






















































































































































































































Código: GH-JEFSA-FR-052

Versión N°: 04

Vigencia: 26-06-2024

FECHA 22/12/2025

NIT 900520772-3

1

CONSEC

UTIVO
FACTURA

FECHA 

FACTURA 

USUARIO

IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR
CODIGO 

GLOSA

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES PRIMERA

REVISION

1 FELE84191 17/12/2025 THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

2 FELE84192 17/12/2025 AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

3 FELE84193 17/12/2025 DERECK STEBAN LONDOÑO GRANADOS1031544693 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

4 FELE84195 17/12/2025 ANA ISABEL AGUILAR ESPITIA 1097190021 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

5 FELE84196 17/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 423 - 339
GLOSA TOTAL 

AUTORIZACIÓN - 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACIÓN LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACIÓN EMPIEZA A REGIR A PARTIR DEL 11 DE 

NOVIEMBRE DE 2025 Y LAS ATENCIONES SE REALIZARON EN EL MES DE OCTUBRE, ASÍ MISMO NO CORRESPONDE FECHA DE INGRESO EN SOPORTE DE 

RECIBO DEL PACIENTE NI EN EL DETALLE DE PAGO COMO ANEXO DE LA FACTURA, EL PACIENTE TUVO LA PRIMER TERAPIA EL DÍA 19/10/2025 Y SE 

REGISTRA 29/10/2025 . $90,000.

6 FELE84198 17/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 210.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

7 FELE84199 17/12/2025 DANIEL MATHIAS HIGUERA MORENO 1012977464 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

8 FELE84200 17/12/2025 JUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 240.000,00 $ 0,00 $ 240.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

9 FELE84202 17/12/2025 VIOLETTA BERNAL ANDRADE 1054573454 $ 120.000,00 $ 30.000,00 $ 90.000,00
302 - 339 -

332

GLOSA PARCIAL 

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR SOPORTE UNA SESIÓN DE FONOAUDIOLOGÍA, YA QUE NO CORRESPONDE EL SOPORTE DEL VOUCHER FIRMADO POR 

EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS CON FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2025 VERSUS LA EVOLUCIÓN DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE 

2025. ADICIONAL NO CORRESPONDERÍA CON LAS FECHAS DE ATENCIÓN INGRESO Y EGRESO REGISTRADAS EN EL DETALLE DE PAGOS ANEXO ALA 

FACTURA $30,000.

10 FELE84203 17/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 240.000,00 $ 0,00 $ 240.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

11 FELE84205 17/12/2025 AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

12 FELE84206 17/12/2025 EMMANUEL CASTELLANOS POLANIA 1013278996 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

13 FELE84208 17/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 423
GLOSA TOTAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACIÓN LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACIÓN CORRESPONDE A IPS DESTINO PRESTADORA: 

DISPENSARIO MÉDICO FAC Y NO PARA ARMONY. $150,000.

14 FELE84209 17/12/2025 THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

15 FELE84210 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 135.000,00 $ 0,00 $ 135.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

16 FELE84212 17/12/2025 JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE 1054573053 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

17 FELE84215 17/12/2025 MATIAS LOPEZ PEREZ 1054572416 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

18 FELE84217 17/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 423
GLOSA TOTAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACIÓN LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACIÓN CORRESPONDE A IPS DESTINO PRESTADORA: 

DISPENSARIO MÉDICO FAC Y NO PARA ARMONY. $90,000.

