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AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN PAGO N° **FAC-S-2026-003568-CP** 
 
FECHA: 15-05-2026 
 
El suscrito Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ Ordenador del Gasto de COMANDO 
AÉREO DE COMBATE No 1 nombrado mediante Resolución 363  05-06-2025 ; autoriza pago parcial  
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   y certifica que los documentos aquí relacionados y anexos, cumplen con todos los 
requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Políticas y disposiciones de 
orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial 
Colombiana” 
 

CONCEPTO DESCRIPCION 
PROVEEDOR  ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 

S.A.S 
TIPO DOC. DE IDENTIFICACIÓN NIT 
No. DOC. DE IDENTIFICACIÓN 900520772-3 
No DOC. SOPORTE 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-

ESM11782-2025 
VALOR TOTAL  $ 45.000.000 
VALOR A PAGAR $ 1.602.000 
VALOR LEGALIZACIÓN / ANTICIPO O PAGO 
ANTICIPADO 

$ 0 

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE 
DESAGREGACIÓN  

A-02-02-02-009-003-01 REC 16 $ 1.602.000 

NÚMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 
SERVICIO (SAP)  

1002418890 

NÚMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO  
(SAP)  

3500549420 

VIGENCIA 2026 

PAC MES  
MAYO 2026 DENTRO DE LOS 45 
DÍASSIGUIENTES AL RECIBO A SATISFACCIÓN 
DEL SERVICIO CON LA DOCUMENTACIÓN 
AUDITADA 

BANCO BANCOLOMBIA 
TITULAR ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 

S.A.S 
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO  Ahorros 
NUMERO CUENTA 39289834854 

ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS (cuando aplique) 
TITULAR N/A 
NIT/C.C N/A 
BANCO N/A 
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA 
NUMERO CUENTA N/A 
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ITEM
  DOCUMENTOS  

No. 
FOLIO

S  

1  Formato Certificación para pago  (Establecido en Hermes)  3 

2  Formato Certificado Plan de Adquisiciones (última versión del documento)-CPA  4 

3  
Registro presupuestal CRP.  
Anexar la última versión que coincida con el plan de pagos que se va realizar para 
vigencia actual.  

1 

4  Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II)  12 

5  Último  modificatorio  al  contrato  y/o  adicionales   (en  caso  de  modificación  del  tercer
o  o cuenta bancaria del beneficiario del pago).  

6 

6  Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil)  10 

7  Acta  /  Documento  de  constitución  unión  temporal  o  consorcio  (detalle   de  tercero  
que factura y tercero beneficiario de pago).  

N/A 

8  Resolución por multas y sanciones y/o cesión de derechos económicos  N/A  

9  RUT (Registro  Único  Tributario)  del  tercero  original  y 
beneficiario  del  pago  actualizado y vigente.  

5 

10  

Factura Electrónica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al objeto del proceso 
y al anexo técnico) o documento soporte para los no obligados a facturar 
electrónicamente (Art. 616-2 E.T.).  
En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura soporte.  
Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro documento soporte legal para 
el pago.  

45 

1  Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF NACIÓN.  1 

112  Certificación  cuenta  bancaria  del  tercero  beneficiario  del  pago  no  superior  a  60  dí
as  al momento de la radicación del pago.  

1 

13  Soporte y/o pantallazo de SIIF  NACIÓN de la cuenta bancaria relacionada en el  pago en 
estado activa y vigente.  

1 

14  Formato  Recibo  a  satisfacción  de  bienes  y/o  servicios,  vigente  Suite  Visión   (Se  d
ebe detallar conforme al proceso y anexo técnico).  

6 

15  Formato  imputación  bienes  y   servicios  por   rubro  presupuestal    al  máximo  nivel  d 1 
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e  
desagregación presupuestal y recurso.  

16  Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de servicios SAP  1 

17  Comprobante de SIIF NACIÓN de cuentas por pagar  1 

18  Garantías y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP II).  27 

19  Certificación pago Parafiscales.  1 

20  Planilla   de   aportes:    Pagos   Parafiscales   y   Seguridad   Social,   acorde   al   period
o   de facturación.  

10 

21  Balances  de  avance  de  obra  o  entrega  final  (contratos  de  obra  y/o  mantenimiento 
 de bienes inmuebles)  

 N/A 

22  Los demás documentos que se requieran y/o los que se hayan suscrito en el contrato  5 

TOTAL DOCUMENTOS  141 

 

 
En constancia de lo anterior firman: 
 

 

 
 

 

Elaboró: T2. URREA / DECOP CT. CASTEBLANCO / DECOP  Aprobó:CT. CASTEBLANCO / DECOP 

 

 

  
Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ  
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-1  
FlagSigned_A6F935531D028BF455911104C3C8BDD6D424B22A8188A2483BDE9FCA4B9023B7 
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE SERVICIOS 
PARCIAL 

FECHA 27 / 04 / 2026 

CONTRATO N° No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 

FECHA SUSCRIPCIÓN 14/03/2025 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMA DE PAGO 

La entidad pagará al contratista el valor del contrato, según los siguientes cortes: 

 

CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3 

INTERVENTOR NA 

SUPERVISOR ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30´000.000,00) 

PLAZO DE ENTREGA 
Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato hasta el 23 

de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra. 

FECHA DE INICIO 27/03/2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE REINICIACIÓN N/A 

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 23 / 12 / 2025 

OBJETO DEL CONTRATO ADICION RECURSOS CUPO APROBACION VIGENCIAS FUTURAS POR $ 
15´000.000,00 PARA DAR CONTINUIDAD A LA PRESTACION DEL SERVICIO 
DESDE EL 01-ENERO AL 31-JULIO DE 2029. 

FORMA DE PAGO Dando alcance a los recursos sumados y que los mismos causan ampliación a la 
fecha de ejecución como a la forma de pago, al contrato inicial, éstos quedan de la 
siguiente manera:  
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PLAZO DE ENTREGA Desde el perfeccionamiento del modificatorio hasta el 31 de julio del 2026 y/o 
hasta agotar presupuesto oficial, lo que primero ocurra. 

VALOR FINAL DEL CONTRATO  Cuarenta y Cinco millones de pesos m/cte - $ 45.000.000,00  

En Puerto Salgar - Cundinamarca, el día 27 del mes de abril de 2026, se reunieron la señorita ST Bonet Cabarcas Yerlis Karina, en su calidad de supervisora 
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC y el señor Rodrigo Ortiz 
Monsalve, C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL,  
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de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la cláusula primera del citado contrato. 

Luego de adelantar la inspección a los servicios se estableció que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se 

cumplió dentro del plazo contractual establecido. A continuación, se describen pormenorizadamente los servicios prestados, así: 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS 
ENTREGADAS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN DE BIENES 
ENTREGADOS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPTIEMBRE 
TERAPIA INTRAMURAL EXTRAMURAL TOTAL 

TERAPIA FISICA 2 - 2 

TERAPIA 
FONOAUDIOLOGICA  

24 -- 24 

TERAPIA 
OCUPACIONAL  

19 -- 19 

TOTAL 45 -- 45 

 
OCTUBRE 

TERAPIA INTRAMURAL EXTRAMURAL TOTAL 

TERAPIA FISICA 1  1 

TERAPIA 
FONOAUDIOLOGICA  

18 -- 18 

TERAPIA 
OCUPACIONAL  

9 -- 9 

TOTAL 28 -- 28 

 
NOVIEMBRE 

TERAPIA INTRAMURAL EXTRAMURAL TOTAL 

TERAPIA FISICA  1 -- 1 

TERAPIA 
FONOAUDIOLOGICA  

16 -- 16 

TERAPIA 
OCUPACIONAL  

9 -- 9 

TOTAL 28 -- 28 
 

 

Durante la ejecución contractual, los servicios correspondientes a 
los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2025 quedaron 
en proceso de conciliación, motivo por el cual se generaron glosas 
en dichos periodos. No obstante, en el presente mes se logró la 
conciliación por parte de la entidad, permitiendo dar trámite a los 
valores pendientes a la fecha. 
 
 
 
 
El contratista realizó 45 terapias intramurales durante el mes de 
septiembre de 2025, por un valor de $5.640.000,00, se generó un 
pago parcial de $ 4.920.000,00 y pendiente por conciliar $ 
720.000, el día 22 de diciembre 2025 se genera concepto final de 
auditoria por valor a pagar $ 210.000 generando glosas por valor 
de $ 510.000. 
 
 
 
 
El contratista realizó 28 terapias intramurales durante el mes de 
octubre de 2025, por un valor de $3.795.000,00 se generó un pago 
parcial de $ 3.075.000,00 y pendiente por conciliar $ 720.000, el 
día 14 de abril 2026 se genera concepto final de auditoria por valor 
a pagar $ 180.000 generando glosas por valor de $ 540.000. 
 
 
 
El contratista realizó 28 terapias intramurales durante el mes de 
noviembre de 2025, por un valor de $ 4.332.000,00. se generó un 
pago parcial de $ 2.403.000,00 y pendiente por conciliar $ 
1.929.000, el día 27 de abril 2026 se genera concepto final de 
auditoria por valor a pagar $ 1.212.000 generando glosas por valor 
de $ 717.000. 
 
 
 
 
En consecuencia, y una vez surtido el proceso de conciliación, se 
autoriza el trámite de pago correspondiente hasta la fecha, por un 
valor total de: $1.602.000,00 
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 DESCRIPCIÓN DE OBRAS, 
BIENES Y SERVICIOS 

ADICIONALES OFRECIDOS 
(Ofrecidos por el contratista y 
que fueron objeto de 
ponderación y escogencia del 
contratista, para seguimiento 
por parte del supervisor) 

 

 

 

CANTIDAD 

 

 

 

OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

 

AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

NO APLICA 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.000.000,00  

ADICIÓN $ 15.000.000,00  

VALOR FINAL CONTRATO $ 45.000.000,00  

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A  

 

PRIMER PAGO PARCIAL 
 

$ 171.000,00 
FACTURAS No. FELE77027, FELE77028, FELE77034, 
FELE77036, FELE77035.; NOTAS CRÉDITO: NCE – 2936 - 
NCE – 2936 / Orden de pago No.191086025 
 

SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 2.072.995,00 FACTURAS No. FELE78270, FELE78271, FELE78273, 
FELE78274, FELE78275, FELE78276, FELE78278, 
FELE78279, FELE78281, FELE78282, FELE78284, 
FELE78285, FELE78286, FELE78287, FELE78288, 
FELE78289, FELE78291 / NOTAS CREDITO: NCE – 3333 – 
NCE- 3334 – NCE – 3336 – NCE- 3337 – NCE 3335 – NCE 
3368. 

 

TERCER PAGO PARCIAL $ 498.000,00 
 

FACTURAS No. FELE80199, FELE80201, FELE80200, 
FELE80194, FELE80193, FELE80191 / NOTA CREDITO: 
NCE – 3408. 

CUARTO PAGO PARCIAL $ 5.145.000,00. FACTURAS No. FELE80459, FELE80283, FELE80282, 
FELE80281, FELE80280, FELE80278, FELE80277, 
FELE80276, FELE80275, FELE80274, FELE80273, 
FELE80272, FELE80271, FELE80270, FELE80269, 
FELE80268, FELE80267, FELE80266, FELE80265, 
FELE80263, FELE80262, FELE80261, FELE80260, 
FELE80258, FELE80257, FELE80256, FELE80255, 
FELE80254, FELE80253, FELE80251, FELE80250, 
FELE80249, FELE80248, FELE80247, FELE80245, 
FELE80244, FELE80243, FELE80252 / NOTAS CREDITO: 
NCE – 3406. 
 

QUINTO PAGO PARCIAL $ 5.403.000,00 FACTURAS No. FELE81465, FELE81468, FELE81470, 
FELE81471, FELE81473, FELE81474, FELE81475, 
FELE81476, FELE81477, FELE81478, FELE81481, 
FELE81482, FELE81483, FELE81484, FELE81485, 
FELE81486, FELE81487, FELE81488, FELE81489, 
FELE81490, FELE81491, FELE81492, FELE81493, 
FELE81494, FELE81495, FELE81496, FELE81497, 
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 FELE81498, FELE81499, FELE81500, FELE81501, 
FELE81502, FELE81504, FELE81505, FELE81506, 
FELE81507, FELE81508, FELE81509, FELE81510, 
FELE81511, FELE81512.  
 

SEXTO PAGO PARCIAL $4.920.000,00 FELE84126, FELE84125, FELE84124, FELE84123, 
FELE84122, FELE84120, FELE84119, FELE84118, 
FELE84117, FELE84116, FELE84114, FELE83098, 
FELE83097, FELE83094, FELE83093, FELE83092, 
FELE83088, FELE83087, FELE83086, FELE83085, 
FELE83084, FELE83083, FELE83071, FELE83070, 
FELE83069, FELE83068, FELE83067, FELE83066, 
FELE83065, FELE83064, FELE83063, FELE83062, 
FELE83061, FELE83060, FELE83059, FELE83050, 
FELE83036, FELE83035, FELE83031, FELE83030, 
FELE83028, FELE83027, FELE83026, FELE83011, 
FELE83003, FELE82996.  

SEPTIMO PAGO PARCIAL 

 
 

$3.075.000,00 FELE84191, FELE84192, FELE84193, FELE84195, 
FELE84198, FELE84199, FELE84200, FELE84203, 
FELE84205, FELE84206, FELE84209, FELE84210, 
FELE84212, FELE84215, FELE-84219, FELE84221, 
FELE84225, FELE84233, FELE84237, FELE84241, 
FELE84244, FELE84246. 

OCTAVO PAGO PARCIAL $ 2.403.000,00 FELE84327, FELE84326, FELE84325, FELE84324, 
FELE84323, FELE84322, FELE84321, FELE84320, 
FELE84319, FELE84318, FELE84317, FELE84283, 
FELE84282, FELE84280, FELE84279, FELE84278, 
FELE84277, FELE84276, FELE84275, FELE84272, 
FELE84269, FELE84268, FELE84265, FELE84259, 
FELE84258, FELE84257, FELE84234. 

NOVENO PAGO PARCIAL $ 1.239.000,00 FELE85310, FELE85311, FELE85312, FELE85313, 
FELE85314, FELE85315, FELE85316, FELE85317, 
FELE85318, FELE85319, FELE85320, FELE85322. 

DECIMO PAGO PARCIAL $ 1.602.000,00 FELE84125, FELE84124, FELE83069, FELE83060, 
FELE83026, FELE84196, FELE84202, FELE84208, 
FELE84217, FELE84229, FELE84281, FELE84327, 
FELE84326, FELE84318, FELE84282, FELE84275, 
FELE84274, FELE84272, FELE84269, FELE84265, 
FELE84262, FELE84259, FELE84257, FELE84234 / 
NOTAS CREDITO: NCE 4128,NCE 4114, NCE 4113, NCE 
4125, NCE 4118, NCE 4123, NCE 4130, NCE 4121, NCE 
4119, NCE 4129, NCE 4112, NCE 4115, NCE 4116, NCE 
4126, NCE 4124, NCE 4120, NCE 4140, NCE 4142, NCE 
4238, NCE 4237, NCE 4239. 
 

SALDO $ 18.471.005,00  
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ANEXOS 

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGÚN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL 
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO). 

 TIPO DE 
DOCUMENTO 

DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACIÓN ANEXO 
 

COPIA Factura electrónica (PDF) X 

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X 

COPIA 
PERSONA JURÍDICA - Certificación de aportes de seguridad social y 
parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y 
adjuntar recibo de la planilla de pago 

X 

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X 

COPIA 
Captura de pantalla de la aprobación en el Sistema SIIF de la 
facturación 

X 

COPIA Los demás documentos que apliquen X 

 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

 

 

 

 
 

RODRIGO ORTIZ MONSALVE 
C.C. No. 10.165.145 

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA 

 

 

ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA 
SUPERVISOR 

 

 

ELABORO: ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA 

 



Código: GH-JEFSA-FR-052

Versión N°: 04

Vigencia: 26-06-2024

FECHA 19/12/2025

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 FELE84126 13/12/2025 JULIAN ANDRES BORJA CUCHIMAQUE 1027537370 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

2 FELE84125 13/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 180.000,00 $ 180.000,00 $ 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. $180,000.

3 FELE84124 13/12/2025 EMMANUEL BORJA CUCHIMAQUE 1058205304 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 302
GLOSA TOTAL 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR SOPORTE LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LASE FACTURAN 2 TERAPIAS OCUPACIONALES DE FECHAS 03/09/2025 Y 

06/09/2025 DE LAS CUALES NO HAY SOPORTE, ADJUNTAN DOS EVOLUCIONES DE FONOAUDIOLOGÍA EN FECHAS DIFERENTES. $60,000.

4 FELE84123 13/12/2025 JUAN DAVID RIAÑO JAIMES 1105174882 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

5 FELE84122 13/12/2025 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

6 FELE84120 13/12/2025 MATIAS LOPEZ PEREZ 1054572416 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

7 FELE84119 13/12/2025 JUAN ANDRES ANGEL MENDEZ NARVAEZ1122943137 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

8 FELE84118 13/12/2025 ANA ISABEL AGUILAR ESPITIA 1097190021 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 30.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

9 FELE84117 12/12/2025 SALVADOR CELIS RODRIGUEZ 1032516227 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

10 FELE84116 12/12/2025 EMMANUEL BORJA CUCHIMAQUE 1058205304 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

11 FELE84114 12/12/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA 1097198143 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

12 FELE83098 29/10/2025 JUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 210.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

13 FELE83097 29/10/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 270.000,00 $ 0,00 $ 270.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

14 FELE83094 29/10/2025 FREDERICK ALBERTO PEREZ VILLAMOR1058205330 $ 210.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

15 FELE83093 29/10/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 81.000,00 $ 0,00 $ 81.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

16 FELE83092 29/10/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 189.000,00 $ 0,00 $ 189.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

17 FELE83088 29/10/2025 AISLEN ALANNA CARDONA CASTAÑEDA1058205360 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 30.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

18 FELE83087 29/10/2025 MARIA DEL MAR LOPEZ HERNANDEZ 1107992136 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

19 FELE83086 29/10/2025 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

20 FELE83085 29/10/2025 DYLAN ANDRES HERNANDEZ CACERES1032028806 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

21 FELE83084 29/10/2025 SEBASTIAN CAPERA BARAHONA 1073328855 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

22 FELE83083 29/10/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

23 FELE83071 28/10/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 270.000,00 $ 0,00 $ 270.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

24 FELE83070 28/10/2025 THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

25 FELE83069 28/10/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 270.000,00 $ 270.000,00 $ 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. $270,000.

