA-202%me permito yesentar el informe de las actividades desarrolladas durante el 03 de febrero del
2025 al 28 de febrero del 2025, 4e acuerdo a las obligaciones (Especificaciones Técnicas) sefialadas en el Contrato
Electrénico, de la Siguiente manera:

1. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales como psicélogo (a) especialista para realizar actividades de salud mental con
cargo a la subdireccién de salud en el proceso de Gestion del Riesgo en Salud en cumplimiento de la

normatividad vigente.

2. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

o
E Obligaciones — Especificaciones Técnicas o Evidencia del cumplimiento
3 Entregables del contrato
Implementar, dar seguimiento y control de la Ruta | Consolidar, procesar y remitr a la fuerza
Integral de Atencién en Salud en el marco del | correspondiente la informacion recibida de la Ruta
Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) | Integral de Atencién en Salud en el marco del Modelo
Problemas, Trastornos Mentales y del | de Atencion Integral en Salud (MATIS) Problemas,
1 | Comportamiento y Epilepsia, subsistema de Salud | Trastornos Mentales vy del Comportamiento Yy
de las Fuerzas Militares (SSFM), a través de la | Epilepsia, obtenida por las diferentes fuentes de
verificacion de las atenciones, de los casos y | informacion.
eventos en salud mental notificados por las
diferentes fuentes de informacion.
Implementar, dar seguimiento y control de la Ruta | Recopilacion 'y seguimiento  de las fuentes de
Integral de Atencion de Salud Para Poblacién con | informacion en salud mental de la Ruta Integral de
Riesgo o Presencia de Trastornos Mentales y del | Atencion de Salud Para Poblacién con Riesgo o
5 Comportamiento manifiestos debido a uso de | Presencia de Trastornos Mentales y del
Sustancias Psicoactivas y Adicciones en el marco | Comportamiento debido a uso de Sustancias
del modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS). | Psicoactivas y Adicciones.
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM).
Implementar, dar seguimiento y control de la Ruta | Realizar consolidacién vy seguimiento de la
Integral de Atencién en Salud a Victimas de | informacion recibida para la Ruta Integral de Atencién
Violencia de Género e Intrafamiliares con Enfasis | en Salud a Victimas de Violencia de Género e
3 | en las Violencias Sexuales en el marco del modelo | Intrafamiliares con Enfasis en las Violencias
de Atencién Integral en Salud (MATIS). | Sexuales.
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM).
Realizar Unidades de andlisis que permitan | Organizar, participar y consolidar la informacion de
evaluar la implementacién y seguimiento de los | los eventos examinados en las unidades analisis de
4 protocolos en salud mental presentados por los | casos para eventos de SIVIGILA 845 violencia de
eventos SIVIGILA 845 violencia de género, 356 | género en las Fuerzas Militares, orientadas a la
intento de suicidio, 365 Intoxicaciones por parte de | proyeccion de acciones de prevencion y cumplimiento
las Disanes y JEFSA.. de la RIAS establecida.
Consolidar la estadistca y el seguimiento | Canalizar y escalar a la fuerza correspondiente,
realizado a los eventos de salud mental reportados | dando seguimiento a los eventos de salud mental
5 | por SIVIGILA (intentos de suicidio, intoxicaciones | reportados por SIVIGILAy Secretaria de Salud.
por spa, violencias de género), Solicitar y verificar
el cumplimiento de los seguimientos solicitados
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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

Formato informe de gestion contratistas prestacién de servicios
rofesiona de apoyo a la gestion - nivel central DIGSA _
Codigo:IMDN=COGFM-PROATH-DIGSA-FU.: %

Proceso: Administracion del Talento Humano

para los eventos de salud mental reportados por
SIVIGILA y la secretaria Distrital de Salud.

Implementar, dar seguimiento y control del
Componente Salud Mental de las Rutas de
Promocién y Mantenimiento, Materno Perinatal y
las Rutas de salud mental (Trastornos Mentales y.
Consumo de sustancias) en la Circular Directrices
para la Gestion del Riesgo en Salud para la
vigencia 2022.

Verificar y gestionar los procesos para dar
cumplimiento a los componentes en Salud Mental
para las Rutas de Promocién y Mantenimiento,
Materno Perinatal y las Rutas de salud mental
Trastornos Mentales y Consumo de sustancias.

Verificar el seguimiento a los pacientes que se
encuentran hospitalizados y en procesos de
intervencion intramural y/o en rehabilitacién en
adicciones, que se encuentran en las diferentes
modalidades (residencial, ambulatorio y clinica
dia) en FUNDAR..

Realizar el seguimiento y los tramites
correspondientes, de los pacientes en modalidad de
hsopitalizacion, intervencion intramural y/o en
rehabilitacién en adicciones, para las diferentes
modalidades acordadas con Fundar.

