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Bogota D.C. 21 de abril de 2026

LA SUSCRITA
Sefiora Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
Ordenador del Gasto

HACE CONSTAR

Que el dia 04 de abril de 2025, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y el
Contratista LINA MARIA MEJIA BENAVIDES identificada con cedula de ciudadania No. 39.584.975 celebraron
el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 078-02-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025, cuyo objeto
consistié en la PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE LA SALUD ESPECIALISTA EN
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL MANEJO, VERIFICACION Y DESARROLLO DEL
PROCESO DE REVISION DE CUENTAS MEDICAS DE LA RED CONTRATADA Y NO CONTRATADA, POR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM
ADSCRITOS A LOS ESM FAC.

Que, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de
2007, a su vez modificado por el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012, los contratos que no sean de tracto
sucesivo, ni se prolonguen en el tiempo, ni los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion, requeriran de liquidacion.

Que una vez satisfecho el objeto del contrato, pagado el valor total del contrato a favor del contratista por parte
del Ministerio y vencido el plazo de ejecucion del contrato, se debe proceder al archivo del mismo por no ser
objeto de liquidacion de conformidad con el ordenamiento legal vigente.

Igualmente hace constar que el ltimo pago del saldo del contrato fue por valor de $3.500.000 segun orden de
pago No. 69970426 de fecha 12/03/2026, que el contratista se encuentra al dia en el pago de la seguridad social
correspondiente al plazo de ejecucién del contrato esto es quedando las partes a paz y salvo por todo concepto.
La presente se expide a efectos de publicacién y cierre en el SECOP.
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CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
Ordenador del Gasto

CT.AGUDELO LIZARAZO LINA

TE. TORRES PARADA MIGUEL ALBERTO
Supervisor del Contrato Vo.Bo Juridico
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39584975 || \OMERO PLANILLA: 6005183278  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA MEJIA BENAVIDES || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 10B 135A-57 TELEFONO: 1111111 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/02/10 - NUMERO AUTORIZACION: 52082755
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00010 - CONTRATO 03
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $( $ 280.200 $ ¢ $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $¢ $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ 0 $ ¢ $0 $218.900 $ 0 $0 $q $218.900 $C $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $218.900 $¢ $ ¢ $218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IN\(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $( $( $C $9.200 $9.200 $ ¢ $C $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $( $( $9.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E o = ww o o | a = z = L < Q o = o 5 FSP [-ORIES INDICADOH 6 '6 CENTRO §
Ne 5 NOMBRES A =z 05| z| BIeRER8l €| 2| A 8| el 2| £z 9 = & - VOLUNTARIOS TOTAL o <\ VALOR TOTAL O TOTALlg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £\ X|FFFFOl > > O O| =| 3 > K| 3| = I
HEE ADMIN || 1B |cOTIZACION TARIFA |\ DOTE| ADMIN | IBC | COTIZACION xPcld (D0 | ADMIN |y IBC DE | spoRTiS ADMIN | Tl APORTI APORT| APORT
8 E o = ) SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] s ‘= TRABAJQ
1 [cc gIEE;K\VIDES :‘vTDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- | 3¢ g $280.20( $ $ $ Normg $ 280.20( EPS005- |3 $218.90 $| $218.90( 14-23- 3 39584975/  $9.20 $ $ $ $ $ $
30584075 [BENAVIDES NTE PORVENIR | 1.750.90¢ SANITAS 1.750.90¢ POSITIVA| | 1.750.90
PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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