FUERZA AEREA COLOMBIANA

AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE EsTapo | C0digo: GA-JEAD-FR-092
o FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO versinN | '
I ) N N Vigencia: ) 28-08-2018

CERTIFICACION N° (Numero)

01 HAn 2019

FECHA:

EL SUSCRITO TENIENTE CORONEL GUSTAVO ADOLFO NAVARRO CARRASCAL
ORDENADOR DEL GASTO (E) DEL. COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTQ NOMBRADQ
MEDIANTE ORDEN GENERAL CQFAC No. 007 ART. 076 DEL 15 DE FEBRERO DE 2019
CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUI RELACIONADOS Y ANEXQS, CUMPLEN CON
TODOS LOS REQUISITOS PARA EL PAGO, DEL PARCIAL SEGUN LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO:

001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM254308511882-2019: CONTRATO

PROVEEDOR: LINA MARIA GAMBA CAMACHO
VALOR TOTAL: $2.469.246,00

VALOR A PAGAR.  $1.234.623,00

RUBRO: 02 02 02 009 D03 16

MES DE PAGO: MARZO
La forma de pago establecida no serd obstaculo para que una vez cumplida la enlrega a satisfaccion, EL CAMAN

pueda efectuar el pago con anlerioridad. si llegare a exislir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta E1_
CONTRATISTA

TIPO ; ; N°
'DOCUMENTO | - DOGUMENTOS o _|FoliOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 1

ORIGINAL Autorizacion para el pago de servicios publicos, administracion y 1
- olros, CUENTA DE COBRO o
COPIA | Certificado disponibilidad "CDP" o SECOP
COPIA Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o 11
________|serequieran de acuerdo a la normalividad vigente.
~ TOTAL FOLIOS o 13

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN

CT. KARENOENR BARON MARTINEZ
JEFE DCPARTAMERTO DE QONTRATOS




CUENMTA DE COBRO 001

Madrid Cund. 28 Febrerc de 2019.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

ESM No. 254308511882

Nit.830.039.670-5

DEBE A:
LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CC: 1.016.047.411 De Bogota

LA SUMA DE:

Un milion doscientos rreinta cuatro mil seiscientos veintitrés pesos (51.234.623)

POR CONCEPTO DE:

Los servicios prestados como Auxiliar de Enfermeria en el mes de Febrero de 2019.
Bajola gravedad de juramento declaro que soy categoria empleada para efectos
sionada.

Tributarios, no declaro renta y no soy pen

__(:ordialmente

N,

LINA MARIA GAMBA AMACHO

CC: 1.016.047.411 De Bogotd




FUERZA AEREA COLOMBIANA o DE-DEAJU-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE | Codigo: FR-006
ESTADO ) o
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-18

“CONTRATON®

001 -JEFSA-ESP-FAC-CAMAN-E5M254308511882-2019
FECHA SUSCRIPCION 21 de enero de 2019
OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para el
Establecimiento de Sanidad Militar No. 5118 CAMAN-ESUFA
FORMA DE PAGO PAC MARZQ $ 1.234.623
PAC ABRIL $1.234.623
CONTRATISTA Lina Maria Gamba Camacho
INTERVENTOR NQO APLICA
SUPERVISOR ST. SALGADO RIANO PERLA CRISTINA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Dos millones cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos
cuarenta y seis pesos ($ 2.469.246,00)

PLAZO DE EJECUCION {DE ENTREGA)

31 DE MARZO DE 2019

FECHA DE INICIO 24 de enero de 2019

FECHA DE SUSPENSION NA

FECHA DE REINICIACION N/A

LCONTRATQ MODIFICATORIO N2 7

FECHA DE SUSCRIPCION ] 20-02-2019

OBJETO DEL CONTRATO Adicion de Funcidn: Atencién en la central de citas de consulta
externa, lo que implica la creacion de turnos, agendas y
asignacion de citas a los usuarios de consulta externa del
Establecimiento de Sanidad Militar.