Realizar periédicamente revision de casos
referidos por la secretaria de Salud de Bogota, a
través del aplicativo SIRC

Cumpliry generar la revision de casos referentes por
secretaria de Salud de Bogota, a través del aplicativo
SIRC.

Consolidar la base de censo diario de pacientes
hospitalizados en la Clinica Santo Tomas y hacer
seguimiento al tratamiento y a las consultas
programadas pos-egreso dentro de la red interna

Suministrar la informacion obtenida, en las
respectivas bases de datos sobre los pacientes
hospitalizados en la Clinica Santo Tomas.

10

Realizar seguimiento a las intervenciones de salud
mental a la Ruta de Atencion Integral en Salud a
Victimas de Agentes Quimicos,

Notificar las interveciones de salud mental recibidas
para la ruta Ruta de Atencion Integral en Salud a
Victimas de Agentes Quimicos.

11

Realizar el Seguimiento a pacientes y temas
administrativos como miembro del Comité
Interdisciplinario de Rehabilitacién en Adicciones:
DIGSA, HOMIL, CLINICA SANTO TOMAS y
FUNDAR.

Coordinar y notificar el Seguimiento a pacientes en
proceso de Rehabilitacién en Adicciones con DIGSA,
HOMIL, CLINICA SANTO TOMAS y FUNDAR.

12

Realizar el Seguimiento y analisis del
comportamiento de los eventos de interés en salud
publica en Salud Mental, a través de COVES
Eventos DIGSA.

Diligenciar y reportar los eventos notificados en salud
publica por medio COVES y eventos DIGSA.

13

Entregar la documentacion generada durante su
tiempo de gestion de acuerdo con la Ley 594 de
2000 “por medio de la cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan otras disposiciones”. Al
gestor documental de su area con todos los
procesos archivisticos conforme a la normatividad
vigente.

Cumplir con los parametros establecidos por gestion
documental para los procesos archivisticos conforme
a la normatividad vigente.

14

Realizar las demas actividades relacionadas con el
objeto del contrato

Generar las actividades asignadas con el fin de dar
cumplimiento al contrato.

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 pa

de pago y periodo cotizado.

gada, como se evidencia el valor aportado por cada concepto, fecha
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l MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato informe de gestion contratistas prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion - nivel central DIGSA

Codigo

Proceso: Administracion del Talento Humano

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que 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

osn |

Firma Contratista
Lina Patricia Romero Angulo
CC. 53082698

Firma del Sup iéar -
TC. Hilda Patrig:ia Soler Martinez.
Coordinadora Area Salud Mentdl
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$ Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LINA PATRICIA ROMERO ANGULO identificado(a) con CC 53082698 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 08/09/2003

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IF&; CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LINA PATRICIA ROMERO ANGULO identificado(a) con C.C No. 53.082.698, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

“See expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de febrero del 20257

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES CON SUJETOS
NO OBLIGADOS A FACTURAR

CuDSs:
327946ECAB310974A9B82BCDB6AF3EFS1E76F622F3A
7929B839133D872228F2A2D72FE43A234AA731925331
62C1DB647A

NUMERO DOCUMENTO SOPORTE

SD007288

FECHA EMISION

2025-03-07 11:00:08

FECHA VENCIMIENTO

2025-03-07 11:28:36

METODO DE PAGO

Contado

FORMA DE PAGO

Crédito Negocio Intercambio Corporativo
(CTX)

MONEDA DE PAGO

e s RS S aaes |

PESOS

REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

INFORMACION DEL EMISOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL LINA PATRICIA ROMERO ANGULO NIT/CC 53082698
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA REGIMEN FISCAL

TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Natural DEPARTAMENTO Bogotd
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CR 102 86 A 46 IN 4 AP 101
EMAIL TELEFONO

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

1 A-02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA unidad 1.0

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR NIT/CC 830039670
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Bogota
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION Carrera 8 No. 6C- 38
EMAIL siifnacion.facturaelectronicadocsoporte@minhacienda.gov.co || TELEFONO

VALOR UNITARIO

TARIFA INC VALOR IN

3,423,962.00

TARIFA IVA

0.00 0.00 0.00 0.00 3,423,962.00

VALOR IVA VALOR TOTAL

Total items facturados: 1

NOTAS VALOR BRUTO ’

PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE FEBRERO DE 2025, SEGUN CONTRATO 111-2025

DESCUENTOS

SUBTOTAL

R

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

VALOR TOTAL DE VENTA

3,423,962.00

0.00

’ 3,423,962.00

0.00

ONSUM 0.00

|

3,423,962.00

Dependencia

Cliente

Firmado digitalmente por: - C=CO, S=Bogota, O=MINISTERIO
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, OU=Factura Electronica,
SERIALNUMBER=8999990902, CN=MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, Phone=3112402998, STREET=CARRERA 8

No 6 C 38
Firma Digital