26 FELE83068 28/10/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

27 FELE83067 28/10/2025 ANGEL GABRIEL ZAPATA MONTES 1054573999 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

28 FELE83066 28/10/2025 MARIA JOSE VARGAS TRIANA 1104949526 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

29 FELE83065 28/10/2025 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

30 FELE83064 28/10/2025 ANA ISABEL AGUILAR ESPITIA 1097190021 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

31 FELE83063 28/10/2025 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

32 FELE83062 28/10/2025 AISLINN VICTORIA RODRIGUEZ MORALES1070994617 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

33 FELE83061 28/10/2025 MIGUEL ANGEL MESTIZO GUARNIZO 1054571121 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

34 FELE83060 28/10/2025 MIA KARIME BELTRAN SALVADOR 1054572543 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 332 - 333
GLOSA TOTAL 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR SOPORTE LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA FACTURA Y CUENTA MÉDICA ES ILEGIBLE, ARCHIVO CORTADO A LA 

MITAD DE LAS HOJAS. $90,000.

35 FELE83059 28/10/2025 JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE 1054573053 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

36 FELE83050 28/10/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA 1097198143 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

37 FELE83036 28/10/2025 AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

38 FELE83035 28/10/2025 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

39 FELE83031 28/10/2025 STEVEN RUIZ GIRALDO 1197464739 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

40 FELE83030 28/10/2025 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

41 FELE83028 28/10/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

42 FELE83027 28/10/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

43 FELE83026 28/10/2025 JUAN DIEGO PEREZ AVILES 1058205505 $ 120.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 2 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 937001. SE FACTURAN FELE80277 5 TERAPIAS 

RADICADA AGOSTO, FACTURA FELE81470 3 TERAPIAS COBRADAS RADICADA OCTUBRE, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 4 POR LO CUAL SE GLOSAN 2 

TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA.

44 FELE83011 28/10/2025 SUSANA CECILIA BARRERO FUERTES 24717519 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

45 FELE83003 28/10/2025 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

46 FELE82996 28/10/2025 STEVEN RUIZ GIRALDO 1197464739 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 30.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

$ 5.640.000,00 $ 660.000,00 $ 4.980.000,00

TOTAL FACTURA $ 5.640.000
CENTRO DE 

COSTOS
VALOR POR SERVICIOS

$ 660.000 SF622CSR02

$ 4.980.000 SF622CSR03

SF622CSR04

SF622CSR05

SF622CSR06

SF622CSR07

SF622CSR09

SF622CSR10

SF622CSR11

SF622CSR12

SF622CSR13 $ 4.980.000

SF622CSR14

SF622CSR15

SF622CSR16

SF622CSR17

ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA SF622CSR18

SF622CSR19

$ 4.980.000ESM 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 SEPTIEMBRE 2025
FECHA DE RECEPCIÓN 

FACTURA y/o SOLICITUD  
15/12/2025

DESCRIPCION

Página 1 de 1 DIC25_0035_sepARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S



Código: GH-JEFSA-FR-083

Versión N°: 05

Vigencia: 16-09-2024

FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 22/12/2025

NIT IPS y/o RECLAMANTE 900520772-3

1

CONSECUTIV

O
FACTURA

FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICA

CION
VALOR FACTURA VALOR GLOSA INICIAL

VALOR APROBADO 

PRIMERA REVISION

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR IPS

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR LA 

JEFSA O ESM FAC

VALOR GLOSA  

REITERADA
VALOR  A PAGAR

CODIGO 

GLOSA

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES

PRIMERA REVISION
CONCILIACION

2 FELE84125 13/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 180.000,00 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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. $180,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

3 FELE84124 13/12/2025
EMMANUEL BORJA 

CUCHIMAQUE
1058205304 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 302

GLOSA TOTAL 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR SOPORTE LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LASE FACTURAN 2 

TERAPIAS OCUPACIONALES DE FECHAS 03/09/2025 Y 06/09/2025 DE LAS CUALES NO HAY SOPORTE, 

ADJUNTAN DOS EVOLUCIONES DE FONOAUDIOLOGÍA EN FECHAS DIFERENTES. $60,000.

GLOSA SUBSANADA: IPS SUBSANA GLOSA, ENVÍA SOPORTE DE LAS

EVOLUCIONES DE LAS DOS SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LOS

DÍAS 03/09/2025 Y 06/09/2025.

25 FELE83069 28/10/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 270.000,00 $ 270.000,00 $ 0,00 $ 270.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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. $270,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

34 FELE83060 28/10/2025
MIA KARIME BELTRAN 

SALVADOR
1054572543 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 332 - 333

GLOSA TOTAL 

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR SOPORTE LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA FACTURA Y 

CUENTA MÉDICA ES ILEGIBLE, ARCHIVO CORTADO A LA MITAD DE LAS HOJAS. $90,000.

GLOSA SUBSANADA: IPS SUBSANA GLOSA, ENVÍA SOPORTE DE CUENTA

MÉDICA NUEVAMENTE ESCANEADA, SE AUDITA, FAVORABLE PARA PAGO.

43 FELE83026 28/10/2025
JUAN DIEGO PEREZ 

AVILES
1058205505 $ 120.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.000,00 423

GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 2 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 

937001. SE FACTURAN FELE80277 5 TERAPIAS RADICADA AGOSTO, FACTURA FELE81470 3 TERAPIAS 

COBRADAS RADICADA OCTUBRE, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 4 POR LO CUAL SE GLOSAN 2 

TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGÍA.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR REALIZACIÓN DE MAYOR NÚMERO

DE TERAPIAS DE LAS AUTORIZADAS.

TOTAL $ 720.000,00 $ 660.000,00 $ 60.000,00 $ 510.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 210.000,00

VALOR TOTAL FACTURAS $ 720.000  VALOR POR SERVICIOS

VALOR GLOSA INICIAL $ 660.000

$ 60.000

VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 510.000
$ 150.000

VALOR A PAGAR $ 210.000

$ 210.000

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

NOMBRE: ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA NOMBRE: CLAUDIA VANEGAS POVEDA

CARGO: COORDINADORA ADMINISTRATIVA $ 210.000

CORREO: "clinicaarmony@gmail.com" <clinicaarmony@gmail.com>

15/12/2025

DESCRIPCION

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO CONCILIACIÓN GLOSAS AUDITORÍA

ACTA DE CONCILIACION No

IPS y/o

RECLAMANTE

FECHA   DE PRESTACION DEL SERVICIO  

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O 

SOLICITUD  REEMBOLSO

CENTRO DE COSTOS

1

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

SEPTIEMBRE 2025

SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR02 CSR Urgencias

VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA

REVISION
SF622CSR03 CSR Consulta externa

SF622CSR04 CSR Consulta especializada

VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA SF622CSR05 CSR Salud Oral

SF622CSR06 CSR Quirófanos

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico

SF622CSR12 CSR Imagenología

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

FIRMA AUDITOR CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA CON QUIEN SE CONCILIÓ EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncológ

CORREO: YESICA.VELASQUEZ@FAC.MIL.CO

JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

CARGO: ENF. ESPECIALISTA AUDITORÍA DE SALUD VALOR TOTAL ATENCIÓN
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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
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Código: GH-JEFSA-FR-083

Versión N°: 05

Vigencia: 16-09-2024

FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 14/04/2026

NIT IPS y/o RECLAMANTE 900520772-3

1

CONSECUTIV

O
FACTURA

FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICA

CION
VALOR FACTURA VALOR GLOSA INICIAL

VALOR APROBADO 

PRIMERA REVISION

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR IPS

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR LA 

JEFSA O ESM FAC

VALOR GLOSA  

REITERADA
VALOR  A PAGAR

CODIGO 

GLOSA

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES

PRIMERA REVISION
CONCILIACION

5 FELE84196 17/12/2025
JAVIER ALEJANDRO 

ORJUELA PARRA
1201473277 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 30.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 423 - 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.

GLOSA ACEPTADA PARCIALMENTE: IPS ACEPTA GLOSA DE 1 SESIÓN DE

TERAPIA POR INCONSISTENCIA EN EL SOPORTE DEL VOUCHER

COMPROBANTE DE RECIBO DEL PACIENTE. SE LEVANTA GLOSA POR

AUTORIZACIÓN YA QUE LA IPS SUBSANA CON LA AUTORIZACIÓN QUE

SOPORTA LAS 2 TERAPIAS RESTANTES.

9 FELE84202 17/12/2025
VIOLETTA BERNAL 

ANDRADE
1054573454 $ 120.000,00 $ 30.000,00 $ 90.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR INCONSISTENCIAS EN SOPORTE

VOUCHER COMPROBANTE DE RECIBO DE LA ATENCIÓN. 

13 FELE84208 17/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

18 FELE84217 17/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 90.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

22 FELE84229 17/12/2025 STEVEN RUIZ GIRALDO 1197464739 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN E

ILEGIBILIDAD E INCONSISTENCIAS EN SOPORTE VOUCHER COMPROBANTE DE

RECIBO DE LA ATENCIÓN. 

28 FELE84281 17/12/2025
RYAN JERONIMO LOPEZ 

HERNANDEZ 1107989354 $ 120.000,00 $ 90.000,00 $ 30.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

TOTAL $ 720.000,00 $ 600.000,00 $ 120.000,00 $ 540.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00

VALOR TOTAL FACTURAS $ 720.000  VALOR POR SERVICIOS

VALOR GLOSA INICIAL $ 600.000

$ 120.000

VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 540.000
$ 60.000

VALOR A PAGAR $ 180.000

$ 180.000

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

NOMBRE: ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA NOMBRE: CLAUDIA VANEGAS POVEDA

CARGO: COORDINADORA ADMINISTRATIVA $ 180.000

CORREO: "clinicaarmony@gmail.com" <clinicaarmony@gmail.com>CORREO: YESICA.VELASQUEZ@FAC.MIL.CO

JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

CARGO: ENF. ESPECIALISTA AUDITORÍA DE SALUD VALOR TOTAL ATENCIÓN

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

FIRMA AUDITOR CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA CON QUIEN SE CONCILIÓ EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncológ

SF622CSR12 CSR Imagenología

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico

VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA SF622CSR05 CSR Salud Oral

SF622CSR06 CSR Quirófanos

SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR02 CSR Urgencias

VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA

REVISION
SF622CSR03 CSR Consulta externa

SF622CSR04 CSR Consulta especializada

FECHA   DE PRESTACION DEL SERVICIO  OCTUBRE 2025

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O 

SOLICITUD  REEMBOLSO
17/12/2025

CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO CONCILIACIÓN GLOSAS AUDITORÍA

ACTA DE CONCILIACION No 1

IPS y/o

RECLAMANTE
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S
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Código: GH-JEFSA-FR-083

Versión N°: 05

Vigencia: 16-09-2024

FECHA GENERACION CONCEPTO AUDITORIA 27/04/2026

NIT IPS y/o RECLAMANTE 900520772-3

1

CONSECUTIV

O
FACTURA

FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICACI

ON
VALOR FACTURA VALOR GLOSA INICIAL

VALOR APROBADO 

PRIMERA REVISION

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR IPS

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR LA 

JEFSA O ESM FAC

VALOR GLOSA  

REITERADA
VALOR  A PAGAR

CODIGO 

GLOSA

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES

PRIMERA REVISION
CONCILIACION

1 FELE84327 18/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO1054574520 $ 240.000,00 $ 30.000,00 $ 210.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 210.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA OCUPACIONAL. AUTORIZADAS 24 TERAPIAS CUPS 938303. 

SE FACTURAN FELE83071-9 TERAPIAS RADICADA CUENTA 035, FACTURA FELE84203-8 TERAPIAS 

COBRADAS RADICADA CUENTA 036, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 8 POR LO CUAL SE GLOSA 1 

TERAPIA. $30,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

2 FELE84326 18/12/2025 JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE1054573053 $ 120.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 02 TERAPIA OCUPACIONAL. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 938303. 

SE FACTURAN FELE81485-3 TERAPIAS RADICADA CUENTA 034, FACTURA FELE83059-2 TERAPIAS 

COBRADAS RADICADA CUENTA 035, FACTURA FELE84212-3 TERAPIAS COBRADAS RADICADA 

CUENTA 036, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 4 POR LO CUAL SE GLOSA 2 TERAPIAS. $60,000

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

10 FELE84318 18/12/2025 MIGUEL ANGEL MESTIZO GUARNIZO1054571121 $ 300.000,00 $ 180.000,00 $ 120.000,00 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 120.000,00 423 - 302

GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN - 

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 06 TERAPIA DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 20 TERAPIAS CUPS 

937001. SE FACTURAN FELE78289-11 TERAPIAS RADICADA CUENTA 031, FACTURA FELE80257-4 

TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 033, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 10 POR LO CUAL SE 

GLOSA 5 TERAPIAS. ADICIONAL SE GLOSA POR SOPORTE LA TERAPIA DEL DÍA 14 DE NOVIEMBRE DE 

2025 YA QUE NO SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA EVOLUCIÓN. $180,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

13 FELE84282 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ1107989354 $ 60.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 30.000,00 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE 2025 YA 

QUE SE REALIZÓ DE 17:00 A 17:30, MISMA HORA EN LA QUE SE REALIZÓ TERAPIA FÍSICA FACTURADA 

EN FELE84257. $30,000

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR SOPORTE, REGISTRO EN

HISTORIA CLÍNICA.

19 FELE84275 17/12/2025 MATIAS LOPEZ PEREZ 1054572416 $ 210.000,00 $ 30.000,00 $ 180.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 180.000,00 123
GLOSA PARCIAL  

FACTURACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR FACTURACIÓN 1 TERAPIA YA QUE SOLO SE REALIZARON 6 

TERAPIAS Y SE FACTURARON 7, SE EVIDENCIA EN LAS EVOLUCIONES Y EN EL VOUCHER 

COMPROBANTE DEL RECIBO DE LA ATENCIÓN FIRMADA POR EL USUARIO/FAMILIAR. $30,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FACTURACIÓN, TERAPIA NO

REALIZADA, NO PROCEDE COBRO.

20 FELE84274 17/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 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.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

21 FELE84272 17/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO1054574520 $ 150.000,00 $ 60.000,00 $ 90.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 90.000,00 339
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 02 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 10 Y 17 DE NOVIEMBRE 2025 

YA QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN 

CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $60,000

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR INCONSISTENCIA EN EL SOPORTE

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS

RECIBIDOS.

22 FELE84269 17/12/2025 YENER SAMUEL RAMIREZ CANO1054565243 $ 150.000,00 $ 60.000,00 $ 90.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 90.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 02 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE 2025 YA 

QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN 

CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. SE GLOSA TERAPIA DEL 20 DE 

NOVIEMBRE 2025 YA QUE NO SE ENCUENTRA LA EVOLUCIÓN DE LA TERAPIA DE ESE DÍA. $60,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR INCONSISTENCIA EN EL SOPORTE

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS

RECIBIDOS. IPS ACEPTA GLOSA POR TERAPIA NO SOPORTADA EN HISTORIA

CLÍNICA.

24 FELE84265 17/12/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA1097198143 $ 90.000,00 $ 30.000,00 $ 60.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 

937001. SE FACTURAN FELE81510-03 TERAPIAS RADICADA CUENTA 034, FACTURA FELE84114-02 

TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 035, FELE84244-03 TERAPIAS RADICADA CUENTA 036, EN 

LA PRESENTE SE FACTURAN 03 POR LO CUAL SE GLOSA 1 TERAPIA.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR FALTA DE AUTORIZACIÓN.

25 FELE84262 17/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA1201473277 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 333
GLOSA TOTAL  

SOPORTE

GLOSA TOTAL: SE GLOSAN 02 TERAPIAS YA QUE LA HISTORIA CLÍNICA QUE ANEXAN NO 

CORRESPONDE AL PACIENTE DE LA FACTURA. $60,000.

GLOSASUBSANDA: IPS SUBSANA GLOSA. ANEXA EVOLUCIÓN DEL PACIENTE

ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO DE FECHAS 21 Y 24 DE NOVIEMBRE A

LAS 15:30H, POR LA TERAPEUTA AURA MERINO.

26 FELE84259 17/12/2025 JUAN DAVID RIAÑO JAIMES 1105174882 $ 60.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 30.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE 2025 YA 

QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN 

CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $30,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR INCONSISTENCIA EN EL SOPORTE

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS

RECIBIDOS.

28 FELE84257 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ1107989354 $ 189.000,00 $ 27.000,00 $ 162.000,00 $ 27.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 162.000,00 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FÍSICA DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE SE 

REALIZÓ DE 17:00 A 17:30, MISMA HORA EN LA QUE SE REALIZÓ TERAPIA FONOAUDILOGÍA 

FACTURADA EN FELE84282.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR SOPORTE, REGISTRO EN

HISTORIA CLÍNICA.

29 FELE84234 17/12/2025 SUSANA CECILIA BARRERO FUERTES24717519 $ 150.000,00 $ 30.000,00 $ 120.000,00 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 120.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE 2025 YA 

QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN 

CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $30,000.