FORMA DE PAGO No Aplica ~

PLAZO DE ENTREGA No Aplica

VALOR FINAL DEL CONTRATO Dos millones cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos

cuarenta y seis pesos ($ 2.469.246,00)

En Madrid, Cundinamarca, el dia 28 del mes de febrero de 2019, se reunieron la seforita Lina Maria Gamba Camacho
identificada con cédula de ciudadania 1.016.047.411, en su condicion de coniratista, y la seforila ubteniente PERLA
CRISTINA SALGADO RIANO en calidad de Supervisor contractual, y el sefior  TENIENTE CORONEL GUSTAVO
ADOLFO NAVARRC CARRASCAL en su calidad de Ordenador del Gasto (E) por parte de la NACION — MINISTERIQ
DE DEFENSA NAGIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO -
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5118; con el objeto de efectuar el cormespondiente pago PARCIAL, de fos
servicios correspondientes al objeto contractual descrito enel citado contrato.

Luego de adelantar |a inspeccitn a los servicios se eslablecio que estos cumplen con los requerimientos, normas yfo
especificaciones tecnicas y la ejecucion se esta cumpliendo dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se
describen pormernorizadamente serwcm prestados as

SGRIPCI@N DE‘QBRAST

N/A

N/A N/A

N/A

THESCRIPCIONDE L0S SERVIGIOS PRESTADOS 1%

T OBSERVACIONES GENERALES. 78 oo

Realizara servicios en el &rea de atencion
prioritaria, consulta externa y programas de
Promocion y Deteccion en turnos programadoes
medianle cuadre de turnos de By 12 horas, en

Cumpli¢ Sin Novedad




FUERZA AEREA COLOMBIANA - DE-DEAJU-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE | Cédigo: FR-006
ESTADO ‘ A
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-18

jornadas Diurnas y nocturnas

ADAPTACION AL MEDIO MILITAR, excelente
presentacion personal, debera prestar su turno
con uniferme y calzado limpios, cabello recogido
ufias cortas y limpias; respetando las normas de
bioseguridad. Mantener actitud proactiva, y
disposicidn para atender la Normatividad propia
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacronal, Dar a los pacientes un frafo
amable, cordial con calidez humana, respetando
siempre la confidencialidad

Curnplid Sin Novedad

Brindar apoyo al programa de promacion de la
salud y deteccidn temprana de alteraciones para
jornadas, talleres, conferencias, conversatorios,
entrega de follelos informativos, carlillas, Cumplie Sin Movedad
educacion infra y extramurales, reportando
mediante zcta la actividad realizada con el
correspondiente nimero de participantes

Asistir a las reuniones y capacitaciones citadas por
|2 seccion de personal y el Escuadran servicios de
salud, siendo praactivos a la investigacion de
¢asos clinicos

Cumplié Sin Novedad

Diberé respetar las siguientes recomendaciones
médicas, ordenadas por el médico tratante de la
ARL, con fecha 10 de diciembre de 2018,

- Pausas activas de 10 minutos cada 2 horas de
trabajo para realizar ejercicios aprendidos en
fisioterapia {ejercicios de relajacion y
mantenimiento, fortalecimientc de columna
lumbar, adopcion de buenas posturas al
realizar cargas extemnas. Estiramientos
musculares),

- Los mismos ejercicios debe realizarlos en casa
( por un periodo de por lo menos 6 meses)

- Se sugierg intercambiar entre la pasicion de
pie y sentada con regularidad, evitar estancias
de pie prolongadas (mayores a 15 minutos). Cumplié Sin Novedad

- Evitar posturas extremas que impliquen arcos
de movimiento exagerado en flexion, extension
rotacion e inclinagion de la celumna vertebral
lumbar y dorsal,

- Maniener pesturas rectas y simétricas del
tronco, al intentar recoger algo del piso debe
agacharse no doblar 1a cabeza, la espalda, ni
a1 regién lumbar y dorsal.

- Evitar posiciones extremas, viciosas, evitar
compresiones y distracciones sibitas con de la
columna cervical v de cabeza, con el fronco-
region lumbar, durante la actividad laboral.

- Evitar subir y bajar escaleras en forma
repefida,
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- Mantener bajo peso, se sugiere no ulilizar
prendas apretadas.

Debe respetar y cumplir las normas de
bioseguridad y usar estrictamente los elementos
de proteccion personal, pardicipar en |as
actividades programadas y dirigidas por la seccion
de Seguridad y Salud en el trabaja (pausas
activas, capacitaciones, talleres).

Realizara jornadas de apoyo en la depuracion de
historias clinicas en el archivo central.

