J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuaro Salicitante: MHmjaimes Marisol Jaimes Delgado

L ] 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Nacion

2022-05-13-9:14 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
2 Tdad | SUDUmas -
Nimero: 1257??222iF0cha Registro: 2022-05-10 o a 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
a
igencia P P | Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 1822|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2022-05-12 |Codigo de Referencia: 04500740500125777222 Tipo de Moneda: COP-Pasos Tasa de Cambio: 0.0
Valor Brute: 1.481.568,00| Valor Deducciones: 5.526,00|Valor Neto: 1,475,642 0p|Saldo x Pagar: Q.00
VALORES PAGADOS

alar
TRM Pago Valor Brute 1.481.568,00 Deducclonss 5.926.00|Va|nr Neto ] 1.475.642,00| Moneda Base Compra Valor MBC [
REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:

Brute Reintegrado Pesos; 1] integrado Deducci Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00]
Bruto Reintegrade Moneda: 0,00|Reintegrado Deducci Moned 0,00|Reintegrade Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Wentificacian: | 1001652246[Razén Social; [KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO | Medio de Pago: [Abore en cuanta
CUENTA BANCARIA
S— | 02430108932] g anco: |amcowmsm SA. }Tiw IAhnr!o |Emd‘,: |Ama
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
o = TR .
13-D1-01-D7 - DIRECCION TESORO mqou DGCPTN Nimero: | se57 15[ Tipo: Sl — [F&cha. ]2022-05-10
Tipo Beneficiario Pago U= Senaiiciaco il
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA [ POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC sIT WMONEDA TASA DE
PESOS [ MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA | USODEPROYECTO [ MONEDA i VALOR MONEDA
15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NC. 5 / A-02-02-02-009.003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
| Nacion [ 5 | ssr | 1.981.568.00] 000 148156800 [ | Pesos] 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGD NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
_ UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 L OMBIANE JAIME ISAZA SADAYD B90900286 ’DEPARTRMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 5.926,00 5.926.00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR i e ESTADO
15-01-11-102 - ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. 5 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-05-12 1.481.568,00) 05 NINGUNO Pagada
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| Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHmirojas Maria Femanda Rojas Cortes
1 Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 5
4 i Ejecutora Sclicitante:
—— Fecha y Hora Sistema: 2022-05-05-1:53 p. m.
f lnmin r]
TRLIUN
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 1822 Fecha Registro: 2022-05-05 Unidad [ Subunidad ejecutora: 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NQ. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada I'I.E.E“_ = [ |NU Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 622
Valor Inicial: 1.481.568,00| Valor Total Operaciones: 0,00|valor Actual: 1.481.568,00|Saldo x Ordenar: 1.481.568,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.00|Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 ;:::"::‘u“' 0,00] :‘f“_u e iy 0,00
Valor Deducciones: 5.926,00( Valor Neto: 1.475.642,00| Valor IVA: 0,00(Nro. Cdp: 122
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00{ Atributo Contable: D5-NINGUNO Comprobante Contable: 227633
TERCERO
Identificacion: [ 1001652246|Razon Social: |KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO [Medio de Pago: | Aboro en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0z430108932]Banco: [ancoLomBIA S A, Tipo: [anomo |Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numera: | 1822[Tipo: bersanas NO Doclacanies_|!dentificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | No. oa?]ripo: CUMPLIDO A SATISFACCION Fecha: izozz-os-os
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. 30' Ni ET]EAUE:_(é
! el o R B e S A Nation 16 SSF 05-NINGUND OPFECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

|AEREQ DECOMBATENO 5 ICUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS

Total: 1.481 568,00 0,00 1.481.568,00 1.481 568,00
[Objeto: PAGO CTO 001-02-2022 AUX ENFERMERIA KELLY TATIANA [

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. 5 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-12-13 Generada 1.481.568,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION R e

AR ';\“&';:\;I‘;‘“ NIT 880800286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 1.481.568,00 0,400 % 5.926,00 5.926,00
[COI OMBIANG JAIME [SA7

it
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e
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J Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHidurango LUIS GABRIEL DURANGO GIL
Unidad 6 Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

g E : Ejecutora Solicitante:
. Fecha y Hora Sistema: 2022-05-05-12;43 p. m,
Nacion " "
[ ¥

CUENTAS POR PAGAR
Nimero: 1822|Fecha Registro: 2022-05-05 ImE" 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: idq:.usicinn de Servicios a Personas NO  [pro. Compromiso; 822 Nro. Cdp: 122
Caja Menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 1.481.568,00|Valor Iva: 0,00|Valor Total: 1.481 568 00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 1DO1652246|Ra26n Social: iKELLY TATIANA SALAZAR CASTRO
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: | No. 031[Tipo [cumPLIDO A SATISFACCION |Fecha: | 2022-05-05)
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
1|ACTO ADMINISTRATIVO

12|CUMPLIDO A SATISFACCION

17|FACTURA
IOhjeto.: ]PAGO OPS AUXILIAR ENFERMERIA KELLY TATIANA _|

TE. DURANGO GIL LUIS GABRIEL
ESADM - ESM CACOM No. 5
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE ESTADO

JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

CODIGO: GH-JEFSA-FR-045
VERSION No: 1
VIGENCIA: 8/29/2018

EL SUSCRITO CR ALEJANDRO DUARTE ACUNA, ORDENADOR DEL GASTO DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5 NOMBRADO
MEDIANTE RESOLUCION DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA No. 729 DEL 28 DE SEPTIEMBRE
DEL 2021, TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA Rionegro, 05/05/2022 TRAMITE N°. 37
PROVEEDOR KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO X NIT 1.001.652.246

ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR
SALDO ANTERIOR $ 13,839,192.00 [BANCO BANCOLOMBIA S A.