19 FELE84219 17/12/2025 DYLAN ANDRES HERNANDEZ CACERES1032028806 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

20 FELE84221 17/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 210.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

21 FELE84225 17/12/2025 YENER SAMUEL RAMIREZ CANO 1054565243 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

22 FELE84229 17/12/2025 STEVEN RUIZ GIRALDO 1197464739 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 423 - 339
GLOSA TOTAL 

AUTORIZACIÓN - 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSAN 5 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 937001. SE FACTURAN *FELE78286 - 3 TERAPIAS 

RADICADA JUNIO, *FACTURA FELE80255 - 1 TERAPIA RADICADA AGOSTO, *FACTURA FELE81481 - 1 TERAPIA RADICADA OCT, *FACTURA FELE83031 - 5 

TERAPIA RADICADA DIC, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 5 POR LO CUAL SE GLOSAN 5 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA. ADICIONAL EL VOUCHER 

COMPROBANTE DE RECIBO DE LA ATENCIÓN QUE FIRMA EL PACIENTE, PRESENTA ILEGIBILIDAD EN LA PRIMER FECHA DE TERAPIA Y NO CORREPOSNDE 

CON EL REGISTRADO EN LA PRIMERA EVOLUCIÓN, EN EL VOCHER APARECE 29 Y LA FECHA DE PRESTACIÓN FUE EL 09/10/2025.

23 FELE84233 17/12/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

24 FELE84237 17/12/2025 MARIA DEL MAR LOPEZ HERNANDEZ 1107992136 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

25 FELE84241 17/12/2025 SALVADOR CELIS RODRIGUEZ 1032516227 $ 210.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

26 FELE84244 17/12/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA 1097198143 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

27 FELE84246 17/12/2025 JUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

28 FELE84281 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 120.000,00 $ 90.000,00 $ 30.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR AUTORIZACIÓN 3 DE LAS 4 TERAPAS DE FONOAUDIOLOGÍA, YA QUE LA AUTORIZACIÓN EMPIEZA A REGIR A PARTIR DEL 

18 DE OCTUBRE DE 2025 Y LAS ATENCIONES SE REALIZARON LOS DÍAS 09 - 10 - 13 DE OCTUBRE DE 2025. $90,000.

$ 3.795.000,00 $ 600.000,00 $ 3.195.000,00

TOTAL FACTURA $ 3.795.000
CENTRO DE 

COSTOS
VALOR POR SERVICIOS

$ 600.000 SF622CSR02

$ 3.195.000 SF622CSR03

SF622CSR04

SF622CSR05

SF622CSR06

SF622CSR07

SF622CSR09

SF622CSR10

SF622CSR11

SF622CSR12

SF622CSR13 $ 3.195.000

SF622CSR14

SF622CSR15

SF622CSR16

SF622CSR17

ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA SF622CSR18

SF622CSR19

$ 3.195.000ESM CACOM 1 JEFSA FAC VALOR TOTAL ATENCIÓN

CSR Transporte asistencial

CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncológ

CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam

AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

CSR Farmacia ambulatoria

VALOR A PAGAR CSR Consulta externa

CSR Consulta especializada

CSR Salud Oral

CSR Quirófanos

CSR Promoción y prevención

CSR Hospitalización

CSR Salas de parto

CSR Laboratorio Clínico

CSR Imagenología

CSR Rehabilitación y terapias

VALOR GLOSA CSR Urgencias

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO DE AUDITORÍA DE CUENTAS MÉDICAS- CONCEPTO INICIAL

CONCEPTO DE AUDITORIA 1

IPS y/o

RECLAMANTE
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

FECHA DE PRESTACION OCTUBRE 2025
FECHA DE RECEPCIÓN 

FACTURA y/o SOLICITUD  
17/12/2025

DESCRIPCION

Página 1 de 1 DIC25_0036_octARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S



ENTRADA RECEPCIÓN DE SERVICIO

PEDIDO: 3500532255

CONTRATO: 3700121067

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y
CIRUGI

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

24.12.2025

CONTRATO No. SF6820250600

UNIDAD RECEPTORA SF68 ESM-CACOM1

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfacción el / los servicios que a continuación se relacionan y que el
proveedor cumplió con las obligaciones contraídas en el / los pedidos 3500532255, contrato interno 3700121067 de
fecha 24.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO
HOJA DE
ENTRADA.