GLOSA ACEPTADA: IPS ACEPTA GLOSA POR INCONSISTENCIA EN EL SOPORTE

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS

RECIBIDOS.

TOTAL $ 1.929.000,00 $ 777.000,00 $ 1.152.000,00 $ 717.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 1.212.000,00

VALOR TOTAL FACTURAS $ 1.929.000  VALOR POR SERVICIOS

VALOR GLOSA INICIAL $ 777.000

$ 1.152.000

VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 717.000
$ 60.000

$ 0
VALOR A PAGAR $ 1.212.000

$ 1.212.000

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

NOMBRE: ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA NOMBRE: CLAUDIA VANEGAS POVEDA

CARGO: COORDINADORA ADMINISTRATIVA $ 1.212.000

CORREO: "clinicaarmony@gmail.com" <clinicaarmony@gmail.com>

22/12/2025

DESCRIPCION

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO CONCILIACIÓN GLOSAS AUDITORÍA

ACTA DE CONCILIACION No

IPS y/o

RECLAMANTE

FECHA   DE PRESTACION DEL SERVICIO  

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O 

SOLICITUD  REEMBOLSO

CENTRO DE COSTOS

1

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S

NOVIEMBRE 2025

SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR02 CSR Urgencias

VALOR APROBADO A PAGO PRIMERA

REVISION
SF622CSR03 CSR Consulta externa

SF622CSR04 CSR Consulta especializada

VALOR ACEPTADO POR LA JEFSA SF622CSR05 CSR Salud Oral

SF622CSR06 CSR QuirófanosVALOR GLOSA REITERADA

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico

SF622CSR12 CSR Imagenología

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

FIRMA AUDITOR CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA CON QUIEN SE CONCILIÓ EN LA IPS SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncológ

CORREO: YESICA.VELASQUEZ@FAC.MIL.CO

JEFSA O ESM FAC SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

CARGO: ENF. ESPECIALISTA AUDITORÍA DE SALUD VALOR TOTAL ATENCIÓN
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Código: GH-JEFSA-FR-052

Versión N°: 04

Vigencia: 26-06-2024

FECHA 24/12/2025

NIT 900520772-3

1

CONSE

CUTIVO
FACTURA

FECHA 

FACTURA 

USUARIO

IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR
CODIGO 

GLOSA

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES PRIMERA

REVISION

1 FELE84327 18/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 240.000,00 $ 30.000,00 $ 210.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA OCUPACIONAL. AUTORIZADAS 24 TERAPIAS CUPS 938303. SE FACTURAN FELE83071-9 TERAPIAS RADICADA 

CUENTA 035, FACTURA FELE84203-8 TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 036, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 8 POR LO CUAL SE GLOSA 1 TERAPIA. 

$30,000.

2 FELE84326 18/12/2025 JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE 1054573053 $ 120.000,00 $ 60.000,00 $ 60.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 02 TERAPIA OCUPACIONAL. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 938303. SE FACTURAN FELE81485-3 TERAPIAS RADICADA 

CUENTA 034, FACTURA FELE83059-2 TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 035, FACTURA FELE84212-3 TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 036, 

EN LA PRESENTE SE FACTURAN 4 POR LO CUAL SE GLOSA 2 TERAPIAS. $60,000

3 FELE84325 18/12/2025 MIA KARIME BELTRAN SALVADOR 1054572543 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

4 FELE84324 18/12/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

5 FELE84323 18/12/2025 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

6 FELE84322 18/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 180.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

7 FELE84321 18/12/2025 ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

8 FELE84320 18/12/2025 MARYAM NAVARRO ARENGAS 1058205074 $ 240.000,00 $ 0,00 $ 240.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

9 FELE84319 18/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 300.000,00 $ 0,00 $ 300.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

10 FELE84318 18/12/2025 MIGUEL ANGEL MESTIZO GUARNIZO 1054571121 $ 300.000,00 $ 180.000,00 $ 120.000,00 423 - 302
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN - 

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 06 TERAPIA DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 20 TERAPIAS CUPS 937001. SE FACTURAN FELE78289-11 TERAPIAS 

RADICADA CUENTA 031, FACTURA FELE80257-4 TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 033, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 10 POR LO CUAL SE GLOSA 

5 TERAPIAS. ADICIONAL SE GLOSA POR SOPORTE LA TERAPIA DEL DÍA 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 YA QUE NO SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA 

EVOLUCIÓN. $180,000.

11 FELE84317 18/12/2025 MARIA JOSE VARGAS TRIANA 1104949526 $ 240.000,00 $ 0,00 $ 240.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

12 FELE84283 17/12/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 108.000,00 $ 0,00 $ 108.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

13 FELE84282 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 60.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE SE REALIZÓ DE 17:00 A 17:30, MISMA HORA EN LA 

QUE SE REALIZÓ TERAPIA FÍSICA FACTURADA EN FELE84257. $30,000

14 FELE84280 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

15 FELE84279 17/12/2025 JUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 90.000,00 $ 0,00 $ 90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

16 FELE84278 17/12/2025 AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

17 FELE84277 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

18 FELE84276 17/12/2025 THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 120.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

19 FELE84275 17/12/2025 MATIAS LOPEZ PEREZ 1054572416 $ 210.000,00 $ 30.000,00 $ 180.000,00 123
GLOSA PARCIAL  

FACTURACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR FACTURACIÓN 1 TERAPIA YA QUE SOLO SE REALIZARON 6 TERAPIAS Y SE FACTURARON 7, SE EVIDENCIA EN LAS 

EVOLUCIONES Y EN EL VOUCHER COMPROBANTE DEL RECIBO DE LA ATENCIÓN FIRMADA POR EL USUARIO/FAMILIAR. $30,000.

20 FELE84274 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.

21 FELE84272 17/12/2025 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 150.000,00 $ 60.000,00 $ 90.000,00 339
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 02 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 10 Y 17 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL 

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $60,000

22 FELE84269 17/12/2025 YENER SAMUEL RAMIREZ CANO 1054565243 $ 150.000,00 $ 60.000,00 $ 90.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSAN 02 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL 

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. SE GLOSA TERAPIA DEL 20 DE NOVIEMBRE 

2025 YA QUE NO SE ENCUENTRA LA EVOLUCIÓN DE LA TERAPIA DE ESE DÍA. $60,000.

23 FELE84268 17/12/2025 MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 150.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

24 FELE84265 17/12/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA 1097198143 $ 90.000,00 $ 30.000,00 $ 60.000,00 423
GLOSA PARCIAL 

AUTORIZACIÓN

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA DE FONOAUDIOLOGÍA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 937001. SE FACTURAN FELE81510-03 TERAPIAS 

RADICADA CUENTA 034, FACTURA FELE84114-02 TERAPIAS COBRADAS RADICADA CUENTA 035, FELE84244-03 TERAPIAS RADICADA CUENTA 036, EN LA 

PRESENTE SE FACTURAN 03 POR LO CUAL SE GLOSA 1 TERAPIA.

25 FELE84262 17/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 60.000,00 $ 60.000,00 $ 0,00 333
GLOSA TOTAL  

SOPORTE
GLOSA TOTAL: SE GLOSAN 02 TERAPIAS YA QUE LA HISTORIA CLÍNICA QUE ANEXAN NO CORRESPONDE AL PACIENTE DE LA FACTURA. $60,000.

26 FELE84259 17/12/2025 JUAN DAVID RIAÑO JAIMES 1105174882 $ 60.000,00 $ 30.000,00 $ 30.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL 

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $30,000.

27 FELE84258 17/12/2025 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 1201473277 $ 135.000,00 $ 0,00 $ 135.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA

28 FELE84257 17/12/2025 RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 189.000,00 $ 27.000,00 $ 162.000,00 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FÍSICA DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE SE REALIZÓ DE 17:00 A 17:30, MISMA HORA EN LA QUE SE 

REALIZÓ TERAPIA FONOAUDILOGÍA FACTURADA EN FELE84282.

29 FELE84234 17/12/2025 SUSANA CECILIA BARRERO FUERTES 24717519 $ 150.000,00 $ 30.000,00 $ 120.000,00 339 - 302
GLOSA PARCIAL  

SOPORTE

GLOSA PARCIAL: SE GLOSA 01 TERAPIA FONOAUDIOLOGÍA DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE 2025 YA QUE NO CORRESPONDEN AL REGISTRADO EN EL 

VOUCHER FIRMADO POR EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS ANEXO TÉCNICO N°5. $30,000.

$ 4.332.000,00 $ 777.000,00 $ 3.555.000,00

TOTAL FACTURA $ 4.332.000,00
CENTRO DE 

COSTOS
VALOR POR SERVICIOS

$ 777.000,00 SF622CSR02

$ 3.555.000,00 SF622CSR03

SF622CSR04

SF622CSR05

SF622CSR06

SF622CSR07

SF622CSR09

SF622CSR10

SF622CSR11

SF622CSR12

SF622CSR13 $ 3.555.000,00

SF622CSR14

SF622CSR15

SF622CSR16

SF622CSR17

ST. VELÁSQUEZ MONROY YESICA NATALIA SF622CSR18

SF622CSR19

$ 3.555.000,00

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 NOVIEMBRE 2025
FECHA DE RECEPCIÓN 

FACTURA y/o SOLICITUD  
22/12/2025

DESCRIPCION

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

ESM 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
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ENTRADA RECEPCIÓN DE SERVICIO

PEDIDO: 3500549420

CONTRATO: 3700121067

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y
CIRUGI

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

14.05.2026

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 3500549420, contrato interno 3700121067 de
fecha 14.05.2026 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO
HOJA DE
ENTRADA.

DESCRIPCIÓN
SERVICIO

COND P/N SERIE VALOR

1 3500549420 00010 1002418890 TERAPIAS

INTEGRALES

2025

1.602.000,00

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.602.000,00

OBSERVACIONES

FIRMAS

T3. BELTRAN UBATE KELLIN
ESCON ESM CACOM 1 SUPERVISORA PRINCIPAL

ST. BONET CABARCAS YERLIS



Número:

Estado:

Caja Menor-Identif.:

Valor Antes del Iva:

Identificación:

CODIGO

12

17

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

T2 URREA CAÑON DIANA MILENA

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

DESCRIPCION

CUMPLIDO A SATISFACCION

FACTURA

2026-05-14Número: 24 facturas 18 notas credito Tipo FACTURA Fecha:

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

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

1.602.000,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total:
1.602.000,00

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

6926 Fecha Registro: 2026-05-14
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: 14/05/2026 12:00:00 p. m.
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Firmado digitalmente por 
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Numero: Fecha Registro:

Vigencia 

Presupuestal
Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.:
Vr. 

Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 

contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSO

RECURSO
SITUAC.

15-01-11-103  ESM 

COMANDO 

AÉREO DE 

COMBATE NO. 1

Nación 16 SSF

VALOR 

INICIAL

30.000.000,00

Objeto:

CT. RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C. 1014185858

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHgialvare Gloria Isabel Alvarez Mejia

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE 

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-09-3:57 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

925 2025-01-07
Unidad / Subunidad 

ejecutora:

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

Actual Generado Gasto Uso Caja Menor Ninguno

30.000.000,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 30.000.000,00
Saldo x 

Comprometer:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

625 2025-01-06
Tipo de 

contrato:

VALOR 

BLOQUEADOA-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA 

EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA 

Y SERVICIOS SOCIALES

FECHA 

OPERACION

VALOR 

OPERACION

VALOR 

ACTUAL

SALDO X  

COMPROMETER

0,00Total: 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00

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

PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.
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Numero.: Fecha Registro:

Estado.: Valor Inicial:

Objeto:

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPÉUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

30.000.000,00Total: 30.000.000,00 0,00

VALOR ACTUAL15-01-11-103  ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE 
NO. 1

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y 
SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION

30.000.000,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO

Generado 30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

625 2025-01-06 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

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

Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHcccarmon CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

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

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-06-4:40 p. m.

 Página 
1 

de 
1



Vigencia: 2025

Ordenador del gasto ESM CACOM 1 Fecha: 6-ene-25

Código objeto contractual ESM  010 Versión 1

Código Recurso Código desagregado Uso presupuestal Descripción Uso 
presupuestal Descripción Código UNSPSC Modalidad 

contratación
Unidad 
medida Cantidad Valor unitario Suma de Valor total línea

R-16 A-02-02-02-009-003 02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE 
SALUD HUMANA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS
INTEGRALES 85122109 Minima cuantia GLOBAL 1  $             30.000.000,00  $                   30.000.000,00 

R-16 Total - 02-02-02-009-003 30.000.000,00

Total general 30.000.000,00$                   

No. Versión Valor

Versión 1 $ 30.000.000,00
Versión 2
Versión 3
Versión 4
Versión 5

Valor ajustado CPA $ 30.000.000,00

Elaboró Vo.Bo. Aprobó

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: GA-JEADA-FR-185

FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES
Versión: 15
Vigencia: 3/12/2024

Descripción Concepto:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA
EL TRATAMIENTO DE 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.

Observaciones

CPA PARA INICIO DE PROCESO

_______________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________
ST. CARMONA VELASQUEZ CRISTIAN CAMILO CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO 

Comandante escuadrilla recursos fisicos ESM CACOM-1 Jefe  Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1 (E) Ordenador del Gasto CACOM 1

GA-JEADA-FR-185 Versión 15 Página 1 de 1



Código:

Versión N°:

Vigencia:

SUBUNIDAD

FECHA:

VIGENCIA ACTUAL X CDP CRP

VIGENCIA FUTURA CREACIÓN X 30.000.000,00

N° SOLICITUD CDP 625 ADICIÓN

No. CDP REDUCCIÓN   

No. CRP ANULACIÓN

No. PROCESO

VALOR TOTAL

RUBRO
PRESUPUESTAL 

(A NIVEL SUBORDINAL)
REC

A-02-02-02-009-003 16

RECURSO

RAZÓN SOCIAL

TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD BANCARIA

CUENTA ACTIVA EN SIIF SI NO

CERTIFICACIÓN:

FIRMA                 

POSTFIRMA
CARGO

ST. VASQUEZ MOLINA LUISA FERNANDA
Comandante Escuadrilla de Contratos ESM11782

ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE ESM CACOM-1 (E )

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE 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."

FIRMA                 

CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO POSTFIRMA CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA

NÚMERO DE CUENTA

TIPO DE CUENTA SELECCIONE

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACIÓN Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY  1150 DE  2007,  LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

TERCERO ORIGINAL 

No. IDENTIFICACIÓN

INFORMACIÓN BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)

No. IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR

TOTAL

TOTAL  $                                                  -    $                          30.000.000,00 

PROGRAMACIÓN DE PAGOS
MES VALOR

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DE OPERACIÓN VALOR TOTAL

SERVICIOS DE SALUD HUMANA 30.000.000,00

MEDIO DE PAGO

LÍNEA DE PAGO

30.000.000,00

OTRAS MONEDAS SELECCIONE
TRM

TRANSACCIÓN
MARQUE CON UNA X

VALOR

CUENTA BANCARIA

TERCERO 

CACOM 1

6-ene-25 DEPENDENCIA ORDENADORA DEL 
GASTO SELECCIONE

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
GA-JEADA-FR-199

6

SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O 
REGISTRO PRESUPUESTAL

28/11/2024



Numero: Fecha Registro:

Vigencia 

Presupuestal
Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.:
Vr. 

Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 

contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSO

RECURSO
SITUAC.

15-01-11-103  ESM 

COMANDO 

AÉREO DE 

COMBATE NO. 1

Nación 16 SSF

VALOR 

INICIAL

30.000.000,00

Objeto:

CT. RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C. 1014185858

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHgialvare Gloria Isabel Alvarez Mejia

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE 

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-09-3:57 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

925 2025-01-07
Unidad / Subunidad 

ejecutora:

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

Actual Generado Gasto Uso Caja Menor Ninguno

30.000.000,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 30.000.000,00
Saldo x 

Comprometer:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

625 2025-01-06
Tipo de 

contrato:

VALOR 

BLOQUEADOA-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA 

EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA 

Y SERVICIOS SOCIALES

FECHA 

OPERACION

VALOR 

OPERACION

VALOR 

ACTUAL

SALDO X  

COMPROMETER

0,00Total: 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00

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

PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.
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Numero.: Fecha Registro:

Estado.: Valor Inicial:

Objeto:

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPÉUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

30.000.000,00Total: 30.000.000,00 0,00

VALOR ACTUAL15-01-11-103  ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE 
NO. 1

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y 
SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION

30.000.000,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO

Generado 30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

625 2025-01-06 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

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

Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHcccarmon CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

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

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-06-4:40 p. m.
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Vigencia: 2025

Ordenador del gasto ESM CACOM 1 Fecha: 6-ene-25

Código objeto contractual ESM  010 Versión 1

Código Recurso Código desagregado Uso presupuestal Descripción Uso 
presupuestal Descripción Código UNSPSC Modalidad 

contratación
Unidad 
medida Cantidad Valor unitario Suma de Valor total línea

R-16 A-02-02-02-009-003 02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE 
SALUD HUMANA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS
INTEGRALES 85122109 Minima cuantia GLOBAL 1  $             30.000.000,00  $                   30.000.000,00 

R-16 Total - 02-02-02-009-003 30.000.000,00

Total general 30.000.000,00$                   

No. Versión Valor

Versión 1 $ 30.000.000,00
Versión 2
Versión 3
Versión 4
Versión 5

Valor ajustado CPA $ 30.000.000,00

Elaboró Vo.Bo. Aprobó

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: GA-JEADA-FR-185

FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES
Versión: 15
Vigencia: 3/12/2024

Descripción Concepto:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA
EL TRATAMIENTO DE 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.