NG CUENTA T —

VALOR A PAGAR $ 1,481,668.00 [0 00 02430108932
SALDO MENOS ESTA
¢ Sroiyingy $ 12,357,624.00 |TIPO DE CUENTA Ahorros

CONCEPTO DE PAGO

$1.481.568,00

Se tramita pago del contrato No. 001-02-DIGSA-JEFSA-CACOM-5-ESM3029-2022 cuyo objeto es "Contratar 01
médico general para el Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5 por valor de

DATOS SIIF NACION Y SAP/R3

NUMERO REGISTROS SIIF

NUMERO REGISTROS SAP

CDP: 122
" Soq— 001-02-DIGSA-JEFSZIS-;:JZACOM-S-ESMBMQ-

CENTRO DE
REGISTRO PTAL: 622 COSTOS:
RECURSO 16

RUBRO PPTAL

A-02-02-02-009-003

SFE72ENFO01

Enfermeria

N® SOL-PEDIDO:

N CONTRATO
MARCO:

N® RESERVA DE
RECURSOS:

N”PEDIDO:
Se puede

diligenciar a mano

N* HOJA DE
ENTRADA:
Aplica solo para

servicio

Wit

Elaboré: TE DURANGO GIL LUIS GABRIEL
CDTE ESCUADRON ADMINISTRATIVO ESM

ORDENAD

Coronel ALEJANDRQ DUARTE ACUNA
DEL GASTO CACOM No.5




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: e
ACTA DE RECIBOA SATISFACCION DE | Version N°: -
BIENES Y SERVICIOS JEFATURASALUD ———
FAC Vigencia: 29-08-2018

ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS No
31 PAGO PARCIAL

FECHA: 30 ABRIL-2022

CONTRATO N°

No. 001-02-DIGSA-JEFSA-CACOMS5- ESM3029-2022

FECHA SUSCRIPCION

24/01/2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios y apoyo a la gestién como Auxiliarde
Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Militar del
Comando Aéreo de Combate No.5

FORMA DE PAGO

Contra facturacién mensual previa presentacion de parafiscales,
Sistema General de Seguridad Social integral (salud, pension,
riesgos profesionales), recibido a satisfaccién firmado por ambas
partes, cuenta de cobro por las horas laboradas, las cuentas de
cobro que por tramites administrativos queden pendientes por pagar
en el mes de diciembre seran constituidas en cuentas por pagar, y
el pago de estas se hara efectivo en el primer trimestre de la vigencia
2022, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrato.

KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO mayor de edad y domiciliada

CONTRATISTA en Rionegro, identificada con cédula de ciudadania No.
1.001.652.246 expedida en La Ceja, Antioquia
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR T1 PULIDO GOMEZ SANDRA MILENA
El valor del presente Contrato corresponde a la suma de dieciséis
gg’;ﬁ%ﬂ% e OEL millones ochocientos dos mil trescientos veintiocho pesos M/CTE

($16.802.328,00 M/CTE)

PLAZO DE ENTREGA

El plazo del Contrato serda desde el perfeccionamiento de los
requisitos de ejecucion asi: aprobacion de las garantias, expedicion
el Registro Presupuestal y de la suscripcion del acta de inicio y
hasta: [) POR PARTE DEL CONTRATISTA: Entregara a entera
satisfaccion la totalidad del servicio contratado a mas tardar el 31 de
diciembre de 2022, y/o hasta agotar el presupuesto. Il) POR PARTE
DEL CONTRATANTE: Contra-facturacion mensual previa
presentacion de parafiscales, Sistema General de Seguridad Sodial
integral (salud, pension, riesgos profesionales), recibido a
satisfaccion firmado por ambas partes, cuenta de cobro por las
horas laboradas, las cuentas de cobro que por tramites
administrativos queden pendientes por pagar en el mes de
diciembre seran constituidas en cuentas por pagar, y el pago de
estas se hara efectivo en el primer trimestre de la vigencia 2022,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato.

FECHADE INICIO

01/02/2022

FECHADE SUSPENSION

N/A
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FAC Vigencia: 29-08-2018
FECHADE N/A
REINICIACION
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 NO APLICA
FECHA DE N/A
SUSCRIPCION
OBJETO DEL CONTRATO | N/A
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL $16.802.328,00
CONTRATO

En Rionegro, Antioquia, el 30 de abril de 2022, se reunieron la sefiora Técnico Primero SANDRA
MILENA PULIDO GOMEZ en su calidad de supervisor suplente por parte del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE
SALUD — CACOMS5 - ESM y la sefiora KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO contratista; con el
objeto de efectuar el correspondiente recibo Parcial, de los bienes y/o servicios
correspondientes(s) al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantarla inspeccion alo(s) bienes y/o servicios se establecid que estos cumplen con
los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del
plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes
entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS | CANTIDAD OB.‘.?ERVAC%ONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS ]
PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

1. PRESTACION DE SERVICIOS COMO | 1) Brindo la informacién de los servicios
AUXILIAR DE ENFERMERIA prestados por el ESM, conforme a requerimientos
del usuario, asi mismo dar informacién sobre las
ordenes autorizadas para servicios en la red
externa.