DESCRIPCIÓN
SERVICIO

COND P/N SERIE VALOR

1 3500532255 00010 1002365176 TERAPIAS

INTEGRALES

2025

3.075.000,00

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 3.075.000,00

OBSERVACIONES

FIRMAS

T3. BELTRAN UBATE KELLIN
ESCON ESM CACOM 1

ST. BONET CABARCAS KARINA
SUPERVISOR PRINCIPAL



Número:

Estado:

Caja Menor-Identif.:

Valor Antes del Iva:

Identificación:

CODIGO

11

Objeto.: SEPTIMO PAGO PARCIAL CONTRATO No 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

T2 URREA CAÑON DIANA MILENA

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

DESCRIPCION

CUENTA DE COBRO

2025-12-24Número: 036 Tipo CUENTA DE COBRO Fecha:

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

900520772 Razón Social: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

3.075.000,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total: 3.075.000,00

Nro. Cdp:
925

Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Radicada
Tipo de Cuenta x Pagar:

Adquisicion de Servicios a Personas 

Declarantes Nro. Compromiso:
1625

CUENTAS POR PAGAR

26225 Fecha Registro: 2025-12-24
Unidad / Subunidad 

Ejecutora:
15-01-11-103  ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1

Cuenta por pagar – Comprobante. Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1

Fecha y Hora Sistema: 24/12/2025 12:00:00 a. m.

 Página 

1 

de 

1

URREA CAÑON 
DIANA MILENA

Firmado digitalmente por URREA 
CAÑON DIANA MILENA 
Fecha: 2025.12.24 10:43:41 -05'00'



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4

Vigencia: 18/11/2024

RECURSO

16
SERVICIOS DE SALUD 

HUMANA
$ 30.000.000,00

$ 30.000.000,00

16
SERVICIOS DE SALUD 

HUMANA
$ 15.000.000,00

$ 15.000.000,00

$ 45.000.000,00

$ 0,00

No. 

PAGO

USO 

PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 

PAGO
SALDOS

1 N/A $ 171.000,00 $ 171.000,00 $ 14.829.000,00

2 N/A $ 2.072.995,00 $ 2.072.995,00 $ 12.756.005,00

3 N/A $ 498.000,00 $ 498.000,00 $ 12.258.005,00

4 N/A $ 5.145.000,00 $ 5.145.000,00 $ 7.113.005,00

5 N/A $ 5.403.000,00 $ 5.403.000,00 $ 1.710.005,00

$ 0,00 $ 0,00 $ 15.000.000,00

N/A $ 4.920.000,00 $ 4.920.000,00 $ 11.790.005,00

$ 0,00 $ 0,00 $ 15.000.000,00

N/A $ 3.075.000,00 $ 3.075.000,00 $ 8.715.005,00

$ 21.284.995,00 $ 21.284.995,00 $ 23.715.005,00

NOVIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

02-02-02-009-003-01

DESCRIPCION

SEPTIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

SEPTIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

FECHA 26/12/2025

POSTFIRMA ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA

TOTALES

FIRMA 

(Supervisor del 

Contrato)

02-02-02-009-003-01 N/A
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TERAPIASIN

TEGRALES

Valor inicial del contrato $ 30.000.000,00

Reducción

Adición $ 15.000.000,00

Jefatura o Unidad: CACOM-1 

Nombre del Supervisor de Contrato ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA

Ordenador del Gasto

No. Contrato No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

Objeto del contrato

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPÉUTICO PRESCRITO DENTRO DEL 

PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE 

REHABILITACIÓN, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE No.1, SEGÚN FICHA TÉCNICA

CACOM-1 

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

$ 0,00

DESCRIPCIÓN

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO
USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

Valor final del contrato $ 45.000.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)

(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN)
DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 

TOTAL VIGENCIA 2025

02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

JULIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

RUBRODETALLE DEL PAGO
MES 

AMORTIZACIÓN 

O LEGALIZACIÓN

N/A
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TERAPIASIN

TEGRALES

TOTAL VIGENCIA 2026

TOTAL VIGENCIAS 

JUNIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a 

modificatorio y ultimo CPA)