Observaciones

CPA PARA INICIO DE PROCESO

_______________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________
ST. CARMONA VELASQUEZ CRISTIAN CAMILO CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO 

Comandante escuadrilla recursos fisicos ESM CACOM-1 Jefe  Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1 (E) Ordenador del Gasto CACOM 1

GA-JEADA-FR-185 Versión 15 Página 1 de 1

gloria.alvarez
Resaltado



Código:

Versión N°:

Vigencia:

SUBUNIDAD

FECHA:

VIGENCIA ACTUAL X CDP CRP

VIGENCIA FUTURA CREACIÓN X 30.000.000,00

N° SOLICITUD CDP 625 ADICIÓN

No. CDP REDUCCIÓN   

No. CRP ANULACIÓN

No. PROCESO

VALOR TOTAL

RUBRO
PRESUPUESTAL 

(A NIVEL SUBORDINAL)
REC

A-02-02-02-009-003 16

RECURSO

RAZÓN SOCIAL

TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD BANCARIA

CUENTA ACTIVA EN SIIF SI NO

CERTIFICACIÓN:

FIRMA                 

POSTFIRMA
CARGO

ST. VASQUEZ MOLINA LUISA FERNANDA
Comandante Escuadrilla de Contratos ESM11782

ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE ESM CACOM-1 (E )

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE 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."

FIRMA                 

CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO POSTFIRMA CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA

NÚMERO DE CUENTA

TIPO DE CUENTA SELECCIONE

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACIÓN Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY  1150 DE  2007,  LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

TERCERO ORIGINAL 

No. IDENTIFICACIÓN

INFORMACIÓN BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)

No. IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR

TOTAL

TOTAL  $                                                  -    $                          30.000.000,00 

PROGRAMACIÓN DE PAGOS
MES VALOR

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DE OPERACIÓN VALOR TOTAL

SERVICIOS DE SALUD HUMANA 30.000.000,00

MEDIO DE PAGO

LÍNEA DE PAGO

30.000.000,00

OTRAS MONEDAS SELECCIONE
TRM

TRANSACCIÓN
MARQUE CON UNA X

VALOR

CUENTA BANCARIA

TERCERO 

CACOM 1

6-ene-25 DEPENDENCIA ORDENADORA DEL 
GASTO SELECCIONE

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
GA-JEADA-FR-199

6

SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O 
REGISTRO PRESUPUESTAL

28/11/2024



Fecha 

Registro:

Estado:

Razón 

Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C.1014185858

30.000.000,00 30.000.000,00 NINGUNO

CT.RUTH OMAIRA MORENO NOVA 

15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE 4-2 ANS - GASTOS GENERALES 2025-12-29

Objeto:

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 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00

30.000.000,00 0,00

FECHA 

OPERACIÓN
VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL

SALDO X 

OBLIGAR

15-01-11-103  ESM 

COMANDO AÉREO DE 

COMBATE NO. 1

A-02-02-02-009-003 

SERVICIOS PARA EL 

CUIDADO DE LA SALUD 

HUMANA Y SERVICIOS 

SOCIALES

Nación 16 SSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA
POSICIÓN CATÁLOGO DE 

GASTO
FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación:
Fecha de 

Registro:

Genera 

Viáticos:
No

Num. 

Solicitud de 

Comisión:

Número:

06MDNCGFMDI

GSAFACJEFSA

CACOM1ES

Tipo: Fecha: 2025-03-14

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 94528234 DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO Cargo: SEGUNDO COMANDANTE CACOM-1 - 

CUENTA BANCARIA

Número: 39289834854 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900520772 ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S Medio de Pago:
Abono en 

cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00 Saldo x Obligar: 30.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado
Tipo de 

Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 925  de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 1625 2025-03-14
Unidad / Subunidad 

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

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHmmahecha Monica Adriana Mahecha Beltran

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE 

Fecha y Hora Sistema: 2025-03-14-2:31 p. m.
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ANEXO A L  CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO   ENTRE MINISTERIO 
DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE 
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9   y  ARMONY CLINICA 
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT  900520772-3 

1  

 
Entre los suscritos: El Señor Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO, identificado 
con CC No   94.528 234 expedida en Cali, mayor de edad, domiciliado en Puerto Salgar 
Cundinamarca Comando Aéreo de Combate No. 1, quien actúa en calidad de Segundo 
Comandante y Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, facultado 
mediante Resolución Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022, cargo para el cual fue 
nombrado según Resolución Ministerial No. 4983 del 13 de diciembre de 2023  y  
adelantar procesos de contratación en cuantía de 0 a 1.000 SMMLV,  y por las demás que 
la modifiquen adicionen o complementen, actuando en nombre y representación del  
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA AEROESPACIAL 
COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO 
DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 
901.542.613-9, por una parte;   y por la otra, el Señor  RODRIGO ORTIZ MONSALVE, C.C. 
No. 10.165.145  expedida en La Dorada Caldas, quien actúa en representación legal de  
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, domicilio 
principal cl 8 nro.10-10 condominio villa del palmar, teléfonos 3113483628 / 3226226532 / 
3226239010,  correo electrónico  clinicaarmony@gmail.com, quien para los efectos del 
presente documento se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el 
presente contrato, para ejecutar el objeto   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 , teniendo en cuenta las siguientes 
cláusulas: 

CLAUSULA PRIMERA - Actividades específicas del Contrato  
 
Conforme al documento ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS y 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES dispuesto en el secop II.  
 

CLAUSULA SEGUNDA - Valor del contrato y apropiación presupuestal                         
 

2.1 Valor del Contrato: 

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30´000.000,00) para ser ejecutados en 
modalidad bolsa de servicios, cada servicio será cuantificado conforme a los precios 
unitarios presentados en su oferta, (DOCUMENTO DISPUESTO EN EL CONTRATO 
ELECTRONICO)  

 
 

 

mailto:clinicaarmony@gmail.com


 

ANEXO A L  CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO   ENTRE MINISTERIO 
DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE 
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9   y  ARMONY CLINICA 
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT  900520772-3 

2  

 

2.2 Apropiación presupuestal: El presente contrato está sujeto a registro 

presupuestal y el pago del valor a la apropiación presupuestal    

 

CDP No. 925 del 07- -enero-2025 
 

Imputación presupuestal  
  Rubro Concepto 

Valor comprometido 

02-02-02-009-003-01-16  SERVICIOS DE SALUD 
HUMANA-  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE SALUD, TERAPIAS 
INTEGRALES 
 

$ 30´000.000,00 

TOTAL  $ 30´000.000,00 

CLAUSULA TERCERA - Lugar –Plazo de ejecución y Forma de pago                                                 
 

3.1 Lugar de ejecución 
 

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, el cual debe estar ubicado en los municipios de 
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada - Caldas, cumpliendo las normas de habilitación 
vigentes y para las terapias extramurales deben ser realizadas en el domicilio del usuario/paciente 
 

3.2. Plazo de ejecución  
 

 Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato 
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra 

 
3.2 Forma de pago: 

 
La entidad pagará al contratista el valor del contrato, según los siguientes cortes 
 

No 
Fecha de 

corte 
MES PAC VALOR 

1 
31 DE 

MARZO DE 
2025 

MAYO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 
al recibo a satisfacción de los servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

2 
30 DE ABRIL 

DE 2025 
JUNIO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 

al recibo a satisfacción de los servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

3 
31 DE MAYO 

DE 2025 
JULIO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 

al recibo a satisfacción de los servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

4 
30 DE JUNIO 

DE 2025 

AGOSTO 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

5 
31 DE JULIO 

DE 2025 

SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

6 
31 DE 

AGOSTO DE 
2025 

OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 
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7 
30 DE 

SEPTIEMBR
E  DE 2025 

NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

8 
31 DE 

OCTUBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

9 
30 DE 

NOVIEMBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 y/o  Cuentas por Pagar 2025 
Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGÚN FACTURACIÓN 

10 
23 DE 

DICIEMBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 y/o  Cuentas por Pagar 2025 
Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 

HASTA POR EL VALOR 
RESTANTE DEL 

CONTRATO 

 
Nota 1: para todos los efectos, la moneda del contrato será el peso colombiano.    
Nota 2: Para la realización de los pagos por parte de  MDN–CGFM –DIGSA– FAC-JEFSA 
– CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, se 
requiere la acreditación, por parte del revisor fiscal o del representante legal (según 
aplique), de que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral y Parafiscales, (SENA, ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los últimos seis (06) meses.    
Cuando de conformidad con lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, 
adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, las personas jurídicas o las 
personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e 
ICBF deberán presentar certificación en donde se manifieste dicha situación la cual se 
entenderá prestada bajo la gravedad del juramento.    Parágrafo Primero: DERECHOS E 
IMPUESTOS: La ejecución del presente contrato se realizará de conformidad con lo 
previsto en las normas tributarias aplicables en la República de Colombia. Todos los 
impuestos, tasas y contribuciones establecidas ó que se establezcan y que se causen por 
la celebración, perfeccionamiento, ejecución, cumplimiento ó liquidación del presente 
contrato, estarán a cargo de EL CONTRATISTA.     Parágrafo Segundo: La forma de 
pago establecida no será obstáculo para que una vez cumplida la entrega a satisfacción, 
MDN–CGFM –DIGSA– FAC-JEFSA – CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a 
existir disponibilidad de recursos en el PAC y así lo acepta EL CONTRATISTA. El 
desembolso se efectuará, previo el cumplimiento de los trámites administrativos, sin 
necesidad de modificar el presente contrato y mediante decisión unilateral de MDN–CGFM 
–DIGSA– FAC-JEFSA – CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, 
NIT 901.542.613-9.          En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las 
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal 2025.     Parágrafo 
Tercero: REGISTRO FACTURA ELECTRÓNICA: De conformidad con la Directiva 
Presidencial 9 de 2020, a partir del 1º de abril de 2021 todos los proveedores obligados a 
facturar electrónicamente deberán registrar el siguiente correo 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor único de las facturas 
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envíen automáticamente, junto con el 
contenedor electrónico -Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente 
validación ante la DIAN.     Este proceso aplica para todas las entidades ejecutoras del 
presupuesto general de la nación que registren compromisos presupuestales a favor de 
Proveedores o Contratistas (Emisor) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 
52 – Facturador electrónico, en consecuencia, deben entregar para el trámite del pago 
factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos, como también las notas 
débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de 
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Hacienda y Crédito Público. 

CLAUSULA CUARTA - Antisoborno y anticorrupción                                                                
EL CONTRATISTA deberá dar cabal cumplimiento a los compromisos de 
anticorrupción y antisoborno, apoyando la acción del Estado Colombiano y del 
Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la transparencia y la responsabilidad 
de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se compromete a 
impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, así como cualquier 
representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de 
Republica de Colombia y especialmente de aquellas que rigen la presente 
contratación, y les impondrá la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier 
halago corrupto, a los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional. 

CLAUSULA QUINTA - Coberturas de riesgos -Garantías  
EL CONTRATISTA debe constituir una garantía de cobertura de los amparos, por los 
valores y vigencias indicadas en el contrato electrónico dispuesto en la plataforma SECOP 
II, sin embargo, a continuación, se estipulan los términos de expedición:    
 
 Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 
 

Clase de amparo % Valor 
Asegurado 

Vigencia 

Desde Hasta 

Cumplimiento de las 
obligaciones surgidas del 
contrato estatal 

20 $ 6’000.000,00 14-marzo-
2025 

30-abril-2026 

Pago de salarios, prestaciones 
sociales legales e 
indemnizaciones laborales 

5 $ 1´500.000,00 14-marzo-
2025 

23-dic-2028 

 
Para la expedición de la póliza se deben tener presentes los siguientes datos:  
TOMADOR: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 
900520772-3 
ASEGURADO: MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 
DIRECCIÓN: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN – BOGOTA (Puerto Salgar- Cundinamarca)  
 
Parágrafo primero: En la carátula de la póliza deberá constar expresamente que se 
ampara el cumplimiento del contrato y el pago de las multas y de la cláusula penal 
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de EXCUSIÓN.  
Parágrafo segundo: En todo caso EL CONTRATISTA deberá reponer la garantía cuando 
el valor de la misma se vea afectada por razón de siniestros, dentro de los tres (3) días 
hábiles siguientes a la ejecutoria del acto o sentencia que así lo declare. Tratándose de 
pólizas no expirará por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.  
Parágrafo tercero: Asimismo la póliza única de cumplimiento debe contener las 
condiciones generales descritas en el Artículo 2.2.1.2.3.1.7., del Decreto 1082 de 2015. 
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CLAUSULA SEXTA - Declaraciones del contratista                                                                 
 
El Contratista hace las siguientes declaraciones: 
 

6.1  Conoce y acepta los Documentos del Proceso 

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos 
del Proceso y recibió de MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 

SANIDAD MILITAR 11782, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 
6.2 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 
6.3 El Contratista al momento de la celebración del presente contrato no se encuentra 

en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 
6.5 Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad 
social integral y aportes parafiscales, cuando a ello hubiere lugar. 
6.6 El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y 

demás contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto. 
6.7 El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no 

provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación 
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera 
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no serán 
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 

6.8 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del 
objeto contractual, así como a no permitir que se subcontrate a menores de edad 
para tales efectos, dando aplicación a la Resolución 1677 de 2008 del Ministerio 
de la Protección Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales 
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los niños. 
 

CLAUSULA SEPTIMA - Obligaciones particulares del Contratista                                    
 
Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato: 

7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad, 
oportunidad, y obligaciones definidas en el mismo. 

7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, 
buena fe, oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial 
Colombiana- COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1. 

7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la información que conozca con 

ocasión de la ejecución del contrato. Está obligación estará vigente por el 

término del contrato y dos (2) años más, cualquiera que sea la causa de 

terminación 

7.4. Cargar en el SECOP II las facturas generadas en la ejecución del contrato de 

acuerdo en los especificado en la Guía Gestión Contractual – Proveedores de 

CCE. 
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CLAUSULA OCTAVA - Obligaciones Generales de la Entidad Estatal contratante   
 

Las siguientes son las obligaciones del MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS 

MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE 
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- 

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, derivadas del presente contrato: 
 
8.1. Entregar al contratista la información que requiera para la ejecución del contrato 
8.2. Permitir al contratista la ejecución del objeto contractual y aportar lo necesario para 

ello 
8.3. Dar las aprobaciones requeridas para el trámite de los pagos 
8.4. Pagar las cuentas de cobro y/o facturas presentadas por el contratista dentro del 

plazo pactado 
8.5. Ejercer el respectivo control con el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el 

acta de recibo a satisfacción 

CLAUSULA NOVENA – Responsabilidad                                                                                
 

9.1. El Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto contractual. 
9.2. El Contratista será responsable por los daños que ocasionen sus empleados, los 

empleados de sus subcontratistas, al MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS 
MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE 
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, en la ejecución del objeto del 
presente Contrato. 

CLAUSULA DECIMA - Terminación, modificación e interpretación unilateral del 
Contrato   

 

El MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 

11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de 
acuerdo con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere 
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato. 

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - Caducidad                                                                       
 

El MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 

11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de 
acuerdo con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere 
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato. 
Estará facultada a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del 
contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimiento 
previsto por la ley. 
 
 



 

ANEXO A L  CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO   ENTRE MINISTERIO 
DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE 
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9   y  ARMONY CLINICA 
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT  900520772-3 

7  

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA – Multas                                                                              
 
En caso de mora o de incumplimiento parcial ó total de las obligaciones contractuales a 
cargo de EL CONTRATISTA, autoriza expresamente, mediante el presente documento al   
MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 

11782, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el artículo 86 de la 
ley 1474 de 2011, para efectuar la tasación y cobro, previo requerimiento, de 
multas diarias sucesivas del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del total del 
contrato, por cada día de retardo hasta por 15  días calendario y hasta un máximo 
del veinte  por ciento (20%) del valor del contrato, las cuales serán  tasadas por el 
supervisor del contrato. 
El valor de la multa será descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude el 
MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, al 
CONTRATISTA, quien, con la firma del contrato lo autoriza para proceder en 
consecuencia. 
Si esto no fuere posible, se hará efectiva la garantía única, en el amparo de cumplimiento. 
De igual manera se aplicará una multa equivalente al 1% del valor total del contrato por 
cada día en que tarde el contratista para la suscripción del acta de inicio, respecto del 
plazo inicial estimado para dicho trámite. 
Parágrafo Primero: Para la imposición de las multas no será necesario que el contratista 
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastará con el incumplimiento de 
alguna de ellas, o el retardo en la  programación u ejecución de alguna de las actividades 
propias del contrato. Una vez impuesta la multa, el   departamento de compras públicas, 
informará con oficio al departamento financiero de la entidad, para que  proceda a 
efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al contratista. 
Igualmente, el  departamento de compras públicas mediante oficio informará a la cámara 
de comercio sobre la imposición de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el 
numeral 6.2 del Artículo 6 de la Ley 1150 de 2007 

CLAUSULA DECIMA TERCERA  - Cláusula Penal                                                              
 
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las 
obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al MDN–COMANDO 
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, a título de indemnización, una suma 
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato.  
El valor pactado de la presente cláusula penal es el de la estimación anticipada de 
perjuicios, no obstante, la presente cláusula no impide el cobro de todos los perjuicios 
adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los 
montos que el MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR, con ocasión de la ejecución del presente contrato, de conformidad 
con las normas que rigen la materia. 
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Parágrafo primero: El valor de las multas y de la penal pecuniaria a que se refieren las 
cláusulas precedentes, ingresará al tesoro y podrá ser tomado de las sumas resultantes a 
favor de EL CONTRATISTA, si las hubiere. Para ello de manera previa, EL 
CONTRATISTA autoriza esta deducción con la suscripción del presente contrato. De no 
ser posible, se hará efectivo por la jurisdicción coactiva. 
 

