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' Codigo  MDN-COGFM-PROCON-DIGSA-FU 95.1-22
DIGSA Vigente Abril de 2025

CUENTA DE COBRO N° 03

LUGAR Y FECHA: Bogota, D.C., Marzo de 2026 Firma upervasor
ontrato

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:

Yurany Carolina Chala Osorio
CC 30081828 de Villavicencio
Contrato N° 033-DIGSA-2026

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la gjecucidn pactada en las
obligaciones especificas del contratista, descritas en el contrato de Prestacién de Servicios
Apoyo a la gestidbn No. 033-DIGSA-2026, me permito elevar la presente Cuenta de Cobro
correspondiente al mes de Marzo del 2026 por la suma de Dos millones doscientos cincuenta
mil pesos-M/cte ($ 2.250.000). Cuyo valor solicito sea abonada a mi cuenta de ahorros numero
0352000535 del banco BBVA.

Asi mismo, declaro voluntariamente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de 1883. No estoy
obligado a expedir factura de venta.

Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud,
Pensién y ARL, por los ingresos recibidos del mes de Febrero del contrato objeto de esta

cuenta de cobro.

Ay A lg O

ny Carolina Chala Osorio
CC. 300818298 de Villavicencio
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DIGSA - Vigente Abril de 2025

Sefor (&)

SMSM SANDRA GABRIELA RAMOS PERDOMO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 033-DIGSA-2026
Coordinador Grupo GROSD

Subdireccidén Salud -GROSD-AREFA

Ciudad

Asunto: Informe de ejecucién coniractual mes de Marzo del 2026

YURANY CAROLINA CHALA OSORIQ, identificado con i{a cédula de ciudadania No. 30081829 de
Villavicencio, en mi calidad de Contratista de DIGSA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios
de |a referencia a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

1. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios de apoyo para la operativizacién de procesos y procedimientos del area de gestidon
farmacéutica, proporcionando informacion eficiente para funciones especificas de seguimiento y conformacion
de la data farmacéutica y la aplicacién de conocimientos técnicos, con el fin de mejorar las actividades
operativas, optimizar procesos, asegurar la continuidad del servicio y promover el uso racional de
medicamentos.

2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

seguimiento al servicio Farmacéutico, a través
del sistema disponible a fin de dar seguimiento
a los indicadores de monitoreo a la gestion

No Obligaciones Acciones reailizadas

1 Consolidar las bases de datos relacionados Consolidé de la informacién generada por la dispensacion,
con dispensacion de medicamento, para descargada desde la plataforma ETICOS correspondiente el mes |
contribuir a la determinacién de intervenciones de Marzo del 2026. :
oportunas.

2 Generar organizacién y alistamiento de las Consolidé los oficios de comité de precios sesionados de forma
hases de datos que permitan realizar semanal durante el mes de Marzo del afio en curso.

farmacéutica.
3 Participar en el desarrollo del comité de estudio | Realicé diligenciamiento técnico en los oficios comité de precios
y verificacién de precios de medicamentos, generados duranie el mes de Marzo del afio en curso.

mediante el diligenciamiento y cotejo de
soportes en acta de sesiones.

4 Generar procesos y procedimientos tendientes | Se realizaron recabo a EJC seguimiento a paciente poliformutado

a la operativizacion de los politicas y y a HOSMIL.
¢ lineamientos que aplican en materia de gestidn
¢ farmacéutica. Se realizd circutar una de recabo a las fuerzas con asunto:

Lineamiento Control Formulacion Principio Activo TAFAMIDIS.

Se realizd circular a las fuerzas socializando diligenciamiento de
matriz EIPSA, incluyendo columnas para seguimiento a las
entregas efectivas de los medicamentos autorizados a los
usuarios del SSFM.

"5 | Mantener actualizado el repositorio documental | Se alimenté la recoleccién de informacién para el repositorio |

que permita la consulta optimizada y efectiva documental correspondiente al afio 2026 EIPSA.
de bases de datos que conforman |la data
_ farmacéutica en ei SSFM.