Debera tener conacimientos en programas como
Dffice e internet,

Dar cumplimiento a los parametros establecidos
por la Resolucidn 1995 de 1998, relacionados con
el manejo de la historia clinica, para elio deben Cumplicy Sin Movedad
diligenciar el programa SALUD.SIS cuando sea
requerido,

Realizar las actividades que le sean requeridas en
ios programas de pramocion y prevencion como
también la toma de temperatura de fas neveras
asignadas al programa de vacunacion,

Preparar 1os equipos y colabarar con fa enfarmera
iefe o médico respensable en la revision de los

Cumplié Sin Novedad

Cumplié Sin Novedad

Cumplio Sin Novedad

Cumplio Sin Novedad

procedimientos regueridos, como actividades de Cumplié sin novedad
desinfeccidn y actvalizacién en temas propios de

gnfermeria.

Proporcionar al paciente instrucciones del

tratamiento que dicte el médico responsahle para Cumplio Sin Novedad

garantizar de esta forma su recuperacion.

Dar orientacion a los pacientes y familiares sobre
aspectos y cuidados necesarios y recuperacion y Cumplié Sin Novedad
permanencia en el servicio de observacion.
Solicitar y responder por {a trazabilidad de las
histarias clinicas de los pacientes que asisten a la
consulta de acuerdo con resolucidn 1995 de 1999
| (manejo historia clinica).

Diligenciar a diario el formato RIPS los
procedimientos de enfermeria realizados usando
el aplicalivo dispuesto (IRON) adecuadamente
segun necesidad. _

El contratista debera prestar sus servicios 176
horas al mes

Atencién en la central de citas de consulta
externa, lo que implica la creacion de turnos,

Cumplié Sin Novedad

Cumptié Sin Novedad

Cumplié Sin Novedad

agendas y asignacién de citas a los usuarios de Cumplié Sin Novedad
consulta externa del Establecimiento de Sanidad

Militar.

Debera entregar la documentacion requerida al

supervisor del contrato para tramitar el pago del Cumplid sin novedad

servicio prestado. Y este mismo sera aparte del
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Jefe da Escuadrén de servicios de salud quien se
entere de novedades ocurridas, esto respetando el
conducto regular que se rige en a organizacion
del medio Militar. La Ejecucién del contrato sera
supervisada por el personal idéneo y capacitado
de! Establecimiento de Sanidad Mifitar No.
254308511882 quien emitira el cancepto de
satisfaccion de los servicios prestados
mensualmente

Realizar procedimientos como canalizacion,
inyeclologia, toma signos vitales, toma de
laboratorio, toma de electracardiograma, micro
nebulizacion, curaciones, paso de sonda vesical.

Cumplié Sin Novedad

Realizar cuidados de enfermeria a los pacientes
gue se encuentren en el Establecimiento de
Sanidad Militar No 5118 en observacion.

Cumplid Sin Novedad

Mantener actualizados y organizados los registros
clinicos (RIPS) de acuerdo con las normas y
procedimientos para su acfividad

Cumplio Sin Novedad

Informar a la enfermera jefe yfo médico de turno
sobre las diferenies aclividades y situaciones que
se presenten en el servicio en relacion con la
alencion y seguridad del paciente para la toma de
decisiones.

Cumplio sin novedad

Dar orientacion a los pacientes y faniiliares sobre
aspectos y cuidados necesarios y recuperacion y
permanencia en el servicio de observacion.

Cumplié Sin Novedad

Responder y Hacer uso de los equipos
biomédicos, administracion y control de los
insumos que se encuentran en cada servicio y
velar por su buen funcionamiento.

Cumplié Sin Novedad

Realizar 1a desinfeccion final del servicio de
consulta externa y prioritaria la cual realizard 1
vez al mes.

Cumplid Sin Novedad

Asistir a la revision de tema la cua! estara a cargo
de la enfermera Jefe Coordinadora del personal
de enfermeria.

Cumplié sin novedad

Entregar y recibir historias clinicas que salen y
entran al archive.

Cumplia Sin Novedad

Cumplir con las guias y protocolos establecidas
por &l ESM 5118,

Cumplié Sin Novedad

Mantener el consultorio en Optimas condiciones
para la consulta, de acuerdo al Manual de
Bioseguridad de Enfermeria,

Cumplid Sin Novedad

Reportar en forma inmediata cualquier novedad
con seguridad del paciente o accidente de trabajo.

Cumplio Sin Novedad

Acreditar que se ha dado cumplimiento al pago y
se encuentra a paz y salvo frente alas
obligaciones con el Sisiema General de
Seguridad Social: salud, pensiones, y Riesgos
Lahorales al supervisor del conlrato.