2) Preservo y mantuvo insumos y equipos
biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar
el fallo de los mismos a tiempo.

3) Verifico y suministro papeleria en los
consultorios.
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4) Efectué procedimientos especializados de
limpieza, sanitizacion y desinfeccién en equipos y
articulos de los consultorios.

5) Alisto equipos, manejo de material quirdrgico,
identificacion de instrumental.

6) Realizo oportunamente la solicitud semanal
al almacén (el primer dia de la semana o a
disposicién del Almacenista) de los insumos
requeridos en los servicios de consulta prioritaria,
hospitalizacién y consultorios.

7) Controlo los insumos de los servicios.

8) Controlo y mantener al dia las historias
clinicas utilizadas en consulta externa por los
profesionales de la salud.

9) Semaforizo los insumos despachados por el
almaceén.

10) Tomo electrocardiogramas por consulta
externa segun el horario indicado.

11) Entrego acta firmada por quien entrega,
recibe y jefe inmediato sus actividades, con
pendientes y novedades si aplica.

. Area De Consulta Prioritaria

Debe de realizar las siguientes actividades:

1) Direcciono al usuario en la prestacién de los
servicios en relacion con la comprobacién de
derechos para uso del SSFFMM con el carné,
Custodia, diligenciamiento y organizacion la historia
clinica en el proceso de prestacion de servicios
segun laresolucion 1995 de 1999.

2) Aplico la técnica aséptica en todos los
procedimientos de acuerdo con las medidas de

prevencion y control manteniendo la seguridad del
paciente y el profesional de la salud.
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3) Efectu6 procedimientos especializados de
limpieza, sanitizacion y desinfeccion en areas
equiposy articulos.

4) Oriento y educara los afiliados para el uso de
los servicios de salud que requieran.

5) Tomo y realizar el debido proceso para
muestras de laboratorio ordenadas.

6) Preparo el entorno para dar cuidado a la
persona en alteracion de salud segln asignacion o
delegacion del profesional.

7) Brindo los cuidados basicos asignados o
delegados, de higiene y comodidad.

8) Asistio a la persona en las actividades de
movilizacién segin sus limitaciones y equipos
requeridos.

9) Asistio a la persona en las actividades de
nutricion asignadas o delegadas por el profesional.

10) Apoyo y asistid al usuario en todas las
actividades propias y necesidades fisiologicas que
durante la estadia en el servicio requiera.

11)  Alisto los medicamentos inmunobioldgicos
segun delegacion, teniendo en cuenta los principios
de asepsia y los 10 correctos. Debe contar con la
norma de competencia laboral de administracion de
inmunobiolégicos segln delegacién y norma
vigente y tener el esquema de vacunacion
completo.

12)  Aplico los medicamentos segtin delegacion y
de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la
dosis y la hora prescrita.  Vigilar la accion

farmacéutica y reacciones adversas de los
medicamentos e inmunobiolégicos administrados

4
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de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la
persona.

13) Mantuvo el ambiente de trabajo en
condiciones de higiene y seguridad.

14) Ejecuto practicas de trabajo seguras
conforme a las normas técnicas.

15) Participo en los procedimientos para la
prevencion y atencion de emergencias de acuerdo
con las normas Técnica.

16) Preparo y apoyar el traslado de la persona
del sitio de origen al sitio de destino de la remision
segun manual de procedimientos y las necesidades
del ESM.

17)  Monitoreo a las personas durante el traslado
segun necesidades identificadas y guias vigentes.

18) Entrego a la persona en riesgo de salud al
sitio de destino seguin protocolos.

19) Cuido integralmente al usuario en
condiciones criticas de salud segtin su estado y de
acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

20) Monitoreo las funciones de los diferentes
sistemas de acuerdo con las condiciones previas y
objetivos terapéuticos concertados.

21) Asistio a la persona en estado critico de
acuerdo con sus condiciones, segun guias de
manejo vigentes.

22) Atendiointegralmente al usuario en la unidad
quirirgica de acuerdo con guias de manejo y
protocolos vigentes.

23) Realizo los procedimientos propios como:

Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso
gastrica y vesical, cateterismo vesical, glucometria,

5
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canalizacion de vena, lavado gastrico, paso de
enemas, toma de electrocardiogramas,
micronebulizacion, aseo terminal, realizacion de
material (gasas, algodon), lavado y esterilizacion
instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de
herida limpia y contaminada), toma de signos
vitales, habilidades para procedimientos de
reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica, en la
entrega de turnos debe realizar la verificacién del
sellodel carro de paro, funcionalidad de los equipos
que recibe, inventarioy a su vez debera responder
en caso de que alguno de estos Uultimos se
encuentre en mal estado, no funcional o
desaparecido, debe verificar la fecha de
vencimiento de los insumos.

24)  Revisoloscilindrosy fuentes de oxigenosen
las areas de consulta prioritaria, hospitalizacion y
cirugias.