6 Implementar estrategias que contribuyan con el | Se realizé andlisis de la informacion de las matrices en
seguimiento a solicitudes de medicamentos no | medicamentos EIPSA IV Trimestre 2025 para EJC, ARC Y
incluidos (EIPSA), que permitan la trazabilidad | JEFSA-FAC.
de la informacién, el control del proceso y la
disponibilidad del repositorio de solicitudes. Se verificaron matrices semanales enviadas por ERJC, ARC, Y
ARC para realizacidn de boletin semanal durante el mes de
Marzo.
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contrato, asignadas por el supervisaor del
: contrato.

7 Generar los informes que se estimen pertinente | Se realizaron informes EIPSA IV Trimestre 2025 para EJC, ARCy
como parte de [a gestion farmacéutica en el : JEFSA -FAC.
marco de las estadisticas y seguimiento.
8 | Realizar proyeccion de respuesta a los oficios 0 | Se generaron 9 oficios para DISAN EJC, DISAN ARC Y JEFSA
‘ - documentos allegados al area. ‘con asunto. Novedades Atencion Farmacéutica meses de
Diciembre 2025 Enero y Febrero 2026.
8  Efectuar actualizaciones respectivas en las . Se comparten los oficios de comité de precios diligenciados para -
bases de datos e insumos para alimentar el 'a respectiva actualizacion en SALUD SIS :
sistema de informacion SALUD SIS o el que se
i determine, ‘
10 Entregar la documentacion generada durante Se alimentan las carpetas fisicas para la recoleccion de los
. su tiempo de gestion dando cumplimiento alo 4ocymentos generados durante Ia ejecucion del contrato. ‘
: que determina la gestidn documental conforme
a las normas y procedimientos que establezca
los lineamientos intemos y al Archiva General
de la Nacion. )
11 | Participar en los comités estructuradores y Para este mes N/A esta actividad.
evaluadores, de los contratos de la Direccién
General de Sanidad Militar, cuando se
considere dentro de su competencia.
£ 12 Retroalimentar al interior del Grupo al lider det . Retroalimenté a mi jefe lider sobre la circular de diligenciamiento
{ proceso o al Coordinador del Grupo, sobre las | MATRIZ EIPSA dirigido a las fuerzas.
capacitaciones, reuniones o demas actividades : Asisti a la capacitacion del acuerdo 083/2025, el 6 de marzo de 8
a las gue asista en nombre del area ©a1lam 2026.
Asisti a la capacitacion de salud mental sobre ESQUIZOFRENIA
para realizacion de protocolo el 17/03/2026 a las 16:00pm.
Asisti de manera virtual a capacitacidn sobre tableros de control
i por SAMA de tas 14:00 a 16:00 pm. o
. Las demas actividades, inherentes al objeto del | Apoyé en las actividades para llevar el proceso de gestion

farmacéutico, durante el mes de Marzo del 2026.

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

Atentamente,

Atentamente,

Ut @\Q\Q 0.

Firma Contratista
Yurany Cafolina™Ghala Osorio
CC 3001829

Fitma del Supérvisor
SMSM Sandra Gabriela Ramos Perdomo
Coordinador Grupo GROSD
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Bogoté D.C. Marzo de 2026

Sefiores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Ciudad.

Yo YURANY CAROLINA CHALA OSORIO, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
30081829 de Villavicencio, certificd que los aportes realizados correspondientes al mes de
Febrero de 2026 a salud, Pension y ARL voluntaria, St ( ) NO ( X ), han sido tomados en
cuenta como descuento en la base de retencion en la fuente en contratos suscritos con otras
instituciones y que el IBC corresponde al 40% del total de los contratos que tengo suscritos a

la fecha.

De acuerdo con el Decreto 1273 de 2018, Articulo 3.2.7.1, los aportes parafiscales de los
prestadores de servicios deben calcularse tomando como base el 40% del Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) de los honorarios pactados. Este céalculo se aplica sin importar la cantidad de
contratos que tenga el prestador de servicios. La persona debe sumar los ingresos que
obtiene por todos los contratos de prestacion de servicios durante un mes y sobre ese valor

debe realizar los aportes.