Cumplié Sin Novedad
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Atencion en la central de citas de consulta
externa, lo que implica la creacién de turnos,
agendas y asignacidn de cilas a ks usuarios de
consuita externa del Establecimiento de Sanidad
Militar.

N/A
N/A N/A
CANEXOS O ACTIVIDADES SOFORTE 4 GANTIDA “OBSERVACIONES GENERALE
DE LA (S) FACTURA (3] ACANCELAR 17« S
N/A N/A
N/A NIA - )
N/A N/A NIA

[ AUMENTG VIDA UTIL DELOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPAGIDAD PRODUCTIVA ¥ CALIDAD DE LS BIENES -
No Aplica

TN

i

- SITUACION FINANCIERA DELCONTRATG " ..

DETALLE DEL PAGO VALOR T OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.469.246,00
VALOR FINAL CONTRATO $ 2.460.246,00
PRIMER PAGO PAC MARZO $1.234.623,00 _Cuenta de CobroNo. 001
SALDO $1.234 623,00

Certificacion para pago formalo
ORIGINAL | Ga-JEAD-FR-092 *
COPIA Certificado disponibilidad *COP” SECOP
COPIA Registro presuptestal CGRP | GECOP
COPIA Conlrato, modificatorios ylo adiciones SECOFP
ORIGINAL | Cuenta de cobro No. 001 X )
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) | X
Radicacion cuenias por pagar de
COPIA pagos parciales y/q gmortizacic')n X
anticipos  ylo  legalizacion  pagos
anticipadas. o _
Acta de inicio (para contratos de obra,
COPIA mantenimiento, suministras, prestacion SECOP
de servicios)
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DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia; 20-09-18
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP
Certificacion  de  apories  segundad
social v parafiscales firmada por el
COPIA revisor fiscal ylo representanie legal y X
recibo del Uftimo pago (planillapago) | o
Balances de avance de obra ¢ enlrega
COPIA firal  (contratos de obra ylo No aptica
manltenimiento de bienas inmuebles). >
Certificacion de adiciones y mejoras en
CRIGINAL propiedad planta y equipo formato GA- No aplica
FR-087
COPIA RUT SECOP
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos No aplica
para conlratos en moneda extranjera .
COPIA Certificacion bar!caria de la cuenta SECOP
dende se abonaran los pagos -
Imprimir pantallazo de la consulta que
COPIA la cuenta bancaria esle en estado SECOP
ACTIVA en €l sistema SIIF |
COPIA Licencia de impartacién ~ No aplica
COPIA Declaracién de importacién No aplica
COPIA Guia aérea Noaplica | _
COPIA Guia de empague | Noaplica
Los demas documentos que se
COPIA requieran yfo los que se hallan suscrito X
en el contrato,

. EN CONGTANGIA, FIRMAN QUIENES TNTERVINIERON: .7

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CONTRATISTA

fade

Subteniente P

SALGADO RIANO
SUPERVISORA DE CONTRATO

Teniente Coronel GUSTAVQ

ORDENADOR

GASTO (E)

0 NAVARRO CARRASCAL




SENORES:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO.

CUIDAD.

REF. Certificado de Pago-de Satud, Pensiény ARL.

Yo LINA MARIA GAMBA CAMACHO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.016047.411 De
Bogota, me permito certificar que me encuentro a paz y salvo con el pago de salud, pensién y ARL.

Dada en Madrid Cundinamarca, en 2l mes de Febrero de 2019,

€C:1.016.047.411 De Bogota
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CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, LMJMMLQ identificado con la cédula de ciudadania No:

10160939 expedidaen k%)mf_con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
{ . ,
tributarias, en especial las establesidas en la Ley 1819 de 2016 y en el paragrafo 2 del articulo 383

del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. queNO  soy declarante det impuesto sobre la renta y complementarios

2. Para efectos de la aplicacion de Ia tabla de retencién en la fuente establecida en el articule 383
del Estatuto Tributario, Ia cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos

por honorarios y por compensacian por servicios personales, L\Qhe contratado o vinculado
mds de un trabajador assciado a mi actividad econdmica.

La presente certificacion se expide en la ciudad demgld Cundinamarca, alos _2.& _dias del
mes de_fefn_de 2019 con destino a Sdac) ml ‘(’)\( NIT_F3 002394630

Atentaments,

r B
I NP‘mbre Una &mbo camocho
CC. (0OAM
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