02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

MES DE PAGO

PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

7 DICIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16
PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TER

APIASINTEGRALES

6 DICIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jueves ,   11 de diciembre   de 2025 



El SUSCRITO GERENTE RODRIGO ORTIZ MONSALVE Y EL CONTADOR 
DE ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 

900.520.772-3 

ARMONY Clinica de Especialistas y cirugía S.A.S. 
Calle 8 No. 10-10 La Dorada 

Tel: 3226239010-3113483628 

 

 

 
 

 
CERTIFICAMOS: 

 

 
Nosotros, RODRIGO ORTIZ MONSALVE, identificado con cedula de ciudadanía 
numero 10.165.145 Y GONZALO MARTINEZ QUIROGA identificado con cedula de 
ciudadanía numero 10.173.074, con tarjeta profesional nro TP74442-T Contador 
Público de ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 
900.520.772-3 Certifico: 

Que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la 
institución ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y ley 100 de 1993. Por tanto ARMONY 
no esta obligada a pagar ICBF, SENA; acogiéndonos a la Ley 1607 de 2012. 

Dada en La Dorada, Caldas a los cinco dias (17) del mes de diciembre (13) de 
dos mil veinticinco (2025) 

  

RODRIGO ORTIZ MONSALVE 
Representante Legal GONZALO MARTINEZ QUIROGA 

C.C. 10.173.074 
TP 74442-T 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS

NI-900520772

0

principal

2025-12-17

2025-10

E

35577915

2025-11

35577915

2025-12-04

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-04

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $ 1.100 $ 115.000 $ 116.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 12 $ 8.800 $ 996.100 $ 1.004.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 14 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 1.111.100 $ 1.121.000

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 14.000 $ 1.588.400 $ 1.602.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 21.500 $ 2.435.600 $ 2.457.100$ 30.000 $ 30.000

Subtotal Pensión 2 13 $ 30.000 $ 30.000 $ 35.500 $ 4.024.000 $ 4.059.500

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 6.000 $ 677.300 $ 683.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 6.000 $ 677.300 $ 683.300

CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 14 $ 9.800 $ 1.111.100 $ 1.120.900$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 9.800 $ 1.111.100 $ 1.120.900

$ 6.984.700Total a pagar $ 6.923.500$ 61.200$ 30.000 $ 30.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025



 
 

PROCESO 
Talento Humano PROTH – Área Seguridad y Salud en el Trabajo 
ARSST. 

Formato Certificación de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA 

Código MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92 

Vigente Marzo de 2023 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Yo Rodrigo Ortiz Monsalve identificado con cedula de ciudadanía No 10.165.145 de La Dorada; en calidad de 
Representante Legal de la empresa ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S , con NIT 
900.520.772-3; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y 
aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad 
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 
2019: 

 

TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

Marque con una X de acuerdo con el número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo 
a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X) 

NÚMERO DE 
TRABAJADORES 

CLASIFICACIÓN 
DEL RIESGO 

 
REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST 

CLASIFICACIÓN 
(X) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Diez (10) o 

menos 
trabajadores 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
I, II ó III 

 Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, 
profesional en SST y profesional con posgrado en SST. 

 Debe contar con licencia vigente en SST. 
 Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las 

empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de 
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta 
(50) horas en SST. 

 Acredite la aprobación del curso de actualización de la capacitación 
virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres 
(3) años. 

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta 
(50) horas y veinte (20) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están 
facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos 
trabajadores clasificados en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar 
dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 
de 2016 del Ministerio del Trabajo. 

 

 
 
 
 

Once (11) a 
cincuenta (50) 
trabajadores 

 
 
 

 
I, II ó III 

 Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus 
áreas. 

 Debe contar con licencia vigente en SST. 
 Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las 

empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de 
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 

 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) 
horas en SST. 

 Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual 
de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) 
años. 

 
 
 

 
X 



 
 

PROCESO 
Talento Humano PROTH – Área Seguridad y Salud en el Trabajo 
ARSST. 