CLAUSULA DECIMA CUARTA  - Independencia del Contratista                                         
 

El Contratista es independiente del MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR, y en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o 
mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o 
compromisos en nombre del MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a 
su cargo. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA  - Cesión                                                                                 
 

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados 
del presente Contrato sin la autorización previa y por escrito del MDN–COMANDO 
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR. 
Es posible ceder el contrato estatal en los siguientes casos: 
 
a. Por inhabilidad sobreviniente 
b. Por inhabilidad o incompatibilidad de uno de los integrantes del Consorcio o de la 

Unión Temporal 
c. Por motivos de conveniencia, para satisfacción de los intereses de las partes o para 

la oportuna, eficaz y completa ejecución del objeto, en concordancia con los 
principios de economía, celeridad y eficacia de la labor administrativa contractual, 
las partes acuerden cederlo. 

 
No es posible ceder el contrato cuando se trate de ejecuciones personalísimas y directas del 
negocio jurídico por ejemplo obras de arte. Así mismo no se podrá ceder los contratos de 
ejecución instantánea cuyo objeto sustancialmente se haya ejecutado.  
 

El objeto de la cesión es la posición contractual de los sujetos, por ello solo se trasmite la 
calidad de contratista a un tercero que asume las obligaciones y derechos, sin que haya 
cambio del contenido del contrato y debe fijarse la cesión en el contrato.  
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Las relaciones entre el MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR    y cedente cesan o terminan. Hay sustitución del cedente por el 
cesionario, quien adquiere todos los derechos y obligaciones, incluso sobre hechos 
sucedidos antes de la cesión, puesto que hay un traslado total de la condición de 
contratista. Sin embargo, el MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR, por escrito puede reservarse el derecho de exigir al cedente el 
cumplimiento de obligaciones. Y entre cedente y cesionario es posible pactar condiciones 
de responsabilidad frente a la administración.  

 
El MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO 
AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, expedirá el 
respectivo documento de aceptación y notificación de la cesión de contrato, suscrito por el 
Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesión de contrato, deberá continuarse con la 
ejecución normal del contrato. 

Requisitos para la cesión del contrato o de derechos económicos: 

a. Tanto la cesión de derechos económicos como la del contrato, debe estar prevista 
en el contrato. 

b. EL CONTRATISTA debe presentar la solicitud de aceptación de la cesión 
indicando los motivos de la misma (bien sea del contrato, como de los derechos 
económicos), acompañándola de los siguientes documentos: 
1) el contrato de cesión de contrato o de derechos económicos, debidamente 

firmado por cedente y cesionario. Para el caso de Cesión de Derechos 
Económicos con indicación expresa de los valores correspondientes a la cesión, 
especificando si la cesión obedece al contrato principal y/o adicional y 
aceptación por parte del cesionario de los descuentos de ley que apliquen. 

2) El Acta de Junta de Socios o documento consorcial (si aplica), en donde se 
autorice al Representante para efectuar la cesión 

3) El Certificado de existencia y representación legal del cedente y del cesionario 
(para personas jurídicas) o certificado de inscripción como persona natural, 
expedido por la respectiva Cámara de Comercio 

4) Certificación bancaria con indicación expresa del número de cuenta y beneficiario 
en donde se deben consignar los valores de la cesión 

c. El CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfacción la contraprestación a que esté 
obligado o debe estar al día con la ejecución. 

d. Publicación del contrato modificatorio de la cesión de contrato en el SECOP II (No 
aplica para la cesión de derechos económicos) 

e. Modificación de todas las garantías cuando se trate de cesión de contrato. 
f. Acreditación por parte del cesionario del cumplimiento del pago al sistema 

general de seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesión de 
contrato. 

g. Acreditación por parte del cedente del cumplimiento del pago al sistema general de 
seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesión de derechos 
económicos. 
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El MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, 
expedirá el respectivo documento de aceptación y notificación de la cesión de derechos 
económicos, suscrito por el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesión de derechos 
económico, deberá surtirse el trámite normal de pago al CONTRATISTA.   
 

Si el Contratista es objeto de fusión, escisión o cambio de control, el MDN–COMANDO 
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, está facultada a conocer las condiciones 
de esa operación. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente al   
MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO 
AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, de la misma y 
solicitar su consentimiento.  
 

Si la operación pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, e l  MDN–COMANDO 
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, exigirá al Contratista, sus socios o 
accionistas una garantía adicional a la prevista en el contrato electrónico. Si el Contratista, 
sus socios o accionistas no entregan esta garantía adicional, la Entidad Estatal contratante 
puede válidamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operación de fusión o 
escisión empresarial o cambio de control. 

 

CLAUSULA DECIMA SEXTA  - Indemnidad                                                                           
 

El Contratista se obliga a mantener indemne al MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS 
MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD 
FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO 
DE SANIDAD MILITAR, de cualquier reclamo, demanda, acción legal, costos, daño, lesión 
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones, 
así como por cualquier obligación de carácter laboral, que se originen en el incumplimiento 
de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o 
terceros que se vinculen a la ejecución de las obligaciones derivadas del presente Contrato.
  
En caso de que se formule reclamo, demanda o acción legal en contra del MDN–
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE 
COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, por asuntos, que según el 
contrato sea de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicará en el menor tiempo 
posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la 
ley y adelante los trámites para llegar a un arreglo del conflicto. 
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA  -  Caso Fortuito y Fuerza Mayor                                          
 

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de 
sus obligaciones o por la demora en la satisfacción de cualquiera de las prestaciones a su 
cargo derivadas del contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia 
de un evento de fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocados y constatados de 
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o 
caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento de caso fortuito o 
la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser 
comunicado el día de la ocurrencia del evento o a más tardar el día hábil siguiente a la fecha 
de ocurrencia del mismo. 
Si dentro del día hábil siguiente a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, el 
cual ha sido aceptado por la parte a quien le fue invocado, no se han superado sus efectos 
las partes convendrán un plazo de suspensión del término del contrato mientras se supera la 
situación. 

CLAUSULA DECIMA OCTAVA  - Solución de Controversias                                              
 

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y el MDN–COMANDO 
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, con ocasión de la firma, ejecución, 
interpretación, prórroga o terminación del Contrato, así como de cualquier otro asunto 
relacionado con el mismo, serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un 
arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) días hábiles a partir de la fecha en que 
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia 
y la explique someramente. 

  
En caso de existir acuerdo, se levantará un acta donde conste lo acordado y será de 
obligatorio cumplimiento. Dicho acuerdo presta mérito ejecutivo y en consecuencia, 
cualquiera de las Partes puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.  

 
Si subsiste el conflicto el mecanismo para solucionarlo será escogido dentro de los diez (10) 
días hábiles siguientes. Para dicha escogencia se tendrán en cuenta la Resolución de 
Delegación vigente, las características y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de 
evitar dilaciones injustificadas que afecten la ejecución del contrato. 

CLAUSULA DECIMA NOVENA  - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecución              
 

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripción en el SECOP II por las 
partes intervinientes y para su ejecución se requiere de la expedición del respectivo registro 
presupuestal, de la publicación en el SECOP II por parte del CONTRATISTA de los 
mecanismos de cobertura del riesgo, aprobación de los mismos por parte del MINISTERIO 
y la firma del acta de inicio con sus respectivos soportes.  
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CLAUSULA VIGESIMA   - Notificaciones                                                                              
 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deben hacer en 
desarrollo del presente contrato deben constar por escrito y se entenderán 
debidamente efectuadas solo si son realizadas por medio del SECOP II. 

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA   - Supervisión                                                               
 

La supervisión de la ejecución y cumplimiento de las obligaciones contraídas por el 
Contratista a favor del Contratante, estará a cargo de: 
 

Supervisor 
del contrato 

Grado y nombre Dependencia 

Principal 
ST. BONET CABARCAS YERLIS  

 
ESM 

Suplente 
ST. PORTILLO ROSERO JUAN CARLOS  

 

Quienes además de ejercer las funciones señaladas en el artículo 4 de la Ley 80 de 
1993, la Ley 1150 de 2011 los artículos 44, 83, 84, 86 y 118 de la Ley 1474 de 2011 
(Anticorrupción) deben cumplir las funciones señaladas en la Resolución No. 001 del 
proceso contractual o la que la modifique o reemplace, así como las demás que surjan 
por la naturaleza del contrato. 
El Supervisor deberá anexar al expediente contractual las actas, acuerdos, informes, y 
demás documentos que se produzcan durante la ejecución del contrato. Parágrafo: 
LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El supervisor no estará facultado, en ningún 
momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificación de los términos y 
condiciones previstos en el contrato, las cuales únicamente podrán ser adoptadas por 
los representantes legales de las partes, mediante la suscripción de un modificatorio al 
contrato. 
 

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA    - Anexos del Contrato                                              
 

Este documento hace parte integral del contrato electrónico del SECOP II, así como 
los demás documentos publicados en el SECOP II (Estudios Previos, Pliego de 
Condiciones, adendas, oferta del contratista). 

 

 

 

 

 



 

ANEXO A L  CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE  LA 
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO   ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL 
FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA 
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 
901.542.613-9   y  ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT  900520772-3 

1  

 
Entre los suscritos: El Señor Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTÍNEZ , identificado 
con CC No 94.533.020 expedida en Cali ( Valle ), mayor de edad, domiciliado en Puerto 
Salgar Cundinamarca Comando Aéreo de Combate No. 1, quien actúa en calidad de 
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor del Comando Aéreo de Combate No. 1, 
cargo para el cual fue nombrado mediante artículo 1 de la Resolución No. 363 del 05 de 
junio de 2025, debidamente facultado mediante la Resolución Ministerial No. 4223 del 23 de 
junio de 2022    y por las que la modifiquen, adicionen o complementen, para adelantar 
procesos de contratación en cuantía de 0 a 1.000 S.M.L.M.V, quien representa al  
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL –COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FUERZA AEROESPACIAL 
COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO 
DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 
901.542.613-9, por una parte; y por la otra   y por la otra, el Señor  RODRIGO ORTIZ 
MONSALVE, C.C. No. 10.165.145  expedida en La Dorada Caldas, quien actúa en 
representación legal de  ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, 
NIT 900520772-3, domicilio principal cl 8 nro.10-10 condominio villa del palmar, teléfonos 
3113483628 / 3226226532 / 3226239010,  correo electrónico  clinicaarmony@gmail.com, 
quien para los efectos del presente documento se denominará EL CONTRATISTA, hemos 
convenido celebrar el PRIMER MODIFICATORIO al  contrato cuyo  objeto   
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 , teniendo en cuenta las siguientes cláusulas: 
 
Clausula Primera.- ADICIÓN PRESUPUESTAL  
 

Adicionar   la suma de quince  millones de pesos m/cte ($ 15´000.000,00)  para  garantizar 
la continuidad de la prestación de los servicios de salud  objeto del contrato principal y  
mantener la atención terapéutica sin interrupciones para la población beneficiaria en el 
período del 01 de enero al 31 de julio de 2026, conforme los recursos aprobados según  
autorización de vigencias futuras SIIF No. 35325 del 21 de agosto de 2025. 

 
Clausula Segunda.- Modifíquese la cláusula segunda del contrato principal-VALOR 
DEL CONTRATO Y APROPIACIÓN PRESUPUESTAL  
 
Una vez sumados los recursos al valor del contrato principal, su nuevo valor es:  
 

 
2.1 Valor del Contrato: 

CUARENTA Y CINCO   MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 45´000.000,00) para ser 
ejecutados en modalidad bolsa de servicios, cada servicio será cuantificado conforme a 
los precios unitarios presentados en su oferta, los cuales se mantendrán para el período 
de la vigencia 2026 (01-enero al 31-julio-2026) (DOCUMENTO DISPUESTO EN EL 
CONTRATO ELECTRONICO)  
 
 

mailto:clinicaarmony@gmail.com
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2.2 Apropiación presupuestal:  

 

Imputación presupuestal  
Concepto Rubro 
SERVICIOS DE SALUD HUMANA-  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS INTEGRALES 

VIGENCIA 2025 
CDP No. 925 del 07- -enero-2025 

  Rubro  Recurso Valor comprometido 
02-02-02-009-003-01 16 $ 30´000.000,00 

                                           VIGENCIA 2026 
Autorización de Vigencias Futuras SIIF No. 35325 del 21 de agosto de 2025. 

02-02-02-009-003-01 16 $ 15´000.000,00 

TOTAL  $ 45´000.000,00 

 

 

Clausula Tercera.- Modifíquese parcialmente la cláusula tercera del contrato 
principal- PLAZO DE EJECUCION y FORMA DE PAGO.  

 

Dando alcance a los recursos sumados y que los mismos causan ampliación a la fecha de 
ejecución como a   la forma de pago, al contrato inicial, éstos quedan de la siguiente 
manera:  

 
 

3.2. Plazo de ejecución  
 

Desde   el perfeccionamiento del modificatorio   hasta el 31 de julio   del 2026 y/o hasta 
agotar presupuesto oficial, lo que primero ocurra, teniendo cortes en las siguientes 
fechas:    
 

Vigencia 2025:     30 de noviembre de 2025 (según facturación) 31 de diciembre 
de 2025 (hasta por el valor restante del contrato)  
 
Vigencia 2026:  31-enero-2026,     28-febrero-2026, 31-marzo-2026, 30-abril-2026,  
31-mayo-2026,  30-junio-2026 , (según facturación) 31-julio-2026 ( hasta por el 
valor restante del contrato)  

 
3.3. Forma de pago: 

 
La entidad pagará al contratista el valor del contrato, según los siguientes cortes 
 

No 
Fecha de 

corte 
MES PAC VALOR 

1 
31 DE 

MARZO DE 
2025 

MAYO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 
al recibo a satisfacción de los servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

2 
30 DE ABRIL 

DE 2025 
JUNIO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 

al recibo a satisfacción de los servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 
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3 
31 DE MAYO 

DE 2025 
JULIO 2025 o dentro de los 45 días siguientes 

al recibo a satisfacción de los servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

4 
30 DE JUNIO 

DE 2025 

AGOSTO 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

5 
31 DE JULIO 

DE 2025 

SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

6 
31 DE 

AGOSTO DE 
2025 

OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

7 
30 DE 

SEPTIEMBR
E  DE 2025 

NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

8 
31 DE 

OCTUBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

9 
30 DE 

NOVIEMBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 y/o  Cuentas por Pagar 2025 
Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGÚN FACTURACIÓN 

10 
31  DE 

DICIEMBRE 
DE 2025 

DICIEMBRE 2025 y/o  Cuentas por Pagar 2025 
Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 

HASTA POR EL VALOR 
RESTANTE DEL 

CONTRATO 

2026 

1 
31 DE 
ENERO 
2026 

PAC MARZO 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 
SEGÚN FACTURACIÓN 

2 
28 DE 
FEBRERO 
2026 

PAC ABRIL 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

3 
31 DE 
MARZO 
2026 

PAC MAYO 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

4 
30 DE 
ABRIL 
2026 

PAC JUNIO 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

5 
31 DE 
MAYO 
2026 

PAC JULIO 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

6 
30 DE 
JUNIO 
2026 

PAC AGOSTO 2026 ó dentro de los 45 días 
siguientes al recibo a satisfacción de los 

servicios 

SEGÚN FACTURACIÓN 

7 
31 DE 
JULIO 
2026 

PAC SEPTIEMBRE 2026 ó dentro de los 45 
días siguientes al recibo a satisfacción de 

los servicios 

SEGÚN 
FACTURACIÓN, HASTA 

POR EL VALOR 
RESTANTE DEL 

CONTRATO  
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Nota 1: para todos los efectos, la moneda del contrato será el peso colombiano.    
Nota 2: Para la realización de los pagos por parte de  MDN–CGFM –DIGSA– FAC-JEFSA 
– CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, se 
requiere la acreditación, por parte del revisor fiscal o del representante legal (según 
aplique), de que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral y Parafiscales, (SENA, ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los últimos seis (06) meses.    
Cuando de conformidad con lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, 
adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, las personas jurídicas o las 
personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e 
ICBF deberán presentar certificación en donde se manifieste dicha situación la cual se 
entenderá prestada bajo la gravedad del juramento.    Parágrafo Primero: DERECHOS E 
IMPUESTOS: La ejecución del presente contrato se realizará de conformidad con lo 
previsto en las normas tributarias aplicables en la República de Colombia. Todos los 
impuestos, tasas y contribuciones establecidas ó que se establezcan y que se causen por 
la celebración, perfeccionamiento, ejecución, cumplimiento ó liquidación del presente 
contrato, estarán a cargo de EL CONTRATISTA.     Parágrafo Segundo: La forma de 
pago establecida no será obstáculo para que una vez cumplida la entrega a satisfacción, 
MDN–CGFM –DIGSA– FAC-JEFSA – CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a 
existir disponibilidad de recursos en el PAC y así lo acepta EL CONTRATISTA. El 
desembolso se efectuará, previo el cumplimiento de los trámites administrativos, sin 
necesidad de modificar el presente contrato y mediante decisión unilateral de MDN–CGFM 
–DIGSA– FAC-JEFSA – CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, 
NIT 901.542.613-9.          En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las 
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal 2025.     Parágrafo 
Tercero: REGISTRO FACTURA ELECTRÓNICA: De conformidad con la Directiva 
Presidencial 9 de 2020, a partir del 1º de abril de 2021 todos los proveedores obligados a 
facturar electrónicamente deberán registrar el siguiente correo 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor único de las facturas 
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envíen automáticamente, junto con el 
contenedor electrónico -Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente 
validación ante la DIAN.     Este proceso aplica para todas las entidades ejecutoras del 
presupuesto general de la nación que registren compromisos presupuestales a favor de 
Proveedores o Contratistas (Emisor) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 
52 – Facturador electrónico, en consecuencia, deben entregar para el trámite del pago 
factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos, como también las notas 
débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de 
Hacienda y Crédito Público. 
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Clausula Cuarta.-Modifíquese  la clausula quinta del contrato principal-GARANTÍAS  
 
Dando alcance a los términos de la modificación en adición de recursos, extensión al 
plazo de ejecución, EL CONTRATISTA está obligado a ajustar los valores y vigencias de 
los amparos de las garantías aportadas en el contrato inicial. 
 
A. Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 
 

Clase de amparo % Valor 
Asegurado 

Vigencia 

Desde Hasta 

Cumplimiento de las 
obligaciones surgidas del 
contrato estatal 

20 $ 9´000.000,00 14-marzo-
2025 

30-noviembre-
2026 

Pago de salarios, prestaciones 
sociales legales e 
indemnizaciones laborales 

5 $ 2´250.000,00 14-marzo-
2025 

31-julio-2029 

 
Para la expedición de la póliza se deben tener presentes los siguientes datos:  
TOMADOR: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 
900520772-3 
ASEGURADO: MDN–COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCIÓN 
GENERAL DE SANIDAD MILITAR– FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA 
AEROESPACIAL - COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 
DIRECCIÓN: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN – BOGOTA (Puerto Salgar- Cundinamarca)  
 
Parágrafo primero: En la carátula de la póliza deberá constar expresamente que se 
ampara el cumplimiento del contrato y el pago de las multas y de la cláusula penal 
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de EXCUSIÓN.  
Parágrafo segundo: En todo caso EL CONTRATISTA deberá reponer la garantía cuando 
el valor de la misma se vea afectada por razón de siniestros, dentro de los tres (3) días 
hábiles siguientes a la ejecutoria del acto o sentencia que así lo declare. Tratándose de 
pólizas no expirará por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.  
Parágrafo tercero: Asimismo la póliza única de cumplimiento debe contener las 
condiciones generales descritas en el Artículo 2.2.1.2.3.1.7., del Decreto 1082 de 2015. 
 
 
Clausula Quinta.- Requisitos de perfeccionamiento y de ejecución  
 
Para el perfeccionamiento del primer modificatorio al   contrato inicial, se requiere de la 
firma del mismo por las partes y para la ejecución se requiere   la expedición del Registro 
Presupuestal de Compromiso para Vigencias Futuras, así como el ajuste en los valores y 
vigencias de las garantías   por parte de ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y 
CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3    y aprobación de las mismas por  EL MINISTERIO . 
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Clausula Sexta.-   Documentos 
 
Forman parte integrante del presente contrato modificatorio los siguientes documentos 
que se encuentran publicados en el expediente electrónico del SECOP II y hacen parte 
integral: Autorización vigencia futuras -DOC082125   /    CPA   No. 001   del 23-sept-2025.  
Recursos VF 2026 $ 15´000.000,00   /    Información del supervisor al Contratista No FAC-
S-2025-046608-CE del 19 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA- 
CACOM-1-SECOM-ESM5117 /   Respuesta de   aceptación del Contratista 22-diciembre-
2025 /      Solicitud de la supervisora al Ordenador   con No FAC-S-2025-245888-CI del 19 
de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-SECOM-
ESM5117    /   Estudios previos. 
 
Clausula Séptima.- Vigencia de las demás estipulaciones  

 
Continúan vigentes las demás cláusulas del contrato electrónico de prestación de 
servicios No. 006- MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, firmado 
el 14 de marzo de 2025, que no sean contrarias al presente documento.   Las demás 
cláusulas del anexo del contrato, siguen vigentes  
 
Para constancia, se firma electrónicamente en plataforma del SECOP II 
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ACTA DE INICIO SERVICIOS FECHA 27/03/2025 HORA: 18:04 

CONTRATO N° 
No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 14/03/2025 

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 
 

VALOR DEL CONTRATO 

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE 
 ($ 30´000.000,00) para ser ejecutados en 
modalidad bolsa de servicios, cada servicio será 
cuantificado conforme a los precios unitarios 
presentados en su oferta, (DOCUMENTO 
DISPUESTO EN EL CONTRATO 
ELECTRONICO)  
 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, 
el cual debe estar ubicado en los municipios de 
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada - 
Caldas, cumpliendo las normas de habilitación 
vigentes y para las terapias extramurales deben 
ser realizadas en el domicilio del 
usuario/paciente 

CONTRATISTA 
 ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y 
CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3 

INTERVENTOR NO APLICA  

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE) 

PRINCIPAL: ST. BONET CABARCAS YERLIS 
KARINA 
SUPLENTE: ST. PORTILLO ROSERO JUAN 
CARLOS 
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FORMA DE PAGO 

La entidad pagará al contratista el valor del 
contrato, según los siguientes cortes: 

 

 

PLAZO DE   EJECUCIÓN 

Desde el cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución del contrato 
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta 
agotar el presupuesto, lo que primero ocurra. 

GARANTIA CONTRACTUAL  

 
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL 
Póliza No: BY-100051090 Anexo 2 
AMPAROS: 
 CUMPLIMIENTO desde el 14/03/2025 hasta el 
30/04/2026   $ 6´000.000,00 
 
 
 PRESTACIONES SOCIALES desde el 
14/03/2025 hasta el 23/12/2028    
$ 1´500.000,00 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

 N/A 

El día 27/03/2025., en Puerto Salgar, Cundinamarca, se reunieron el Señor Rodrigo Ortiz Monsalve, 
C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, en representación legal de  ARMONY CLINICA 
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3,   CONTRATISTA, y la señorita ST. 
BONET CABARCAS YERLIS KARINA, C.C No 1.093.788 expedida en Los Patios Norte de 
Santander, en calidad de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciación real y material de 
la ejecución del contrato en mención, cuyo objeto es 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, de acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente. 
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO 
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA 

PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO)  

DANIELA GALVIS 
BALLESTEROS 

FISIOTERAPEUTA 1053844001 

CAROLINA GALEANO 
HERNANDEZ 

FISIOTERAPEUTA 38286827 

YUDY ANDREA LEON 
BETANCURT 

TERAPEUTA 
RESPIRATORIA 

24714042 

ESTELLA CHARRY 
MOSQUERA 

TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 

30345951 

LUZ ADRIANA GIRALDO 
LLANOS 

TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 

52262326 

ESTEFANIA TOBAR 
FUERTES 

FONOAUDIOLOGA 1112470738 

AURA CRISTINA MERINO 
BARCENAS 

FONOAUDIOLOGA 30390672 

MONICA JULIETH 
GRATEROL MAHECHA 

FONOAUDIOLOGA 1017214995 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato:  
7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, 
y obligaciones definidas en el mismo.  
7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe, 
oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial Colombiana- 
COMANDO AÉREO DE COMBATE N. 1.  
7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la información que conozca con ocasión 
de la ejecución del contrato. Está obligación estará vigente por el término del contrato y dos 
(2) años más, cualquiera que sea la causa de terminación  
7.4. Cargar en el SECOP II las facturas generadas en la ejecución del contrato de acuerdo 
en los especificado en la Guía Gestión Contractual – Proveedores de CCE.  
El contratista debe mantener vigente durante el término de la ejecución del contrato la 
habilitación que lo acredite como prestador de los servicios de Terapia Integral Intramural y 
Extramural emitido por el Ministerio de Salud y Protección Social para la prestación del 
servicio el mismo se realizará a través de sesión o evento, esto cumpliendo con lo establecido 
en el Decreto 441 del 2022 Artículo 2.5.3.4.2.1 NUMERAL 2.2. Así como el cumplimiento del 
NUMERAL 2.3 La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados y 
NUMERAL 2.4. La oferta de servicios y tecnologías en salud. El contratista obligatoriamente 
deberá contar con un Establecimiento de Salud debidamente habilitado en la región Puerto 
Salgar Cundinamarca o Dorada Caldas, para prestar el servicio de terapias integrales, con el 
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fin de brindar una atención óptima y con calidad a los usuarios y beneficiarios del 
Establecimiento de sanidad Militar del CACOM1, requisito fundamental para dar inicio al 
contrato. 
Las terapias que se requiere contratar son: 

 
 
Nota: Las terapias intramurales o extramurales se deben realizar por sesión, según orden 
médica para cada usuario, con una duración entre 30 a 45 minutos. 
 
Para desarrollar el objeto del contrato se debe tener en cuenta lo siguiente. Se requiere 
contratar la prestación del servicio de terapia integral que se relaciona a continuación, 
teniendo en cuenta los siguientes requisitos técnicos que deben ser de obligatorio 
cumplimiento por parte del contratista, así: 
Debe Cumplir con: 

 El talento humano de especialistas reúne los requisitos definidos por el Decreto 
1335/90   del Ministerio de la Protección Social en cuanto a su idoneidad. 

 Que tiene estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y el Sistema de 
Atención al Usuario. 

 El Contratista se debe encontrar 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. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y 
contratantes”. 
 
REQUISITOS RECURSO HUMANO 
En cuento el recurso humano el contratista debe cumplir con lo establecido en el Numeral 
5.1.2 Otros documentos técnicos objeto de verificación, ítem CERTIFICADO DE 
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO, por profesional con la 
documentación completa. 
PARAMETROS TECNICOS 
“Que deben cumplir con la red externa en la prestación de los servicios de rehabilitación 
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funcional y para el programa de niños niñas y adolescentes con discapacidad del 
SSFFMM.” 
1. La red externa contratada debe contar con la inscripción con el registro especial de 
prestadores de servicios de salud- Dirección de Prestación de servicios y Atención 
Primaria – Ministerio de Salud y Protección Social o certificado de habilitación expedido por 
las direcciones departamentales y territoriales de salud donde se encuentre ubicado el 
prestador correspondiente (anexar registro y/o certificado donde se evidencie los servicios 
ofrecidos complejidad y tipo modalidad en que son prestados). 
2. Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la red externa contratada 
debe certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de mínimo de dos (2) 
años y en el área de discapacidad de mínima de un(1) año, para esto se debe anexar 
hoja de vida copia del diploma y/o acta de grado, copia de cedula, copia de tarjeta 
profesional, copia de contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculación con la 
entidad o carta de compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde 
certifique que será este profesional quien prestara los servicios para la ejecución del contrato 
del objeto del presente proceso, copia de contratos que demuestren la presencia profesional. 
En todo caso la institución contratada debe garantizar el estándar de talento humano 
establecido en la resolución 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Protección Social. 
3. El servicio terapéutico deberá ser prestado por personal idóneo en cada área y por 
ningún motivo podrá ser asumidos por estudiantes o practicantes. 
4. La red externa contratada al inicio de las terapias integrales a los usuarios adscritos al 
Programa Niños, Niñas y Adolescentes con Discapacidad - PNNAcD y/o los usuarios en 
programas de rehabilitación, realizara una evaluación individual que permita identificar el 
desarrollo de cada niño o niña o adolescente en las áreas cognoscitivas socio afectivas, 
lenguaje audición, voz habla, comunicación, sensorio motor, las valoraciones diagnosticas 
dependerán del tipo de alteraciones funcionales (motora, auditiva, voz y habla, cognitiva, 
mental) y de la edad del usuario, de igual manera se promoverá la capacitación y aplicación 
de la clasificación Internacional, de funcionamiento discapacidad y salud, CIF dentro del 
equipo interdisciplinario de rehabilitación de la institución contratada. 
5. La red externa contratada, al inicio de las terapias a los usuarios adscritos al programa 
PNNAcD y/o los usuarios en programas de rehabilitación debe efectuar una evaluación 
integral con la familia y/o cuidador para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos, 
plan de tratamiento y duración en tiempo, del proceso de intervención de habilitación 
/rehabilitación de acuerdo al tiempo de duración de contrato. 
6. La red externa contratada debe presentar el plan individualizado de tratamiento (PIT) 
al inicio de las terapias a los usuarios, de acuerdo al diagnóstico emitido por los médicos o 
los profesionales del subsistema de salud de las fuerzas militares, así como a necesidades 
del usuario, las metas compromisos y tiempos de intervención de la familia o cuidador y el 
coordinador del programa de PNNAcD del ESM realizando las 
anotaciones correspondientes en la historia clínica. 
7. La red externa contratada debe ofrecer asesoría y consejería individual a la familia, 
niño, niña o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por cada área de 
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desarrollo de acuerdo con el resultado de evaluación inicial, Así como hacer las 
remisiones que se consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares. 
8. La red externa contratada debe realizar procedimientos terapéuticos individuales 
encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario a través de diferentes 
modalidades de intervención acordes con el grado de severidad de la deficiencia y 
discapacidad. Incluir la asesoría y entrenamiento en ayudas técnicas las cuales deben 
ser documentadas y soportadas en los registros de atención de los usuarios y en el 
seguimiento del plan terapéutico 
9. La red externa contratada debe realizar sesiones grupales de habilitación/rehabilitación 
funcional, efectuada por cada una de las áreas terapéuticas, de máximo 05 usuarios de ser 
posible con el cuidador, según la etapa ciclo vital y característica de deficiencia o 
discapacidad. La intensidad de cada área de rehabilitación depende de las condiciones y 
requerimientos de los mismo las cuales deben ser documentadas y soportadas en los 
registros de atención de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico  
10. La red externa contratada, debe al finalizar el contrato realizar una evaluación del 
proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoración en comparación con 
la evaluación inicial y entregar el informe de cierre, que permite identificar y evidenciar el 
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relación con el plan de tratamiento inicial 
generando recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del programa de la DISAN 
y/o ESM. 
11. La red externa contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitación de 
la DISAN y/o ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el 
usuario la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitación, informe periódico de evolución 
(cada 3 meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el niño o adolescente, 
de acuerdo a las metas compromisos y tiempos establecidos. Así como el replanteamiento 
de estos en caso de ser necesario. 
12. La red externa contratada debe asignar un trabajador social y/o psicólogo, para que 
desempeñe las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo 
de rehabilitación de la entidad, así como con el coordinador del programa de niños, niñas 
y adolescentes con discapacidad en la DISAN y/o establecimiento de sanidad militar 
13. La red externa contratada debe certificar la realización durante el proceso contractual de 
mínimo 1 una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el 
semestre, presentando informe a la coordinación del programa de los hallazgos, 
recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso. 
14. La red externa contratada debe contar con personal que realicen la asesoría y 
orientación a los profesionales del contexto escolar, previa evaluación por parte del 
equipo interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al 
coordinador del programa de niños niñas y adolescentes con discapacidad. 
15. La red externa contratada debe asesorar a las familias y/o cuidador sobre los 
procesos de inclusión social, así mismo contactar y canalizar con las entidades competentes 
dentro del marco de la ley estatutaria de discapacidad para la inclusión del menor en 
actividades educativas, sociales, laborales acordes a su desempeño e 
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intereses. 
16. La red externa contratada debe realizar mínimo al año tres (3) talleres de sensibilización 
y capacitación dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a través de los cuales les 
brinden herramientas de empoderamiento así mismo presentar informes anexos fotográficos 
al coordinador de programas de niños y niñas y adolescentes con discapacidad de la 
asistencia. De igual manera harán participes al equipo interdisciplinario de la JEFSA y/o ESM 
como mínimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualización en rehabilitación 
y discapacidad. 
17. La red externa contratada debe informar al responsable del área de rehabilitación 
inmediatamente y por medio de escrito las novedades presentadas con los niños beneficiarios 
respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes 
con el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificación 
obligatoria. 
18. La red externa contratada deberá certificar por escrito que informará a la coordinación del 
programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del padre y del usuario y 
causa de la inasistencia si se presenta. 
19. La red externa contratada debe presentar protocolos y guías de manejo interdisciplinarias 
sobre las deficiencias discapacidad que atiende, propias de la institución, así como los 
procedimientos de los programas. La red externa en cumplimiento al estándar de procesos 
prioritarios asistenciales, debe contar con el 
registro de métodos de elaboración de guías de práctica clínica y documentos de adopción 
de guías mediante acta de comité de calidad o acto administrativo o resolución o lo definido 
por el sistema de gestión de calidad escogidas de acuerdo a las 5 primeras causas de 
consulta por cada servicio, además de las de las mandatarias y contar con el plan de 
implementación de guías. 
20. La red externa contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario de 
rehabilitación de la JEFSA y/o ESM a las historias clínicas, estadísticas, soportes y 
demás documentos relacionados con la atención del paciente, así mismo aprobar la 
realización de visitas periódicas a sus instalaciones al momento de la ejecución del 
contrato, para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible, entre otras. 
Igualmente permitir el acceso a los padres de familia a las instalaciones de la entidad cuando 
así lo requieran. Se debe tener en cuenta quiénes pueden acceder a los registros clínicos 
según la resolución 1995 de 1999). 
21. La red externa contratada debe certificar que en sus instalaciones podrá brindar 
atención primaria básica en salud (Primeros Auxilios) con el recurso técnico y humano 
necesario para la atención de los menores beneficiarios. 
22. La red externa contratada debe realizar el registro, localización y caracterización de los 
usuarios con discapacidad ante el ministerio de salud y de protección social y reportar al 
coordinador del programa de la JEFSA y/o ESM. 
23. La red externa contratada deberá certificar por escrito que entregara a la coordinación del 
programa de la JEFSA y/o ESM el horario de atención y de actividades 
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mensuales que se realizan con cada uno de los beneficiarios en el momento del inicio del 
programa, así como los cambios a los que haya lugar. 
24. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la 
dirección y/o establecimiento de sanidad militar, costos por servicios de educación formal en 
aulas regulares o especiales, así como insumos de aseo y cuidado personal, sombras 
terapéuticas, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni 
objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitación / rehabilitación integral en salud y 
aquellos servicios adicionales que la institución preste por fuera de lo pactado en el respectivo 
contrato o que induzca a la demanda de los mismos. Tampoco deberá prescribir servicios 
que no estén contemplados dentro del plan de servicios de sanidad militar y en el respectivo 
contrato. 
25. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni 
incitar, ni recomendar a los usuarios padres de familia y/o acudientes actos de promoción de 
intereses contrarios a la misión del Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares, lo que 
dará lugar a la terminación anticipada del respectivo contrato 
26. La red externa contratada debe responder por las no conformidades que se presenten en 
desarrollo de la prestación de los servicios a los usuarios y aplicara a las acciones de mejora 
pertinentes. Lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que 
como prestadores del servicio se deriven de esta actividad. 
27. La red externa contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin 
dilataciones injustificadas las peticiones, las quejas o sugerencias que recaigan sobre la 
prestación del servicio objeto del contrato, por lo cual se debe efectuar un registro 
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solución o 
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante 
cuando a ello hubiere lugar. Igualmente deberá presentar al supervisor de contrato, un 
informe del comportamiento de las peticiones quejas y reclamos, así como el manejo de 
satisfacción de los usuarios, acompañados de encuestas de servicios. 
28. La red externa contratada deberá certificar por escrito su compromiso de allegar a los 
padres de familia y/o cuidadores, toda comunicación enviada por la Dirección y/o 
Establecimiento De Sanidad Militar y/o coordinación del programa durante la ejecución 
del contrato. 
29. Durante la ejecución del contrato, la red externa contratada debe aceptar la inclusión de 
nuevos usuarios, así como el retiro de estos por traslados de padres y/o razones de fuerza 
mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinación del 
programa de acuerdo con los ingresos autorizados por la JEFSA y/o ESM. 
30. La red externa contratada se compromete a mantener informado mensualmente a la 
JEFSA y/o ESM, del estado de ejecución del contrato en cuanto a su valor y en cuanto se 
encuentre ejecutado en un 70% hará las coordinaciones necesarias con el supervisor del 
contrato. 
31. La red externa contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la 
oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecución del contrato, debe 
ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del 
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programa de niños, niñas y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y 
anexar copia de la habilitación del predio emitida por la 
secretaria de salud, para realizar la respectiva verificación del inmueble, el supervisor del 
contrato emitirá el concepto favorable al Ordenador Del Gasto, para que en dicho 
establecimiento se continúe la prestación del servicio, caso en el cual se efectuara la 
correspondiente modificación al contrato. (Hecho que no puede afectar la ejecución del 
contrato, se debe garantizar la continuidad del mismo) 
32. La red externa contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y títulos 
especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o 
sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos 
profesionales debe ser notificado a la Dirección De Sanidad respectiva en caso de ser el 
mismo perfil y experiencia profesional o de superior calidad. 
33. La red externa contratada debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en 
la información suministrada para el desarrollo del contrato, de igual forma se deberá informar 
cualquier cambio de número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos 
contratos modificatorios, allegando en original la certificación bancaria correspondiente. 
34. De conformidad correspondiente en el artículo 41 de la ley 80 de 1993 y articulo 23 
de la ley 1150 de 2007. La red externa contratada al momento de oficializar el contrato y de 
presentar las respectivas facturas para su radicación, deberá acreditar el pago 
mensual de los aportes de la afiliación y cotización a los sistemas de seguridad social y cajas 
de compensación familiar, instituto de bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberá allegar 
con la correspondiente factura certificación donde conste dicho cumplimiento firmado por el 
representante legal o el revisor fiscal, sui conforme a la normativa vigente estuviese obligado 
a tenerlo. 
35. En el caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna 
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, la red 
externa contratada deberá informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir 
la solución de mutuo acuerdo. 
36. La red externa contratada debe notificar al instituto de bienestar familiar (ICBF), a las 
comisarías de familia, o en su defecto, a los inspectores de policía o a las personerías 
municipales o distritales, los casos en los que pueda existir negligencia de los padres o 
adultos responsables en la atención de los niños, niñas y adolescentes y además denunciar 
ante la fiscalía general de la nación cuando detecten indicios de maltrato, físicos, 
psicológicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si 
fuera el caso radicando copia de la notificación a la coordinación del programa de la JEFSA 
y/o ESM. 
37. La red externa contratada no podrá cobrar a la JEFSA y/o ESM la tecnología en salud de 
carácter experimental o sobre la cual no exista evidencia científica de seguridad o costo 
efectivo, o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes. 
Tampoco podrá aplicar tratamientos de carácter experimental o aquellos que no estén en las 
normas del subsistema o autorizados por este.  
38. La red externa contratada podrá facturar hasta máximo tres (03) inasistencias 
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mensuales injustificadas y reportadas en la fecha que ocurra la novedad al coordinador 
del programa de PNNAcD. A los usuarios que faltan más de 3 sesiones el contratista 
deberá plantear un plan terapéutico de reposición previa autorización del coordinador del 
programa, 
39. Una vez agotado el presupuesto del contrato, la red externa contratada se obliga a 
no continuar prestando los servicios de objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera 
del contrato no serán pagados con cargo al contrato. 
40. La red externa debe certificar la información estadística que le requiera la Dirección 
De Sanidad o el Establecimiento De Sanidad Militar.  
41. La red externa debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten 
desistimiento de los tratamientos en razón a que priman los derechos de los niños sobre los 
adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervención de entes de control como el 
bienestar familiar. 
42. Cualquier caso de violencia física o psicológica intrafamiliar que se detecte debe ser 
notificado por la red externa o la institución contratada a la JEFSA o ESM y autoridades de 
familia correspondientes. 
43. La red externa debe abastecerse de realizar actos que atenten contra la salud física 
y mental de los niños, niñas y adolescentes con discapacidad y ante cualquier evento de 
estos que se detecten deberá responder civil, penal y contractualmente. 
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora 
Solicitante