25)  Verifico todos los equipos en las areas del
ESM que le sean designadas.

26) Roto por todas las areas del ESM Consulta
prioritaria, Hospitalizacion, Consulta externa segun
sea requerido por necesidades del servicio en la
periodicidad que se solicite.

27) Mantuvo organizada la papeleria de cada
servicio, revisar diariamente el inventario asignado,
diligenciar cada uno de los formatos segtn el
servicio al que este asignado.

28) Realizo seguimiento telefénico a las
notificaciones obligatorias bajo la supervisiéon del
enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los
usuarios y empleados del ESM en prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, citacién a
los pacientes para la asistencia de los diferentes
grupos que tiene implementados en los programas
de promocion y prevencion. Registrar después de
cada procedimiento la firma y sello en los formatos
y en la historia clinica del paciente.
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29) Realizo los registros en SALUD.SIS,
verificando el correcto diligenciamiento de la historia
clinicay cada unade sus partes dentro del archivo
electronico.

30) Realizo selectiva de inventarios para los
meses que se requieran.

. Servicio de ambulancia:

1) Realizo el inventario de insumos de cada
ambulancia, con su debida reposicién en caso de
faltar, semaforizar los mismos y reportar al jefe
inmediato en caso de novedades con las mismas.

2) Verifico el estado de la ambulancia que
comprende: aseo, luces exteriores de emergenciay
oxigeno medicinal de la ambulancia.

3) En caso de remision ared externa diligenciar
el formato de bitacora en su totalidad y reposar en
carpeta designada, esto es de caracter obligatorio
con letra clara y legible.

4) Estar atento de la documentacién requerida
para el correcto traslado y remision del afiliado a la
red externa.

5) Informo antes de salir de la unidad a la torre
de control con el fin de dar aviso a la unidad y al
ESM CACOM 5.

6) Presto apoyo al servicio de consulta
prioritaria en caso de no encontrarse en traslado.

7) Reacciono inmediatamente en caso de ser
requerido o al llamado de los funcionarios del ESM
CACOM 5.

8) Diligencio el libro de novedades segln sea
requerido con letra legible y clara.
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9) Mantuvo en cada traslado el autocuidado del
profesional y la seguridad del afiliado.

10) Realizolas desinfecciones del habitaculo del
pacientey registrarlas en el formato de desinfeccion
los dias sabados.

. Area Administrativa

T Agendo citas médicas y odontoldgicas segin
disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.

2. Entrego autorizaciones a la red externa

contratada segun disponibilidad de cuadro de tumo
de cada mes.

i 3 Realizo requerimientos del Establecimiento y
previa verificacion con el supervisor del contrato
desarrollar actividades administrativas que estan en
directa relacion con la prestacion de servicios de
salud a los usuarios adscritos al ESM CACOM 5.

. Programas De Promocion Y Deteccién

L Realizo y ejecutar las actividades
relacionadas con el Programa de promocién y
deteccion.

2. Realizo apoyo al diligenciamiento de fichas
familiares en supervision y compafiia de Enfermeria
Superior.

3. Realizo actividades educativas para todo el
personal Adscrito al ESM - CACOM 5, referente a
todas las Rutas Integrales en atencion en Salud.

4. Realizo apoyo a enfermeria Superior en
valoracion procedimientos de acuerdo los pacientes
que se encuentren en bajo riesgo, riesgo moderado
y/o riesgo alto.

5. Realizo de manera mensual, bimensual
trimestral y semestral informes de seguimiento a
referencia de Modelo de atencién integral en salud
(MATIS).




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: -
ACTADE RECIBO A SATISFACCION DE Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURASALUD ) :
FAC Vigencia: 29-08-2018
6. Mantuvo el cumplimiento de las actividades

de Induccion a la Demanda, consulta, Informacion,
Educacion, Comunicacién y Vacunacion que se
orienten al cumplimiento de las metas mensuales.

T, Asistio a videoconferencias programadas

DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES
OFRECIDOS
(Ofrecidos por ' el
contratista y que fueron
objeto de ponderaciéon y
escogencia del contratista,
para seguimiento por parte

del supervisor)

para la actualizacion y seguimiento del MATIS.

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD
PRODUCTIVAY CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL VALOR OBSERVACIONES
PAGO
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $16.802.328,00
ADICION $0
VALOR FINAL
PAGO ANTICIPADO $0
O ANTICIPO
PRIMER PAGO | $ 1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de Febrero /2022, de
PARCIAL FEBRERO acuerdo a factura No 02.
PRIMER PAGO $ 1.481 568.00 176 horas ejecutadas en el mes de Marzo /2022, de
PARCIAL MARZO o acuerdo a factura No 09
PRIMER PAGO | $ 1.481.568.00 ;Z‘Gerr]c?rasf:jtic;g%jaisen el mes de abril /2022, de
PARCIAL ABRIL il




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: o
ACTADE RECIBOA SATISFACCION DE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD : :
FAC Vigencia: 29-08-2018
SALDO PAC 2022 | $12.357.624,00 [ Pendiente porejecutar 73,55%
ANEXOS