Formato Certificación de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA 

Código MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92 

Vigente Marzo de 2023 

 

 
Cincuenta (50) o 

menos 
trabajadores 

 

 
IV ó V 

 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con 
posgrado en SST. 

 Debe contar con licencia en SST vigente 
 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) 

horas en SST 

 

 

 
Más de 

cincuenta (50) 
trabajadores 

 
 

 
I, II, III, IV ó V 

 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con 
posgrado en SST. 

 Debe contar con licencia en SST vigente 
 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) 

horas en SST. 
 Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual 

de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) 
años 

 

 
NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 
 
Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo 
establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25: 

 

 
 
La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de 
los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente Aceptable), 
de acuerdo con los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28. 
 

RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28 

CRITERIO VALORACIÓN 

Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO 

Puntaje obtenido entre el 60% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE 

Puntaje obtenido mayor o igual al 85% ACEPTABLE 



 
 

PROCESO 
Talento Humano PROTH – Área Seguridad y Salud en el Trabajo 
ARSST. 

Formato Certificación de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA 

Código MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92 

Vigente Marzo de 2023 

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto 
y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en 
documento público. 

 
Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos 
contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo con el número de trabajadores de nuestra 
organización, con un porcentaje de cumplimiento del 100 %. 
 
 
 
Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de 
cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante. 

La presente se firma a los 17 días del mes 12 del año 2025. 
 

 

 

 
RODRIGO ORTIZ MONSALVE 
C.C. 10.165.145 
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**FAC-S-2025-248137-CI** 
Al contestar, cite este número 
Página 1 de 2, de la Comunicación Radicado  
No FAC-S-2025-248137-CI del 23 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-
CACOM-1-SECOM-ESM5117 

Señor Coronel 
JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ  
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-1 
Cundinamarca - Puerto Salgar 
 
Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA PAGO CORTE OCTUBRE, CONTRATO 
No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 

Respetuosamente me permito solicitar al señor Coronel Segundo Comandante y Ordenador 
del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, tenga a bien autorizar el septimo pago 
parcial correspondiente a el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025, cuyo objeto es: “ PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DESALUD,TERAPIAINTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA 
ELTRATAMIENTOTERAPÉUTICOPRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NIÑOS, 
NIÑASYADOLESCENTES CONDISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 
LASFUERZASMILITARES YUSUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN, 
ASIGNADOSALESTABLECIMIENTODE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE 
COMBATENo.1,SEGÚN FICHATÉCNICA ".  

Lo anterior, debido a que con fecha miércoles 17/12/2025  a las 20:42 hrs, la Entidad 
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, radica 
facturas correspondientes a 28 Terapias intramurales, realizadas a los niños del programa de 
discapacidad durante el mes de OCTUBRE 2025, por valor de $3.795.000,00, los cuales 
entraron en proceso de auditoría de cuentas médicas el día 17/12/2025, generando concepto 
inicial para pago el día 22/12/2025  por valor de $3.195.000,00, con glosa inicial por valor de $ 
600.000,00, la cual entro en conciliación de glosas. 

En concencuencia se solicita a mi Coronel autorizar trámite de pago de concepto inicial por 
valor de $3.195.000,00, toda vez que la entidad a la fecha no ha dado respuesta a la glosa y 
se requiere avanzar con la ejecución presupuestal del contrato en mención.  
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Cordialmente, 

 
 
 

Anexo: 38 folios 
TE. GONZALEZ / DECOP; AA14. PAEZ / DECOP; T2. URREA / DECOP; MY. GOMEZ / ESM5117; T3. BELTRAN / CONTRA 
 
Elaboró: ST. BONET / ESM5117     Revisó: ST. BONET / ESM5117   Aprobó:ST. BONET / ESM5117 

 

 

 

  
Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS  
Especialista Garantía De La Calidad  
FlagSigned_8693C2ACCBBDFD0F63B8AC1F2CA417CD9F68A63E8C31E2DAA911F86C14053C03 
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**FAC-S-2025-249146-CI** 
Al contestar, cite este número 
Página 1 de 2, de la Comunicación Radicado  
No FAC-S-2025-249146-CI del 24 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-
CACOM-1-SECOM-ESM5117 