ESM COMANDO AÉREO DE 
COMBATE NO. 1

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-14-12:08 p. m.

15-01-11-103

MHdmurrea Diana Milena Urrea CanonCuentas bancarias de tercero

Tipo Doc. 
Identidad

Número 
Documento 

Identidad
Nombre del Tercero Entidad Financiera Tipo de Cuenta 

Bancaria

Número de 
Cuenta 

Bancaria

Nombre Cuenta 
Bancaria

Tipo de 
Moneda Sucursal Estado de 

la Cuenta

Vigencia de 
utilización de Cta 

Bancaria en la 
U/S Ejecutora

Unidad ó SubUnidad Ejecutora 15-01-11-103-ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1

NIT 900520772 ARMONY CLINICA DE 
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 
S.A.S

BANCOLOMBIA S.A. Ahorro 39289834854 Pesos Activa 2055/03/14

1 de 1Página



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

$ 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 $ 44.829.000,00

2 N/A $ 2.072.995,00 $ 2.072.995,00 $ 42.756.005,00

3 N/A $ 498.000,00 $ 498.000,00 $ 42.258.005,00

4 N/A $ 5.145.000,00 $ 5.145.000,00 $ 37.113.005,00

5 N/A $ 5.403.000,00 $ 5.403.000,00 $ 31.710.005,00

6 N/A $ 4.920.000,00 $ 4.920.000,00 $ 26.790.005,00

7 N/A $ 3.075.000,00 $ 3.075.000,00 $ 23.715.005,00

8 N/A $ 2.403.000,00 $ 2.403.000,00 $ 21.312.005,00

9 N/A $ 1.239.000,00 $ 1.239.000,00 $ 20.073.005,00

10 N/A $ 1.602.000,00 $ 1.602.000,00 $ 18.471.005,00

$ 26.528.995,00 $ 26.528.995,00 $ 18.471.005,00

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

APIASINTEGRALES

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

APIASINTEGRALES

MES DE PAGO

02-02-02-009-003-01

DESCRIPCION

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

APIASINTEGRALES

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

APIASINTEGRALES

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

DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 

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

TOTAL VIGENCIA 2026

PRESTACIÓNDESERVICIOSDESALUD,TERAPIASIN

TEGRALES

TOTAL VIGENCIA 2025

TOTAL VIGENCIAS 

JUNIO

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                                             

TOTALES

FIRMA 

(Supervisor del 

Contrato)

Valor inicial del contrato $ 30.000.000,00

Reducción

Adición $ 15.000.000,00

$ 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)

FECHA 27/04/2026

POSTFIRMA ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA

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

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

APIASINTEGRALES

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

APIASINTEGRALES
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GARANTÍA ÚNICA DE 
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO 
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL 
MONTO DEL VALOR ASEGURADO,	 LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA.

LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS 
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA 
NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL 
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACIÓN SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO 
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1	 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, 
SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2	 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN 
DE LAS OFERTAS.

1.1.3	 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4	 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASIÓN DE:
(I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO;
(II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO 
DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TÍTULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL 
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, 
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES 
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ 
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR 
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA 
CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCIÓN 
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTÍA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN 
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL 
CONTRATADO BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR 
CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA 
OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA 
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE 
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO  CUBRIRÁ  LOS  PERJUICIOS CAUSADOS A  LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,  DERIVADOS DE  UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD 
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA.
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO 
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS 
AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE 
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL 
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA PÓLIZA, 
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ CONSTAR 
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTÍCULO 
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR 
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISIÓN POR 
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL 
PLAZO DE LA GARANTÍA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTÍA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O 
PERÍODO CONTRACTUAL EN EJECUCIÓN. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACIÓN 
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTÍA, QUEDA OBLIGADO A 
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERÍODO CONTRACTUAL  SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 
1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO 
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS 
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO 
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL 
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLÁUSULA 
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD 
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU 
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE 
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU 
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE 
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL, SI ESTÁ PACTADA EN EL 
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA  IMPOSICIÓN DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE 
INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA PODRÁN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL 
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA 
LA CLÁUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS  OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PÚBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACIÓN, HARÁ MENCIÓN EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPAÑANDO EL INFORME DE INTERVENTORÍA O DE SUPERVISIÓN EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACIÓN Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACIÓN. EN LA MISMA SE ESTABLECERÁ EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACIÓN
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRÁ TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
CONSISTA EN PÓLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERÁ CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARÁ
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACIÓN, ENUNCIARÁ LAS POSIBLES
NORMAS O CLÁUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACIÓN. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERÁ EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRÁ RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCIÓN MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERÁ NOTIFICADA EN DICHO 
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ACTO PÚBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERÁ A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICIÓN O NO DE LA MULTA, 
SANCIÓN O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISIÓN ASÍ PROFERIDA SÓLO 
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICIÓN QUE SE INTERPONDRÁ, SUSTENTARÁ Y DECIDIRÁ EN 
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISIÓN SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERÁ NOTIFICADA EN LA 
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRÁ SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICIÓN DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZÓN
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACIÓN ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISIÓN, SE SEÑALARÁ
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRÁ DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGÚN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACIÓN DE SITUACIÓN DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACIÓN

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO 
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN, 
FUERE DEUDORA	 DEL	 CONTRATISTA GARANTIZADO		  POR		
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ 
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN 
LOS ARTÍCULOS 1417 Y SS. DEL CÓDIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRÁ EL VALOR DE	
LA	 INDEMNIZACIÓN,	 EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO 
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE PÓLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASÍ:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA 
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA 
RECLAMAR  EL PAGO, ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA 
RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN UNILATERAL.

8.2  PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA 
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE 
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO 
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA 
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA 
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, 
ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO  ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA 
OCURRENCIA DEL  SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA 
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA 
APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE ESTE CLAUSULADO 
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA 
COMPENSACIÓN.

PARÁGRAFO. – DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1110 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA 
ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA 
INDEMNIZACIÓN, O CONTINUANDO CON LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA, 
PARA ESTE ÚLTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRÁ QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
ASEGURADA TOME POSESIÓN DE LA OBRA O CONTINÚE INMEDIATAMENTE LA EJECUCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVÉS DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA 
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE 
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL 
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARÁ 
GARANTÍAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA 
AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, 
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO 
O ANEXO DE MODIFICACIÓN DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL 
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y 
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACIÓN

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL 
CÓDIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 203 DEL DECRETO 663 DE 
1993 ESTATUTO ORGÁNICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA 
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN 
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTÍA OTORGADA POR ESTA PÓLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN, NO ES 
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTÁ SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL 
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACIÓN.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL 
DERECHO DE DEFENSA	 DEL	 CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON 
RELACIÓN AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAY LUGAR, 
SE DISTRIBUIRÁ ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS 
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 1095  DE CÓDIGO DE 
COMERCIO, EL IMPORTE  DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRÁ ENTRE 
LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN DE LAS CUANTÍAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN 
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA 
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCIÓN

LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRÁ POR 
LAS NORMAS DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN 
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
LA REPÚBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS ________DÍAS DEL MES 
DE_______________ DE 20____

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO





ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BY–100051090

18/03/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS

CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR 900520772

ASESORAMOS WJL
L.T.D.A

36191503

17/04/2025

30.000,00

5.700,00

35.700,00

17/04/2025

14/03/2025 23/12/2028

18/03/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BY–100051090

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS

CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR 900520772

ASESORAMOS WJL
L.T.D.A

36191503

17/04/2025

30.000,00

5.700,00

35.700,0014/03/2025 23/12/2028

(415)7709998434219(8020)00000036191503(3900)000000035700(96)20250417

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036191503(3900)000000035700(96)20250417
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3. 
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cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
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Tu compañía siempre
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El SUSCRITO GERENTE RODRIGO ORTIZ MONSALVE Y EL CONTADOR 
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 

900.520.772-3 
DE 

ARMONY Clinica de Especialistasy 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 v e i n t i o c h o  dias (28) del mes de abril (04) 
de dos mil veintiseis (2026) 

  

RODRIGO ORTIZ MONSALVE 
Representante Legal GONZALO MARTINEZ QUIROGA 

C.C. 10.173.074 
TP 74442-T 
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FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP
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PERÍODO PENSIÓN
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CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO
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SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL
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FECHA LÍMITE
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TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC
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Cot.IBC

PARAF
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SENA
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
3.000.000

120.000
3.000.000

73.100
3.000.000

120.000 0 0 0 0 0 01 4 313.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
ORTIZ MONSALVE
RODRIGO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,02436 SCC 101651451
3.000.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MOSQUERA GONZALEZ
VIVIANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037
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F 3861001
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CCF DE
CALDAS-
CCF11
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PEÑA GARCIA LUZ
NELLY
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PORVENIR-
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0,02436 SCC 303485403
1.600.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
NADER PEÑA JULIA
ANDREA

227.800
1.423.500 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 521561984
1.423.500

F 3861001

0 30 30 30
30.000 30.000 6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.646.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ FLOREZ
ANDREA MARCELA

960.000
6.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 527164305
6.000.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 797818546
1.500.000

V 3861001

0 10 10 10 0 0 800.000 32.000800.000 19.500800.00032.000 0 0 0 0 0 01 0 211.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

10
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

128.000800.000
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10025422517
2.400.000

F 2862101

X 0 20 20 20 0 0
1.600.000

64.000
1.600.000

0
1.600.000

64.000 0 0 0 0 0 01 0 384.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

20
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10025422518
2.400.000

F 2862101

0 30 30 30 0 0
1.600.000

64.000
1.600.000

39.000
1.600.000

64.000 0 0 0 0 0 01 0 423.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO RAMIREZ
SHARON

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10074003789
1.600.000

F 3861001

0 28 28 28 0 0
1.353.334

54.200
1.353.334

33.000
1.353.334

54.200 0 0 0 0 0 01 0 358.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

28
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

216.600
1.353.334 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 100752398410
1.450.000

F 3869201

0X 2 2 2 0 0 96.667 096.667 096.6670 0 0 0 0 0 01 0 11.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

2
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

11.70096.667
FAMISANAR-
EPS017

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 100752398411
1.450.000

F 3869201

X 0 23 23 23 0 0
1.150.000

46.000
1.150.000

28.100
1.150.000

46.000 0 0 0 0 0 01 0 304.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

23
PERDOMO GUZMAN
SULY CATERINE

184.000
1.150.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 105454033812
1.500.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
CORTES JIMENEZ
YESSICA TATIANA

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 105455279913
1.450.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEREZ VEGA ANGIE
ROSMARY

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 105457162614
1.450.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 107332138115
1.500.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
BORJA COCUY LUISA
FERNANDA

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332328816
1.450.000

F 2871001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERIA PARAMO
KATHERINE

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332726517
1.500.000

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

28.940.575 28.940.57528.940.57525.940.575

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

15

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-25

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34696428

34696428

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.220.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

41.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

14 4.206.900 0 24.000 4.230.9000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 1.591.000 0230301 9.100 0 1.600.1006    PORVENIR
900336004  7 2.615.900 025-14 14.900 0 2.630.8008    COLPENSIONES

15 1.154.000 0 6.600 1.160.6000EPS(Administradoras: 2)
830003564 7 111.200 0EPS017 700 0 111.9002    FAMISANAR
900156264 2 1.042.800 0EPS037 5.900 0 1.048.70013    NUEVA E.P.S. S.A.