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar
documentos citados en la Circular No. 20132130582693 del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-
COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacién Requisitos para Pago y Derecho a Turno,
de acuerdo a los Anexos A y B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision
Empresarial SVE por la opcién documentos /Consultar/buscar por parametro de busqueda: Tipo:
circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO
TIPODE DOCUMENTO DOCUMENTOS EN FiSICO
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor
Copia fiscal y/o representante legal y/o recibo del ultimo X
pago (planilla pago para contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién)
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
<
Ta+\aﬂa 504\6&61/“ Q
KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO T1. PULIDO GGMEZ SANDRA MILENA
CONTRATISTA SUPERVISOR O INTERVENTOR SUPLENTE

ELABORO: T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédiga GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Version No: 1
PRESUPUESTAL Vig i 20/05/2021

Jefatura o Unidad:

ESM - CACOM 5

[Nombre del Supervisor de Contrato

T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ

Ordenador del Gasto

CORONEL ALEJANDRO DUARTE ACUNA

Ne. Contrato

Ne. 001-02-DIGSA-JEFSA-CACOMS-ESM3029-2022

Objeto del contrato

Contratar 01 Auxiliar de Enf

ia como P

de servicios pr

Comando Aéreo de Combate No.5, segun ficha técnica

y apoyo a la gestion para el Establecimiento de Sanidad Militar del

Valor del contrato

$16.802.328,00

Adicién / Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$16.802.328,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION POR
PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL BIEN O RUBRO
CTA | sUB | ©B) | ORD | SUB | MEM | SUB | SUB | SUBORD | RECURSO | INVERSION SEECHIFSOME LR SERVICIO
cTA ORD TEM 1 | ITEM 2
02 | 02 | o2 003 | o1 16 ADA-SERVICIOS DE SALUD | - AUXILIAR DE ENFERMERIA $16.802,328,00
TOTAL VIGENCIA 2022 § 16.802.328,00
TOTAL VIGENCIAS 2022
Control - Su contrato se ha medificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $ 16.802.328,00
y ultimo CPA)
VALOR PARA
No. MES DE AMORTIZAC!| DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA TRAMITE DE PAGO SALDOS
PAGO PAGO &N PAGO SERVICIO PAGO RO
CONTRAFACTDY PRIMER PAGD PARCIAL DE EoR
ME::::E"P G HiA ey oS RELZADAS EN| 0202200800301 REC|  gepuncios sALUD HUMANA $1.481 568,00 §1.481.558 $ 15,320, 76000
C&%U PHIMER FA
L NiA e B nZsDAS EN 020202 00800381 REG|  gequicios saLuD HUMANA §1.481 568,00 51481566 $13838 192,00
C;NTHAFACTU
- PRIMER PAGO PARCIAL DE
MEN?UF';?"ME HiA LAS HORAS RELIZADAS EN |72 0202-008-003-01 REC SERVICIOS SALUD HUMANA §1.481.563.00 51,461 568 § 12,357 634,00
e s EL MES DE ABRIL DEL 2022
TOTALES $ 4.444.704,00 $ 4.444.704,00 $12.357.624,00
FIRMA § = ~)
(Supervisor {D e [ ae)
del Contrato) iR e
POSTFIRMA T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
FECHA 30 DE ABRIL DE 2022




 PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-04-20, 03:26:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045508633
Periodo Cotizacién:  abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022
== .
PAGADO 20/04/2022 )
S == SR S ——— = ———e — = - — =S
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO
Documento CC1001652246 Direccion CL 10 #20 - 61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
et | Motisrvomsns | x| uowe gl el lalolslelel ol o]l e B IR~ -~ TR I A o R - - e i R i e
1C 100165224 [KELLY TATIANA SALAZAR o 00 ] | | (230201} PROTECCION | $1.000.000| S 160.000}(EPS01D) £PS SURA 51000000 S125000) 2436 |5 1.000000[ 5 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CEF 50 so s0 s0 50
IILTOTALES
PR A o idad, idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF pobighps Min Educasian | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000/ § 1.000.000 $ 1.000,000 50 § 160,000 $125.000 $ 24,400 50 30 $0 30 50 50 50 $ 309.400 50 5 309,400
Pagina 1¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

S

que sear

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




=1 O] Formulario del Reglstro (nlco Tributarlo Siess

#ot wnk Coiomiia mi§ onENlL

z,mw-[a | 1 | Inscripcidn -
4. Nomero de lormulario 14802668333

O AR

/zky‘“’*"““

5. Nomero da Identcaciin Trbutans (NIT) Illw
100165 22487

IDENTIFICACION 0’\\\‘}
24, Tipo de contrbuyents 25. Tipo da documanto 26. Nomaro da Identificacisn (&j 27, Facha expedicién
P natural o sucesidn Biquida 2 [Cédula de Ciudadanis ¥:3 1001652246 “ 20201103
Lugar da expedicidn 28 Pais . 29. Departamenic ﬂ"’"?@"ﬂ"" § ¥
COLOMBIA 1 6 8 |Antloquia @ (|G S¥e
31, Primer apelido 22 Sagundo spelida 33. Primer nombre \--/ |4 Cireé nombres
SALAZAR CASTRO KELLY O 7§TMN'A
35. Razédn socl \ “\\7 N

ey O\

36. Normérs comercisl \{ Q@

AMNCW\\V

el L% v /&N @D“’ R g

41, Dirscridn princiosl
VDA LLANO GRANDE

42. Comes slectrinico kﬂmthnasalmmmggmn)po}a\ VA\U}
o Jaa.vaipngt N /L 371976803 2 545 Tadwnoz
O L ethsjFicacion
AT s S

. Cadgo ﬂrmm ., YXW %0, ouu‘ 2 51. Cadigo - esiitiscmanics
pessllrozrszoll (0 WL """ | | L
N_"/ ( “\Respénsabliidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 ] 7 \?" 11 12 13 14 15 1¢ 17 18 19 20 21 n n H a5 28
MRS A A N

