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3 PROCESO Contratacion PROCON — Grupo de Contratacion -GRUCO

CUENTA DE COBRO N° 03

o
Firm%supervisor
LUGAR Y FECHA: Bogota, D.C., (marzo 2026) contrato

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:

Luanda Tatyana Roa Monroy
C.C N°1.057918656, de San Luis de Gaceno.
Calle 63 sur # 64 - 90
3204799736

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las obligaciones
especificas del contratista, descritas en el contrato de Prestaciéon de Servicios profesionales No. 034-
DIGSA-2026, me permito elevar la presente Cuenta de Cobro correspondiente al mes de MARZO 2026,
por la suma de CUATRO MILLONES SETENTA MIL PESOS MTE, ($4.070.000). Cuyo valor solicito sea
abonada a mi cuenta de “ahorros” numero 181156837, del banco BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. 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.

Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud, Pensiéon y ARL,
por los ingresos recibidos del mes anterior del contrato objeto de esta cuenta de cobro.

r
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G
Luanda Tatyana Roa Monroy
C.C N° 1.057918656, de San Luis de Gaceno
034-DIGSA-2024
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Sefiora

SMSM LILIANA DEL CARMEN ACOSTA MOYA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 034-DIGSA-2026 (E )
Supervisor Contrato 003-DIGSA-HOMIL 2026 (E )
Subdireccion de Salud - ARHMC

Bogota D.C.

Asunto: Informe de ejecucién contractual del mes de marzo del afio 2026

LUANDA TATYANA ROA MONROY, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.057.918.656 de San Luis de
Gaceno, en mi calidad de Contratista de DIGSA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

1. OBJETO DEL CONTRATO

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Prestar servicios profesionales especializados de apoyo a la gestidon en salud para realizar actividades de
auditoria de cuentas médicas a la facturacién de servicios de salud radicada por el Hospital Militar Central
y demas actividades inherentes al area de auditoria de cuentas médicas, concurrencia y calidad de DIGSA.

No Obligaciones Acciones realizadas
1 Realizar la auditoria mensual de la facturacién | Verificacion y auditoria inicial de la facturacion de
radicada por el Hospital Militar Central, verificando | enero de 2026 de EJC.
el 100 % del contenido de las facturas asignadas y
sus respectivos  soportes, asegurando el | AMBULATORIOS:
cumplimiento de laResolucién 2284 de 2023, y | Cirugias: 48 Facturas
normas que lo modifiquen y sustituyan “Por la cual | Consulta: 600 Facturas
se establecen los soportes de cobro de la factura de | Extra hospitalarios: 86 Facturas
venta en salud, el Manual Unico de Devoluciones, | Urgencias: 304 Facturas
Glosas y Respuestas y se dictan otras | Hemodialisis: 3 Facturas
disposiciones”. Y el cumplimiento de los tiempos | Laboratorios: 190 Facturas
establecidos por el Area de supervision de contrato | Iméagenes: 102 Facturas
interadministrativo. Procedimientos: 455 Facturas
Hospitalizados: 102Facturas
2 Realizar la auditoria de la facturacién utilizando la
herramienta tecnolégica SALUD.SIS, una vez | Se realiza validacién de derechos y autorizaciones
implementada por DIGSA, garantizando la | puesta en funcionamiento modulo de auditoria
verificacion integral de la informacion y el
cumplimiento de la normatividad vigente y los
lineamientos establecidos.
3 Participar activamente en los procesos de | Esta actividad no aplica para este mes
radicacion de facturacion, conforme a los
lineamientos establecidos por DIGSA, tanto de
manera manual como mediante la herramienta
tecnoldégica SALUD.SIS, en el momento de su
implementacién por parte de DIGSA, asegurando la
correcta aplicacién de los procedimientos
4 Participar en la reuniones coordinadas y asignadas | Asisti a reunion presencial 18 marzo
por el area.
5 Reportar mensualmente del analisis de las | Se reportan 4 novedades de las fuerzas
inconsistencias o fallas de calidad detectadas | establecidas
durante el proceso de auditoria de las cuentas
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inicial, o mediante el sistema de

médicas, y entregar por correo electronico al
coordinador del area el dia de entrega de glosa

informacion

disponible para el cumplimiento de esta funcion.

el supervisor.

6 Apoyar las respuestas a los requerimientos de los
diferentes entes de control, que sean solicitados por

Esta actividad no aplica para este mes

7 Realizar las demas actividades
estrechamente relacionadas con el
contrato.

que estén
objeto del

Esta actividad no aplica para este mes

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.

Atentamente,

| [™ —

Firma a%ntratista
LUANDA TATYANA ROA MONROY
C.C. 1.057.918.656 San Luis de Gaceno

Recibi a satisfaccion:

N " T
Firma del supervisor ¢

SMSM LIIANADOE CARMEN ACOSTA MOYA
Supervisor Contrato 0034-DIGSA-2026 (e)
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Contratacion PROCON — Grupo de Contratacion -GRUCO

Certificado de Aportes DIGSA

PROCESO
Formato

Cadigo

MDN-COGFM-PROCON-DIGSA-FU.95.1-23

DIGSA Vigente

Abril de 2025

Bogota D.C. marzo 2026

Sefiores

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Ciudad.

Yo LUANDA TATYANA ROA MONROY, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1057918656 de San Luis de Gaceno, certificd que los aportes realizados correspondientes al
mes de FEBRERO de 2026 a salud, Pensién y ARL voluntaria, Sl () 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 calculo 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
034-DIGSA-2025 DIGSA $4.070.000,00
Total ingresos por todos los contratos PS. $ 4.070.000,00

Cordialmente,

Nombre: LUANDA TATYANA ROA MONROY
C.C. No. 1057918656 de San Luis de Gaceno
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057918656 || NUMERO PLANILLA: 6004198670  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUANDA TATYANA ROA MONROY | | bepi0po cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 63 SURNO.6490  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 72410208
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - LUANDA TATYANA ROA MONROY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 10.600 $0 $ 10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $ 10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .../ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \joec! oorTe | ADMIN | 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROA INDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $105791865| $9.20030 $CCF24- [$10.600 $0 $0 $0 $0
1057918656 ["SANNRD? gg‘i‘m ATO PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
TATYANA  |PRESTACION ON AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 518.900
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