15 664.400 0 3.800 668.2000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 664.400 014-25 3.800 0 668.20015    COLMENA

15 1.154.000 0 6.600 1.160.6000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 1.154.000 0CCF11 6.600 0 1.160.60015    CCF DE CALDAS

Gran Total 041.000 7.220.3007.179.300 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

14

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35577915

35577915

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

6.984.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

61.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
3.000.000

120.000
3.000.000

73.100
3.000.000

120.000 0 0 0 0 0 01 4 313.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
ORTIZ MONSALVE
RODRIGO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,02436 SCC 101651451
3.000.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MOSQUERA GONZALEZ
VIVIANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 243337412
1.423.500

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.627.234

65.100
1.627.234

39.700
1.627.234

65.100 0 0 0 0 0 01 0 430.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEÑA GARCIA LUZ
NELLY

260.400
1.627.234

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 303485403
1.600.000

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
NADER PEÑA JULIA
ANDREA

227.800
1.423.500 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 521561984
1.423.500

F 3861001

0 30 30 30
30.000 30.000 6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.646.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ FLOREZ
ANDREA MARCELA

960.000
6.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 527164305
6.000.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 797818546
1.500.000

V 3861001

0 30 30 30 0 0
2.400.000

96.000
2.400.000

58.500
2.400.000

96.000 0 0 0 0 0 01 0 634.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

384.000
2.400.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10025422517
2.400.000

F 2862101

0 30 30 30 0 0
1.600.000

64.000
1.600.000

39.000
1.600.000

64.000 0 0 0 0 0 01 0 423.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO RAMIREZ
SHARON

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10074003788
1.600.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

232.000
1.450.000 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10075239849
1.450.000

F 3869201

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
CORTES JIMENEZ
YESSICA TATIANA

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 105455279910
1.450.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEREZ VEGA ANGIE
ROSMARY

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 105457162611
1.450.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 107332138112
1.500.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
BORJA COCUY LUISA
FERNANDA

232.000
1.450.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332328813
1.450.000

F 2871001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERIA PARAMO
KATHERINE

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332726514
1.500.000

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

27.774.234 27.774.23427.774.23424.774.234

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

14

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35577915

35577915

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

6.984.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

61.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

13 4.024.000 0 35.500 4.059.5000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 2.435.600 025-14 21.500 0 2.457.1007    COLPENSIONES
800224808  8 1.588.400 0230301 14.000 0 1.602.4006    PORVENIR

14 1.111.100 0 9.900 1.121.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 996.100 0EPS037 8.800 0 1.004.90012    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 115.000 0EPS017 1.100 0 116.1002    FAMISANAR

14 677.300 0 6.000 683.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 677.300 014-23 6.000 0 683.30014    POSITIVA

14 1.111.100 0 9.800 1.120.9000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 1.111.100 0CCF11 9.800 0 1.120.90014    CCF DE CALDAS

Gran Total 061.200 6.984.7006.923.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

03

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35276917

35276917

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.912.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
CERQUERA BAQUERO
YISETH MARITZA

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 247146721
1.500.000

F 2862101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO GIRALDO
ALBA LUCIA

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303440012
1.423.500

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.800.000

72.000
1.800.000

43.900
1.800.000

72.000 0 0 0 0 0 01 0 475.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30MENDEZ  NOELIA 288.000
1.800.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303497333
1.800.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.800.000

152.000
3.800.000

92.600
3.800.000

152.000 0 0 0 0 0 01 0 1.004.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
VANEGAS POVEDA
CLAUDIA

608.000
3.800.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303879504
3.800.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.600.000

104.000
2.600.000

63.400
2.600.000

104.000 0 0 0 0 0 01 0 687.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
VELEZ FLOREZ
MADELEN

416.000
2.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 314264225
2.600.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.800.000

72.000
1.800.000

43.900
1.800.000

72.000 0 0 0 0 0 01 0 475.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ AYALA
YESENIA

288.000
1.800.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10545655656
1.800.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.800.000

72.000
1.800.000

43.900
1.800.000

72.000 0 0 0 0 0 01 0 475.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
CASTAÑEDA RAMOS
ANGIE KATERINE

288.000
1.800.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10733273507
1.800.000

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

14.723.500 14.723.50014.723.50014.723.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

03

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35276917

35276917

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.912.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 2.355.800 0 11.900 2.367.7000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 704.000 0230301 3.600 0 707.6002    PORVENIR
900336004  7 1.651.800 025-14 8.300 0 1.660.1005    COLPENSIONES

7 589.000 0 3.000 592.0000EPS(Administradoras: 2)
800130907 4 57.000 0EPS002 300 0 57.3001    SALUD TOTAL
900156264 2 532.000 0EPS037 2.700 0 534.7006    NUEVA E.P.S. S.A.

7 359.000 0 1.900 360.9000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 359.000 014-25 1.900 0 360.9007    COLMENA

7 589.000 0 3.000 592.0000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 589.000 0CCF11 3.000 0 592.0007    CCF DE CALDAS

Gran Total 019.800 3.912.6003.892.800 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36440227

36440227

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.406.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

70.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

85.300
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 4 365.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
ORTIZ MONSALVE
RODRIGO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,02436 SCC 101651451
3.500.000

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MOSQUERA GONZALEZ
VIVIANA

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 243337412
1.750.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.586.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ FLOREZ
ANDREA MARCELA

960.000
6.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 527164303
6.000.000

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.800.905

72.100
1.800.905

43.900
1.800.905

72.100 0 0 0 0 0 01 0 476.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

288.200
1.800.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 797818544
1.800.905

V 3861001

X 0 30 30 30 0 0
2.750.905

110.100
2.750.905

67.100
2.750.905

110.100 0 0 0 0 0 01 0 727.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

440.200
2.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10025422515
2.750.905

F 2862101

X 0 30 30 30 0 0
1.850.905

74.100
1.850.905

45.100
1.850.905

74.100 0 0 0 0 0 01 0 489.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO RAMIREZ
SHARON

296.200
1.850.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10074003786
1.850.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

286.600
1.790.905 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10075239847
1.790.905

F 3869201

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEREZ VEGA ANGIE
ROSMARY

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10545716268
1.790.905

F 3861001

X 0 11 11 11 0 0 660.332 26.500660.332 16.100660.33226.500 0 0 0 0 0 01 0 174.800
CCF DE
CALDAS-
CCF11

11
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

105.700660.332
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10733213819
1.800.905

F 3861001

X 0 19 19 19 0 0
1.140.574

45.700
1.140.574

0
1.140.574

45.700 0 0 0 0 0 01 0 273.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

19
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

182.500
1.140.574

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 107332138110
1.800.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
BORJA COCUY LUISA
FERNANDA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332328811
1.790.905

F 2871001

X X 0 30 30 30 0 0
1.852.633

74.200
1.852.633

45.200
1.852.633

74.200 0 0 0 0 0 01 0 490.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERIA PARAMO
KATHERINE

296.500
1.852.633

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332726512
1.800.905

F 3861001

X 0 25 25 25 0 0
1.492.421

59.700
1.492.421

36.400
1.492.421

59.700 0 0 0 0 0 01 0 394.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

25
HERNANDEZ BUSTOS
BELLSSY NATHALIA

238.800
1.492.421

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 107332791113
1.790.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
ROJAS FIGUEROA
JAZMIN ANDREA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 112884606614
1.790.905

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

29.963.200 29.963.20029.963.20026.463.200

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36440227

36440227

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.406.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

70.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

12 4.234.700 0 40.600 4.275.3000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 1.884.700 0230301 18.100 0 1.902.8006    PORVENIR
800229739  0 238.800 0230201 2.300 0 241.1001    PROTECCION
900336004  7 2.111.200 025-14 20.200 0 2.131.4005    COLPENSIONES

13 1.199.300 0 11.500 1.210.8000EPS(Administradoras: 2)
830003564 7 71.700 0EPS017 700 0 72.4001    FAMISANAR
900156264 2 1.127.600 0EPS037 10.800 0 1.138.40012    NUEVA E.P.S. S.A.

13 702.800 0 6.800 709.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 702.800 014-23 6.800 0 709.60013    POSITIVA

13 1.199.300 0 11.500 1.210.8000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 1.199.300 0CCF11 11.500 0 1.210.80013    CCF DE CALDAS

Gran Total 070.400 7.406.5007.336.100 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36440227

36440227

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.406.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

70.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

85.300
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 4 365.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
ORTIZ MONSALVE
RODRIGO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,02436 SCC 101651451
3.500.000

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MOSQUERA GONZALEZ
VIVIANA

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 243337412
1.750.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.586.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ FLOREZ
ANDREA MARCELA

960.000
6.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 527164303
6.000.000

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.800.905

72.100
1.800.905

43.900
1.800.905

72.100 0 0 0 0 0 01 0 476.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

288.200
1.800.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 797818544
1.800.905

V 3861001

X 0 30 30 30 0 0
2.750.905

110.100
2.750.905

67.100
2.750.905

110.100 0 0 0 0 0 01 0 727.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

440.200
2.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10025422515
2.750.905

F 2862101

X 0 30 30 30 0 0
1.850.905

74.100
1.850.905

45.100
1.850.905

74.100 0 0 0 0 0 01 0 489.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO RAMIREZ
SHARON

296.200
1.850.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10074003786
1.850.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

286.600
1.790.905 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10075239847
1.790.905

F 3869201

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEREZ VEGA ANGIE
ROSMARY

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10545716268
1.790.905

F 3861001

X 0 11 11 11 0 0 660.332 26.500660.332 16.100660.33226.500 0 0 0 0 0 01 0 174.800
CCF DE
CALDAS-
CCF11

11
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

105.700660.332
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10733213819
1.800.905

F 3861001

X 0 19 19 19 0 0
1.140.574

45.700
1.140.574

0
1.140.574

45.700 0 0 0 0 0 01 0 273.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

19
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

182.500
1.140.574

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 107332138110
1.800.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
BORJA COCUY LUISA
FERNANDA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332328811
1.790.905

F 2871001

X X 0 30 30 30 0 0
1.852.633

74.200
1.852.633

45.200
1.852.633

74.200 0 0 0 0 0 01 0 490.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERIA PARAMO
KATHERINE

296.500
1.852.633

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332726512
1.800.905

F 3861001

X 0 25 25 25 0 0
1.492.421

59.700
1.492.421

36.400
1.492.421

59.700 0 0 0 0 0 01 0 394.600
CCF DE
CALDAS-
CCF11

25
HERNANDEZ BUSTOS
BELLSSY NATHALIA

238.800
1.492.421

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 107332791113
1.790.905

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
ROJAS FIGUEROA
JAZMIN ANDREA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 112884606614
1.790.905

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

29.963.200 29.963.20029.963.20026.463.200

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36440227

36440227

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.406.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

70.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

12 4.234.700 0 40.600 4.275.3000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 1.884.700 0230301 18.100 0 1.902.8006    PORVENIR
800229739  0 238.800 0230201 2.300 0 241.1001    PROTECCION
900336004  7 2.111.200 025-14 20.200 0 2.131.4005    COLPENSIONES

13 1.199.300 0 11.500 1.210.8000EPS(Administradoras: 2)
830003564 7 71.700 0EPS017 700 0 72.4001    FAMISANAR
900156264 2 1.127.600 0EPS037 10.800 0 1.138.40012    NUEVA E.P.S. S.A.

13 702.800 0 6.800 709.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 702.800 014-23 6.800 0 709.60013    POSITIVA

13 1.199.300 0 11.500 1.210.8000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 1.199.300 0CCF11 11.500 0 1.210.80013    CCF DE CALDAS

Gran Total 070.400 7.406.5007.336.100 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

14

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

37091099

37091099

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.352.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

85.300
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 4 365.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
ORTIZ MONSALVE
RODRIGO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,02436 SCC 101651451
3.500.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MOSQUERA GONZALEZ
VIVIANA

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 243337412
1.750.905

F 3861001

X X 0 1 1 1 0 0 58.364 2.40058.364 1.50058.3642.400 0 0 0 0 0 01 0 15.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

1
GUTIERREZ  CONSUELO

9.40058.364
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 303865073
1.750.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.586.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RODRIGUEZ FLOREZ
ANDREA MARCELA

960.000
6.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 527164304
6.000.000

F 3861001

0 11 11 11 0 0 660.332 26.500660.332 16.100660.33226.500 0 0 0 0 0 01 0 174.800
CCF DE
CALDAS-
CCF11

11
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

105.700660.332
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 797818545
1.800.905

V 3861001

X 0 19 19 19 0 0
1.140.574

45.700
1.140.574

0
1.140.574

45.700 0 0 0 0 0 01 0 273.900
CCF DE
CALDAS-
CCF11

19
FERRI FLOREZ GIAN
CARLO

182.500
1.140.574

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 797818546
1.800.905

V 3861001

0 30 30 30 0 0
2.750.905

110.100
2.750.905

67.100
2.750.905

110.100 0 0 0 0 0 01 0 727.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVEZ PATIÑO
VALENTINA

440.200
2.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10025422517
2.750.905

F 2862101

0 30 30 30 0 0
1.850.905

74.100
1.850.905

45.100
1.850.905

74.100 0 0 0 0 0 01 0 489.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
OCAMPO RAMIREZ
SHARON

296.200
1.850.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10074003788
1.850.905

F 3861001

0 15 15 15 0 0 895.453 35.900895.453 21.900895.45335.900 0 0 0 0 0 01 0 237.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

15
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

143.300895.453
FAMISANAR-
EPS017

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10075239849
1.790.905

F 3869201

0X 15 15 15 0 0 895.453 00 0895.45335.900 0 0 0 0 0 01 0 179.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

15
AGUDELO PEÑA
BRIGITT TATIANA

143.300895.453
FAMISANAR-
EPS017

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 100752398410
1.790.905

F 3869201

0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
PEREZ VEGA ANGIE
ROSMARY

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 105457162611
1.790.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.800.905

72.100
1.800.905

43.900
1.800.905

72.100 0 0 0 0 0 01 0 476.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
RAYO MURILLO YEIMY
LORENA

288.200
1.800.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 107332138112
1.800.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
BORJA COCUY LUISA
FERNANDA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332328813
1.790.905

F 2871001

0 30 30 30 0 0
1.800.905

72.100
1.800.905

43.900
1.800.905

72.100 0 0 0 0 0 01 0 476.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
FERIA PARAMO
KATHERINE

288.200
1.800.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 107332726514
1.800.905

F 3861001

0 28 28 28 0 0
1.671.512

66.900
1.671.512

40.800
1.671.512

66.900 0 0 0 0 0 01 0 442.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

28
HERNANDEZ BUSTOS
BELLSSY NATHALIA

267.500
1.671.512

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 107332791115
1.790.905

F 3861001

0X 2 2 2 0 0 119.394 00 0119.3944.800 0 0 0 0 0 01 0 24.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

2
HERNANDEZ BUSTOS
BELLSSY NATHALIA

19.200119.394
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 107332791116
1.790.905

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.790.905

71.700
1.790.905

43.700
1.790.905

71.700 0 0 0 0 0 01 0 473.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
ROJAS FIGUEROA
JAZMIN ANDREA

286.600
1.790.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 112884606617
1.790.905

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

30.268.322 29.253.47530.268.32226.768.322

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

14

Nº AFILIADOS

8610

FINANCIERACLINICAARMONY@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOOMEVA S.A.

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900520772

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 8  10 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-380

TELÉFONO

8370046

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

37091099

37091099

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

7.352.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

13 4.283.700 0 0 4.283.7000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 296.100 0230201 0 0 296.1002    PROTECCION
800224808  8 1.876.400 0230301 0 0 1.876.4006    PORVENIR
900336004  7 2.111.200 025-14 0 0 2.111.2005    COLPENSIONES

14 1.211.700 0 0 1.211.7000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 1.137.500 0EPS037 0 0 1.137.50012    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 71.800 0EPS017 0 0 71.8001    FAMISANAR
800251440 6 2.400 0EPS005 0 0 2.4001    SANITAS

14 685.600 0 0 685.6000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 685.600 014-25 0 0 685.60014    COLMENA

14 1.171.000 0 0 1.171.0000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 1.171.000 0CCF11 0 0 1.171.00014    CCF DE CALDAS

Gran Total 00 7.352.0007.352.000 0
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**FAC-S-2026-095865-CI** 
Al contestar, cite este número 
Página 1 de 2, de la Comunicación Radicado  
No FAC-S-2026-095865-CI del 13 de mayo de 2026 / 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 CONCILIACIONES DE 
GLOSASSEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2025, 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 pago de conciliaciones 
de glosas de los meses septiembre, octubre y noviembre 2025, con PAC mayo 2026 o dentro 
de los 45 días siguientes al recibo a satisfacción, correspondiente al contrato No. 006-00- MDN-
CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, cuyo objeto es: “ PRESTACIÓN DE 
SERVICIOSDESALUD, TERAPIAINTEGRAL INTRAMURAL Y/OEXTRAMURAL 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 DECOMBATE No.1, 
SEGÚN FICHA TÉCNICA ". 
 
Lo anterior mi Coronel, debido a que con fecha 23 y 28 de abril del presente año se emitieron  
los últimos conceptos favorables de conciliación de glosas, según lo enviado por parte del área 
de auditoría de cuentas médicas, asimismo; es importante precisar que este pago se pasó  
anteriormente mediante Oficio  No FAC-S-2026-087276-CI del 2 de mayo de 2026, pero por 
novedades en el paquete de pago se hicieron las correcciones y se recibieron los últimos 
documentos por parte de la Entidad el día de hoy. 

 
Cordialmente, 
 
 

FAC-S-2026-095865-CI

mailto:anticorrupcion@fac.mil.co
mailto:correspondencia@fac.mil.co
mailto:tramiteslegales@fac.mil.co
http://www.fac.mil.co/
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Anexo: Número de folios (si los hay) 
MY. GOMEZ / ESM5117; AA14. PAEZ / DECOP; CT. CASTEBLANCO / DECOP; ST. VASQUEZ / CONTRA; T3. BELTRAN / 
CONTRA 
 
Elaboró: ST. BONET / ESM5117     Revisó: ST. BONET / ESM5117   Aprobó:ST. BONET / ESM5117 

 

 

  
Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS  
Especialista Ruta Atención Integral En Salud  
FlagSigned_8693C2ACCBBDFD0F63B8AC1F2CA417CD9F68A63E8C31E2DAA911F86C14053C03 
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