© _
)

/(ﬁb!]la‘duufmmm Exportadores

1 2 ~/ 5 ' 7 ' T

L1 | L L Ll 1 ]| = e e : y
B4, Cédgo

57,

1" 12 1 1 19 1 17 1 1 20 ’

N T — |
mm&mmummm-“hmw.uhuﬂmmm-lnqi.mn*urdbumm-mwa igencis ind yan 1a no s4 exlgird su renovacidn

Para uso exclusive de la DIAN
sammon s [X] wo [] 0.0, daFoos: [ 2] 61.Focha [2021-12.22/11:24:37 ]

La nformacidn suminisirada 8 ranvés del formutanio oficial de nacngcion, Bin par de Llos venficach que Iz DIAN realice. ———
rMHMMTM[ﬂWLMﬂwm,wmmum Firma sutorizada:
wmmumm st sdos se los p '
1, sagln ol
mumu,lmumtmaml
Pions ik it 984, Nombra  SALAZAR CASTRO KELLY TATIANA
945, Cargo Conlribuyania

., |
Fechs genersciin documanto POF; 2122071 11:24,52a




) i " %'H. | = . . .
1 A~A\IN Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS MONISTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764026517971
" . . -I‘ m
(415)7707212489984(8020) 001876402651797 1
5. Numero de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV |7, Primer apellido 8, Segundo apeliido 9, Primer nombre . 10. Otros nombres
901542789 6 § '
11. Razén social
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 .
12. Direccion seccional v, Cad.
Impuestos de Madallin d ! 1 1
24, Direccion |
VDA CHACHAFRUTO i
25. Pals 26.Departamenta / 27, Municipio,/*
Colombia Antioquia ¢ Rionegro’

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resblucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo’ estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los casos, €n/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a ‘solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. ' '

Las vigencias de los rangos de numeracion de fac_tu"rar:.'@n; se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. ) ——

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado. la “numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar {a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de la humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede~_1_a'-t_1_abiiitacir5'n de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas #écnicos de contral, dard fugar a la sancidn Firma del i : -
ionario autoriza
establecida en el articulo 684-2 del ET . fun do

Firma del solicitante

L
- | I \‘J .IZ 3

2022-03-11/12:09:53 PM
Fecha Acuse de Reclbo f |

Firmado

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres DUARTE ACUNA ALEJANDRO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79849298 1004.DV 1 992. Area
1005, Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

997. Fecha formalizacian 202 2-03-11/1 2:0 9:5 3




MHfalarcon Flor Yolima Alarcon Sanchez
Unida 15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO, §

AT
" iﬂ Ejacuts
"acln“ Fecha y Hora Sistema 27/01/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 122 de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 622 IFecha Registro: | 2022-01-27 Unidad [ Subunidad Ejecutora: 15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATENO. 5
Vigencia Presupuestal Actual |Eslado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor Inicial: 16.302.323.DDIValur Total Operaclones: 0,00 Valor Actual: 16,802,328 00|Saldo x Obligar: 16.802,328,00
TERCERO ORIGINAL
non: Ul e & .
" | 1001652245};{“#“ Sochl: [KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO |Meﬁio de Pago: ];\hnnn &n cuenta
Cludadania. CUENTA BANCARIA
Nimero: | 02430108932[Eanr,n: iBANcoLomalA SA. |Tipo: |Ahm‘m Estado: |Ar:1iva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: i 79&49293|Nnmm: ALEJANDRO DUARTE ACURA Cargo: IURDE”ADC’R DEL GASTO SUE 102
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
" d ¥ ESA- i
|dentificacion: Fecha de Registro; Genera Visticos: Mo Nem. geliciud de 1L T o DE SERVICIOS |Fecha: 2022-01-27
Comision: CACOM-5-ESM
PROFESIONAL
ES
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
T5.01-11-102 ESM COMANDO |A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA : . VALOR
AEREO DE COMBATENO. 5 _|EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL PTa A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
16.802.328,00 0,00,
Total: 16.802.328,00 0,00 16.802.328,00 16.802,328,00

101 AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDC AERED DE COMBATE MO 5, SEGUN

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 5 4-2 ]ANS - GASTOS GENERALES NACION S5F 2022-12-1 16.802.328,00 16,802,328, 00|NINGUNO

LORCY MILENA  femado sgsamente por s

MILENA, VILLA MARTINEZ

VILLA MARTINEZ et 20220128 105309 0500

CT LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pagina

de
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{iind
Nacion

J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHgoviedo
15-01-11-102

Gloria Lucy Oviedo Valderrama
ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. §

