FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GA-JEAD-FR-092
i Version N°: (
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Yigencia: 28-08-2018

CERTIFICACION N° (Namero)

cecHa. o ¢ beo 2010

EL SUSCRITO Coronel NELSON ENRIQUE PULIDO MARTINEZ ORDENADOR DEL GASTO DEL

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO NOMBRADO como Segundo Comandante y Jefe
Esfado IMayor mediante Resolucién No. 752 de fecha 02 de Noviembre de 2017, fom

posesion el fero de diciembre de 2017 CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQU!

RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA EL PAGO, DEL

PAGO PARCIAL SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO:

058-DISAN-SP-FAC-CAMAN-ESM254308511882-2018: ACEPTACION DE OFERTA

PROVEEDOR: LINA MARIA GAMBA CAMACHO
VALOR TOTAL. $4.938.492,00
VALOR A PAGAR: $1.234.623,00

MES DE PAGO: PAC de CXP de 2018 PAGADERAS EL PRIMER TRIMESTRE DE 2019

Certificacion para pago Formato 1
ORIGINAL Autorizacidn para el pago de servicios publicos, administracion y 1
otros. Cuenta de cobro
COPIA Certificado disponibilidad "CDP” NA
COFIA Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o L)
se requieran de acuerdo a la normatividad vigente.
71

TOTAL FOLIOS ]

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN

Coronel NELSON ENRIQUE\PULIDO MARTINEZ

ORDENADOR D G\SSTO

. ANGEL O RONDON

//EFE DE{CON l

'1







CUENTA DE COBRO D04

Madrid Cund. 31 Diciembre de 2018.

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 millén doscientos treinta cuatro mil seiscientos veintitrés pesos ($1.234.623)

POR CONCEPTO DE:

Los servicios prestados como Auxiliar de Enfermeria en el mes de Diciembre de 2018.

Bajo 1a gravedad de juramento declaro que soy categoria empleada para efectos

Tributarios, no declaro renta y no soy pensionada.

Cordialmente

LINA NIARIA GAMBA CAMACHO T\

CC: 1.016.047.411 De Bogota .
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CONTRATO N° No. 058-DISAN-SP-FAC-CAMAN-ESM
254308511882-2018

FECHA SUSCRIPCION 03 DE SEFTIEMBRE DE 2018

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

No 5118 CAMAN-ESUFA

FORMA DE PAGO PAC QCTUBRE $1.234.623
PAC NOVIEMBRE $1.234.623
PAC DICIEMBRE $1.234.623
CUENTAS POR PAGAR 2018 §1.234.623

CONTRATISTA LINA MARIA GAMBA CAMACHO
CC1.016.047.411

INTERVENTOR MNIA

SUPERVISOR Técnico Cuarto. Silva Boherquez Obed

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4938492

PLAZO DE EJECUCION {DE ENTREGA) 31 de Diciembre de 2018

FECHA DE INICIO NA

FECHA DE SUSPENSION NIA

FECHA DE__RE!NICIACION ] - NIA

NIA

FECHA DE SUSCRIPCION

OBJETO DEL CONTRATQ NIA
FORMA DE PAGO NIA
PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO $4.838.492

En Madrid Cundinamarca, el dia 31 dsl mes de Diciembre de 2018, se reunieron el sefior Coranel Nelson Enrigue Pulido Martinez, en
st calidad de Ordenador del Gasto, & sefior Técnico Cuarto Silva Bohorquez Obed, en su calidad de supervisor por parte del
MINISTERIG DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — ESM 254308511882 v la sefiorita LINA
MARIA GAMBA CAMACHO con cedula de ciudadania 1.016.047 411 en su calidad de contratista; con ef objeto de efectuar el recibo
PARCIAL de los servicios correspondientes al objete contraciual descrito en el clavsulado del citade contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) servicios se estableci6 que estos cumplen con Jos requerimientos, normas y/o especificaciones
técnicas se cumpligron dentro del plaze confractual establecida. A continuacién se describen pormenorizadamente los servicios

__Eﬁrestados asi: ] I
RAS ENTREGADAS | |

© DESCRIPCION.DE

Para el desarrollo del objeto contractual se redlizaron las

siguientes actividades y obligaciones especificas:

1. Realizd servicios en el #&rea de atencion prioritaria, Cumple con el objeto contractual.
consulta externa y programas de Promaocion y Deteccion
en turaos programados mediante cuadro de tumos de By
12 horas, en jomadas Diumnas y nocturnas,

2. ADAPTO AL MEDIO MILITAR, excelente presentacion
personal, preserid su fumo con uniforme y calzado
limpios, cabellc recogido, ufas cortas y limpias;
respetando las normas de bioseguridad. Mantener actitud
proactiva, y disposicion para atender la Normatividad
propia de! Sisiema de Salud de fas Fuerzas Miltares y
Pdlicia Nacional, Dar a los pacientes un trato amable,
cardial con calidez humana, respetando siempre la
confidencialidad.
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3. Entregd la documentacién requerida al supervisor del
confrato para tramitar el pago del servicio prestado. Y
este mismo sera aparte del Jefe de Escuadrdn de
senvicios de salud quien se entere de novedades
ocurridas, esto respelando €l conducto regular que se rige
en la organizacion det medio Militar. La Ejecucion del
contratc serd supervisada por el personal idGneo y
capacitado del Establecimiento de Sanidad Militar No.
254308511882 quien emitird el concepto de satisfaccion
de los servicios prestades mensualmente

4, Brindd apoyo al programa de promocion de la salud y
deteccion femprana de alteraciones para jomadas,
talleres, conferencias, conversatorios, entrega de folletos
informativos, cartillas, educacion intra y exiramurales,
reportando mediante acta la actividad vealizada con el
correspondiente ndmerc de participantes.