Señor Coronel 
JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ  
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-1 
Cundinamarca - Puerto Salgar 
 
Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA PAGO CORTE OCTUBRE, CONTRATONo.006-
00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 

Respetuosamente me permito solicitar al señor Coronel Segundo Comandante y Ordenador 
del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, tenga a bien autorizar el septimo pago 
parcial correspondiente a el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025, cuyo objeto es: “ PRESTACIÓN DE 
SERVICIOSDESALUD,TERAPIAINTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL 
PARAELTRATAMIENTOTERAPÉUTICOPRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE 
NIÑOS,NIÑASYADOLESCENTES CONDISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD 
DELASFUERZASMILITARES YUSUARIOS EN PROGRAMAS DE 
REHABILITACIÓN,ASIGNADOSALESTABLECIMIENTODE SANIDAD MILITAR DEL 
COMANDO AÉREO DECOMBATENo.1,SEGÚN FICHATÉCNICA ". 
 
Lo anterior, debido a que con fecha miércoles 17/12/2025 a las 20:42 hrs, la EntidadARMONY 
CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, radica facturas 
correspondientes a 28 Terapias intramurales, realizadas a los niños del programa de 
discapacidad durante el mes de OCTUBRE 2025, por valor de $3.795.000,00, los cuales 
entraron en proceso de auditoría de cuentas médicas el día 17/12/2025, generando concepto 
inicial para pago el día 22/12/2025 por valor de $3.075.000,00, con glosa inicial por valor de 
$600.000,00, y con glosa parcial por valor de $ 120.000,00 la cual entro en conciliación de 
glosas. 

En concencuencia se solicita a mi Coronel autorizar trámite de pago de concepto inicial por 
valor de $3.075.000,00, toda vez que la entidad a la fecha no ha dado respuesta a la glosa y 
se requiere avanzar con la ejecución presupuestal del contrato en mención. 
 
Cordialmente, 
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Anexo: N/A 
AA14. PAEZ / DECOP; TE. GONZALEZ / DECOP; MY. GOMEZ / ESM5117; T2. URREA / DECOP; T3. BELTRAN / CONTRA 
 
Elaboró: ST. BONET / ESM5117     Revisó: ST. BONET / ESM5117   Aprobó:ST. BONET / ESM5117 

 

 

 

  
Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS  
Especialista Garantía De La Calidad  
FlagSigned_8693C2ACCBBDFD0F63B8AC1F2CA417CD9F68A63E8C31E2DAA911F86C14053C03 

   
 
 
 

FAC-S-2025-249146-CI

mailto:anticorrupcion@fac.mil.co
mailto:correspondencia@fac.mil.co
mailto:tramiteslegales@fac.mil.co
http://www.fac.mil.co/


ARMONY Clinica de Especialistas y cirugía S.A.S. 
Calle 8 No. 10-10 La Dorada 

Tel: 3226239010-3113483628 

 

 
 

La Dorada, 17 de diciembre de 2025 

Señores 
Comando Aéreo de Combate Nro. 1 
Establecimiento de Sanidad -ESM 
Puerto Salgar, Cundinamarca. 

 
 

Asunto: Radicación cuenta de cobro Nro. 0036 ARMONY CLINICA DE 
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3. 

 
 
 

Me permito remitir la radicación de la cuenta nro 0036 mediante contrato No. 
006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025. 

 
 

VALOR TOTAL ($3.795.000) 
SON : TRES MILLONES SETENCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL 
PESOS MCTE 
CANTIDAD FACTURAS ENVIADAS 28 
SE ANEXA: 
CERTIFICACION BANCARIA 
CERTIFICACION PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 
PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
CUENTA COBRO NRO 036 
RIPS 

 

 

 
CLAUDIA VANEGAS POVEDA 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA 
Correo: clinicaarmony@gmail.com 
Calle 8 nro 10-10 B/ villa del palmar 
Celular 3226239010 