2022-04-08-12:.05p. m,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion pr p | disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numero: 122 Fecha Registro: 2022-01-11 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. §
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor MNinguno
A Sal
Valor Iniciat: 53,336 445,00 Valor Total Dperaciones: | -4,074.312,00|Valor Actual.: 49.252.136.00[62;:;“‘“ 0,00{Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
Nimero: 122 Fecha Registro: l2022-01 -07 Namero: Modalidad de |‘ﬁpo de contrato:
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA TALOGO DI AC.
POSICION CA DE GASTO FUENTE ECURSO SITUAC.
é501-1 1-102 EESM A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO s 5 FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
OMANDO AEREO DE | e | 50 D HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES el 3 o OPERACION COMPROMETER
COMBATE NO. 5
2022-04-08 -1.144 B4E,00
2022-01-17 53.336,448,00 -2.929.464 00
Total: 53.336.448,00 -4.074.312,00 40,262 136,00 0,00 0,00
Objeto: CONTRATACION DE 03 AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL. ESM CACOM-5 —l
Firmado digitabrente por
LORCY MILENA VILLA
LORCY MILENA vt
VILLA MARTINEZ fecha: 20220413 10:19:13
050"
CT.LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE SECCION PRESUPUESTO
Pagina

1
de
1




‘ FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: | GA-JEAD-FR-113
FORMATO CERTIFICADO PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO | Version. 6
CATALOGO PRESUPUESTAL | Vigencia: 14/06/2019
CPAN® 061 =
Jefatura o Unidad: CACOM-5 \,':f_re,'_"‘],‘" 3
Vigencia Actual &
Dependencia i Fecha
: ESM Fecha ajuste| g7.anr-2022 -
Solicitante: i A vera e 11-ene-2022
MPUTACION usos a
< o =] PRESUPUESTALES Ee
s1Elalsl & |&(E|R|s RUBRO PARA GTOS DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO | “macn | commanicon | ‘weow | £ | VALoRUMTAR | VALORTOTAL
|- = H sle)* INVERSION g
01111 !I . i || ’
02| o2]oz|ooe| o003 o1 16 |ADA-Servicios de salud Humana || Il !| .| ! ‘ ii || AUXILIAR DE ENFERMERIA PRIORITARIA 85101601 C"g';f;:""“ GLOBAL § 15.657,480,00 $ 15.657.480,00|
A
02| 0202009 o023 01 16|ADA-Servicios de salud humana 1”'"". ||||||Hml||”| H” AUXILIAR DE ENFERMERIA MATIS 85101601 C"g‘i:‘:‘:'“ GLOBAL | 1 | $16.802.328,00 $ 16,802.328,00
1 i .I - H|E
i I K 5
02| 02| 02|{o0a| o003 01 16 |ADA-Servicios de salud humana i I |AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION 85101801 °°"'C ’“"’If"“ GLOBAL | 1 | §16.802.328.00 $ 16.802.328,00)
T AR § 0,00
A $0,00]
§0,00
§ 0,00
$0,00
VALOR TOTAL CPA $ 49.262,136,00
OPERACION VALOR OPERACION OBSERVACION
Valor inicial version 1 $ 53,336.448,00 RECURSOS ESM
Operacion version 2 529 34,030 REDUCCION
Operacian versen 3 REDUCCION
Operacin versidn 4
Dperacion versidn 5
Valor ajustado CPA 5 49.262 136,00
|Elaboré: PDE MARY L. GIRALDO B.
|PROFESIONAL PTAL
. =
"t\ Voo o )
Vo.Bo, il FIRMA -
MY HERNANDO MAURICIO PALACIOS CORTES CR ALEJMj}Rc DUARTE ACONA——
JEFE DEPARTAMENTO DE PLANEACION CACOM-5 ORDENADOR DEL GASTO CACOM-5
GA-JEADFR-113 Versién 4 Pagina 1 de 1
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Certificado ——

Bancario

Jueves, 3 de marzo de 2022

Sefior(a)
A quien pueda inleresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO identificado(a) con CC
1001652246, a la fecha de expedicién de esta certificacion, iene con el banco los siguientes productos:

Producto Ne. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 02430108932 202112720 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.

*Si desea venficar la veracidad da esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(57-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teleldnicas an ol
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) | 865 379 97 14,

~= Bancolombia




Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHIdurango LUIS GABRIEL DURANGO GIL

Unidad © Subunidad Ejecutora 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE NQ. 5
Fecha y Hara Sistema: 2022-03-03-11:38 a. m.

Vigencia de

Namero de Aot
: - : Nombre Cuenta Estado de |utilizacién de Cta
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera Baiarts Cuenta Bancara Sucursal la Cuenta| Bancariaen la

Identidad Bancaria U/S Ejecutora

Tipo de Cuenta

Tipo Doc.
Identidad
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Rionegro, 30 abril de 2022

Sefores
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL CACOMNo. 5
Rionegro - Antioquia

Yo KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO Identificada con cedula de ciudadania No.
1.001.652.246 Expedida en La Ceja, Antioquia, vinculada actualmente mediante contrato de
prestacion de servicios, y para efectos de lo reglamentado en la normatividad tributaria
vigente, certifico bajo la gravedad de juramento’ (Articulo 442 del Cédigo penal, modificado
por el art. 8 ley 890 de 2004) lo siguiente:

1. No he contratado o vinculado a dos 0 mas personas asociado a mi actividad econémica
por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. por al menos noventa dias
continuos o discontinuos, dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta (Paragrafo 2 art.383 E.T.), que los aportes al sistema
de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito
con la ESM - CACOM No.5, y los aportes por pensiones obligatorias y salud, no han
sido tomadas para deducir de la base de retencién de otros contratos suscritos.