5. Presentd camé de vacunacién con la dosis de tétano,
triple viral, influenza, hepatitis B, Varicela completas.

6. Asistd a las reuniones y capacitaciones citadas por la
seccidn de personal y el Escuadrén servicios de salud,
siendo proactivos a la investigacion de cases clinicos.

7. Respeta las siguientes recomendaciones médicas,
ordenadas por el médico tratante de la ARL, con fecha 05
de Abril de 2018:

-Pausas activas dz 10 minutos cada 2 horas de trabajo
para realizar ejercicios aprendidos en fisiolerapia
(ejercicios  de  relajacion y  mantenimiento,
fortalecimiente de columna lumbar),

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

-Se sugiere intercambiar entre la pesicion de pie y
sentada con regularidad, evilar estancias de pie
prolongadas (mayores a 15 minuios),

-Evitar posturas extremas que impliquen arcos de
mavimiento exagerado en flexion, extensidn rotacion
e inciinacién de la celumna vertebral lumbar y
dorsal.

-Mantener posturas rectas y simétricas del tronco, &
intentar recoger algo del piso debe agacharse no
doblar la cabeza, |a espalda, ni la regidn lumbar y
dorsal.

-Evitar  posiciones  extremas,  viciosas,  evitar
compresiones y distracciones sibitas con de la
cclumna cervical y de cabeza, con el trorco- region
lumbar, durante la actividad Ighoral.

-Evitar subir y bajar escaleras en forma repetida.

-Mantener bajo peso, se sugiere no ufilizar prendas
apretadas.

8. Respeta y cumple las normas de bioseguridad y usar
estictamente los elementos de proteccion personal,
participar en las actividades programadas y dirigidas per
1a seccion de Seguridad y Salud en el trabajo (pausas
activas, capacitaciones, talleres).

9. Realizd jornadas de apoyo en la depuracion de historias
clinicas en &f archivo central.

10. Tiene conocimienios en programas come Office e
internet.
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. Dio cumplimiento a los pardmetros establecides por la
Resolucion 1998 de 1999, relacionados con el manejp de
la historia clinica, para ello deben diligenciar el programa
SALUD.SIS cuando sea requerido.

12. Realiz6 las aclividades que le sean requeridas en los
programas de promocion y prevencion come también la
toma de temperatura de las neveras asignadas al
programa de vacunacion.

13. Preparo los equipos y colaborar con la enfermera jefe o
médico responsable en la revision de los procedimientos
requeridos, como actividades de desinfeccion vy
actualizacion en temas prapios de enfermeria.

14. Realizb procedimientos como canalizacion, inyecialogia,
toma signas vitales, toma de laboratorio, ioma de
electrocardiograma, micre nebulizacion, curaciones, paso
de sonda vesical,

15. Realizd cvidados de enfermeria a los pacientes que se
encuentren en el Establecimiento de Sanidad Militar No
5118 en observacion,

16. Mantiene actualizados y organizados los registros clinicos
{RIPS) de acuerdo con las normas y procedimientos para
su actividad.

17.  Proporciona al paciente instrucciones det tratamiento que
dicte el médico responsable para garantizar de esta forma
8u recuperacion.

18. Informa a la enfermera jefe y/o médico de turno sobre las
diferentes actividades y situacionas que se presenien en
el servicio en relacidn con la atencion y seguridad del
pacienie para la toma de decisiones.

19. Da orientacion a los pacientes y familisres sobre aspectos
y cuidados necesarios y recuperacion y permanencia en
el servicio de observacion,

20. Responde y Hace uso de los equipos biomédicos,
administracion y confrol de los insumos que se
encuenfran en cada seivicio y velar por su buen
funcionamiento.

21. Realiza la desinfeccidn final del servicio de consuita
externa y prioritaria la cual realizard 1 vez al mes,

22. Asiste a la revision de tema la cual estard a cargo de la
enfermera Jefe Coordinadora del personal de enfermeria.

23. Entrega y recibe historias clinicas que salen y entran &l
archivo.

24. Solicita y responde por la trazabilidad de las historias
clinicas de los pacientes que asisten a la consulta de
acuerdo a resolucién 1995 de 1999 {mangjo historia
clinica).