Numero de Contrato Entidad Valor de Honorarios del mes
Febrero de 2026
033-DIGSA-2026 DIGSA $ 2.250.000
Total ingresos por todos los contratos PS. $ 2.250.000

Cordialmente,

Firma: . \h\w (ew

Nombre: YURANY CAROLINA CHALA OSORIO

C.C. No. 30081829 de Villavicencio
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compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 x
BATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIREGGION TELEFONG CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARC) PLANILLA [OHMES/ARC) EMPLEADOS urC
A EXONERADO PAGO
co 30081529 YHRANY CAROLINA CHALA EL TUNAL 12351231 | santaveronik@hotmai.com PARAFISCALES ¥ 56263655 05/03/2026 ! o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIaa DEPARTAMENTO CILDAD | WRINICIRIO PERIODO SALUD| PERIODO PENSION TIPC PLAMLLA TOTAL MOMINA TOTAL & PAGAR
Gnca 1 - Incependiante BOGOTA 0.C. BOGOTA, DC NO 2026-02 2026-02 1 50 $508 300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEZANTE INFORMACION NOVEDADES ! PENSION B saL00 RGOS LABORALES GLF PARAFSCALEE
H 2
ooy ils ?i ulalalalalalslz|elgiglels E o0 .. | volumtario } voisntario | paaponat | Fonde § fotascioni| oo H Cidiga Aporie | 1BCotms | Aports | Aparte | Aporte
No. | Nimenn de Apaiiidor y Nombres ! ! ;2. HEHUHHHEIEEHHBEE AFp | 1BCAFP g Corizacién | YARUICCT 1 apartente s pensionatde | Cod E#s | BeePs | 2 P S Sar BGARL | § | § |cotzacin or | eecer g BEF | parafivcates | SEWA | WEF | ESAP
tdentificagidn 3 EHHH H aoltaridad | Bubsstencia i
§ g
1| cC 30084825 RS U E TN N 230001 | 1750905 |30 | 280.200 0 o 2 5 EP3005 | 1750905 | 30 | z1mso0 | 1423 [17svees {0 [ 1 | ez o 0 o o ° o o

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™G NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGG CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA IAMES/ARD) PLARILLA DIAMESIARO) EMPLEADCS wPC
EXDNERADO PAGD
ce 30081829 VURANY CAROLINA GHALA EL TUNAL 3212351289 | santaveronik@hotmail com PARAFISCALES ¥ 56253655 05/03/2026 f 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOWEBRE SUCLRSAL cHOKRO DEPARTAMERTO CIUDAD / MUMICIFTO PERICDC SM.D PERICOG PENSKIN TIFO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL & PAGAR
UNIGA 1 - independiente BOGDTA D.C BOGCTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
“Cédigo EPS Nombre NIT [+ Oblig UPC Adicionat Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valot Mora UPC
No. Autorizacion valor No. Autorizacion Valor Cotizacisn
EFS008 Senitas EPS 8002514406 218.800 il o 0 0 0 o 218800 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Valor Wora Valor Mo
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Diss Mora izackn FSP Total a Pagar
230301 . 906224808-8 280.200 o S 260.200
Cdadigo ARL Nombre NIT iz ch Aportes Otros. No. Radicado | Valor Saldo a Total 2 Pagar
Obligatoria | Mo, Autorizacion Valor Sistamas Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 8600111536 §5.208 : 02 7 8,200
TOTALESCAJAS = e
Cédigo CCF Nombm NIT Valor Aporte Dizs Mora Valor Mora Aporte Totad aPagar | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
_ s No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora. Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas RP y Mora * Total a Pagar
SENA Salud 1 218,900 213.900
[ ] o \ 0 | 0 | ) Pensitn 1 280.200 260.200
CBF Riesgos Laborales 3 9.200 §.200
o I ) ] ) ] o I 0 coF 0 0 o
ESAP ESAP o [} o
[ [ ] [ icaF 3 0 0
MEN MEN o 0 2
[ | [ | SENA 0 j] [
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