2. Que SI () NO (x) estoy obligado (a) a expedir factura de acuerdo a lo contenido
en el Articulos 615 del Estatuto Tributario y decretos reglamentarios vigentes.

3. Para efectos de determinar mi obligacién de efectuar aportes al sistema de
seguridad social (ADRES), soy pensionado y/o cuento con asignacion de retiro.
SI( )NO(x).

4. Soy declarante de renta? segun lo establecido en el articulo 592 Estatuto
Tributario.

SI( ) NO( x)
Para efectos de deduccién en la en la base gravable de retencién certifico que:

1 En el afio inmediatamente anterior realice pagos por concepto de Intereses o
Correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda.

Adjunto certificacion del banco con total valor pagado. SI( ) NO(x).

2. En el afio inmediatamente anterior realice pagos por concepto de medicina preparada
0 seguros de salud.

Adjunto certificacion de EPS con valor total de aportes Sl (X)NO( ).

1 Atticulo 442 del Codigo Penal, Modificado por el articulo 8 Ley B30 de 2004. Falso testimonio. El que en actuacion judicial o
administrativa, bajo |a gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en
prision de cuatro (4) a ocho (8) afios.

2 Los trabajadores independientes no obligados a declarar, podran reemplazar, para efectos comerciales, la declaracion del impuesto
sobre la renta y complementarios, mediante una relacién privada de sus ingresos, retenciones y patrimonio debidamente firmada por el
contribuyente. Esta relacion no requiere presentacidn ante la administracian de impuestos




3. Certificoque el afio inmediatamente anterior tenia a mi cargo dependiente econémico
tal como lo especifica el art 387 del ET.

Adjunto registro civil o certificacion de contador. SI( ) NO (x).

4. Certificoque he realizado aportes voluntarios a los fondos de pensiones y/o a cuentas
AFC.

Consignacion o pago aporte AFC y/o Pago pension voluntaria SI( x ), NO ( ).

Sidurante el presente afio varian mis condiciones tributarias sobre todos o algunos de
los aspectos contemplados anteriormente, enviaré una nueva comunicacién a los
tomadores de mis servicios avisando oportunamente el cambio sobre los mismos.

Toda la informacion reportada, se rinde de conformidad al principio de BUENA FE,
consagrada en el Art. 83 de la Constitucién Politica de Colombia, expreso bajo la
gravedad de juramento, la cual se considera prestada con la firmaa continuacion del
presente documento:

Firma TE’HL[OM({ ‘Sﬁ(a%c"‘/
Nombre: KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO
Cédula: 1.001.652.246. De la Ceja, Antioquia




es de todos FUERZAS MILITARES

Lasequridad  pindefenea ﬁéa COMANDO GENERAL ﬁEL&i%Zﬂéoﬁlﬁa
FUERZAAEREA COLOMBIANA

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

LA SUSCRITASENORATECNICO PRIMERO
SANDRAMILENAPULIDO GOMEZ
SUPERVISORADEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO, identificada con cédula de ciudadania
1.001.652.246 Expedida en Rionegro, Antioquia, laboré en el mes de abril de 2022 como
auxiliar de enfermeria para un total de 176 horas, por prestacion de servicios para el
Establecimiento de Sanidad Militar CACOMS5, cumpliendo con las actividades asignadas
dentro del contrato No. 001-02-DIGSA-JEFSA-CACOM5- ESM3029-2022

Dado en Rionegro, 30 de abril de 2022

; .
‘l)__'ao_r;{ )
faoeyf

Técnico Primero SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
Supervisora de Contrato
001-02-DIGSA-JEFSA-CACOM5- ESM3029-2022

“ASISE VA ALASESTRELLAS”

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489

Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia.
www.fac.mil.co




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020. Resolucion 042 2020

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 NIT 901542789-6

FECHA OPERACION : 4/30/2022 | SF67 16

Autorizacién de numeracién documento soporte DiAn No 18764026517971 del
11/03/2022, prefijo SF 67 desde la 1 hasta la 5000,

NOMBRE: KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO
IDENTIFICACION: cC [x] NUMERO | 1001652246 |
VALOR TOTAL DE LA OPERACION
(LETRAS) UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
(NUMEROS)$S [ § 1,481,568.00 |
CIUDAD Y DIRECCION [BASE AEREA VEREDA LA BODEGA RIONEGRO - ANTIOQUIA
TELEFONO [3197680325 |
OBJETO:

Contratar 01 Auxiliar de Enfermeria para realizar seguimiento, control y ejecucion del Modelo de Atencion Integral en
salud (MATIS) en el Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5, segun ficha técnica

OBSERVACIONES
CONTRATO No.  001-02-DIGSA-JEFSA-CACOMS5- ESM3029-2022 DESEMBOLSO No. 3 DE 11

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 al 30 abril 2022

ToHign 9 Salgor

KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO

SUPERVISOR DE CC{NTRATO
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