25. Cumple con las guias y protocolos establecidas por el
ESM 5118

26. Mantiene el consuliorio en dptimas condiciones para |a
consulla, de acuerdo al Manual de Bioseguridad de
Enfermeria.

27. Diligencia a diario el formato RIPS los procedimientos de
enfermeria realizados usando el aplicativo dispuesto
{IRON} adecuadamente segiin necesidad,

28, Reporta en forma inmediata cuakqier novedad con
seguridad del paciente o accidente de trabajo.

29, Acredita que se ha dado cumplimiento al pago y se
encuentra a paz y salve frente a las obligaciones con el
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Sistema General de Seguridad Social: salud, pensicnes, y
Riesgos Laborales al supervisor del contrato.

30. la contratista prestd sus servicios 176 horas en éste mes
de Diciembre de 2018

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.938.492
VALOR ADICION $
VALOR FINAL CONTRATO $
PAGO ANTICIPADO Q ANTICIPO $
PRIMER PAGO PARCIAL PAC OCTUBRE $1.122.385,00
SEGUNDO PAGQO PARCIAL PAC NOVIEMBRE $ 1.234 623,00
TERCER PAGO PARCIAL PAC DICIEMERE $ 1.234.623.00
CUARTO PAGO CUENTAS POR PAGAR 2018 $1.234 623.00
SALDO $ 112.238.00

CRIGINAL Certificacién para pago formato GA-JEAD-FR-092 X
CQPiA Cerfificado dispenibilidad “COP*
COPA Registro presupuestal CRP
CaPA Confratp, modificatonios yio adiciones
CRIGINAL Cuanla de cobreo 004 X
COPIA Enlrada de hienas y/o servicias {SAP) X
COFIA Radicacion cuentas por pagar de pagos pacizles y/o amorizacian anticipos ylo X
legalizacion pagos anficipados.
SOPIA Acta de inicio (para contrales de obra, mantenimiento, suminisbos, prestacitn de
SENViCioS)
COPIA Garanfia Unica ge Cumglimiento
COFIA Certificacidn de aportes sequridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal yla X
representante legal y recibo del ditime page (pfanila page)
COFIA Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra ylo mantenimienta de
bignes inmuebles).
ORIGINAL Certificacn de adiciones y mejoras en propiedad planta v equipo formata GA-FR-087
COPIA RUT
COPIA Cuadra resumen de ejecucion ¥ paqos para contratos en moneda exfranjera
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran lns pagos
COPIA Imprimir pantallazo de |a consulta que la cuema bancaria este en estado AGTNMA en el
sistema SUF
COPIA Licencia de importacion
COPIA Declaracibn de impartacién
COPIA Guia adrea
COPIA Bula de empatue
COPIA Los demas documentos que se requieran yfa los que se hailan suscrito en el contrato.
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SUPERVISOR

// Técnico Cuarto. SILVA BOHORQUEZ OBED

Q -

Coronel NELSON ENRIQUE PIMIDO MARTINEZ
ORDENADOR STG







ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

PEDIDO: 3500124796

CONTRATO: SF6320180058

PROVEEDOR DE GAMBA CAMACHO LINA MARIA FECHA DE RECIBO 18.12.2018
SERVICIOS
UNIDAD RECEPTORA | SF63 ESM-CAMAN

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios gue a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500124796, contrato interno SF6320180058 de
fecha 00000000 respectivamente.

D PEDIDO POS { Ent. Activ., D__ESCRI’PCIGN . PIN SERIE VALOR
o L _ SERVICIO - . __
1 3500124796 | 00010 1001170971 { SERVICIOS 1.234 623,00
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.234 623,00

OBSERVACIONES

SE REGISTRA ENTRADA DEL SERVICIO CUENTA DE COBRO.004
CONTRATO 058-DISAN-SP-FAC-CAMAN-ESM254308511882-2018

FIRMAS

oo, Bo

PD6.MARIA AURORA BARON HURTADO

LS

AN







SENORES:

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

CUIDAD.

REF. Certificado de Pago de Salud, Pension y ARL.

Yo LINA MARIA GAMBA CAMACHO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.016.047.411 De
Bogotd, me permito certificar que me encuentro a paz y salvo con el pago de salud, pensién y ARL.

Dada en Madrid Cundinamarca, en el mes de Diciembre de 2018.

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CC: 1.016.047.411 De Bogota






CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2018-12
Periodo Salud :2018-12

Se certifica que en la fecha 2018-12-07 la empresa LINA MARIA GAMBA CAMACHO con documento de
identificacion CC 1016047411 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
empleado GAMBA CAMACHO LINA MARIA identificado con CC-1016047411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

CC-1016047411

8656761968

|PORVENIR “ . .

'EPS - -90,01562;54 N NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S

|ARL ;860&1'11%53 | ABL - Pgs_lﬁvn do VIP.G;N"'IA DE é‘E’GyRosa

CCF |B60066942  |CCF24

-

€aja de Compensacior Familiar COMPENSA

Pagina 1 07-12-2018 10:36 AM






CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, (lﬂﬂ Moy Ey'w%(‘; (?‘rr‘()(f/\() , identificado con la cédula de ciudadania No.
»

ANUCOT Y9 U expedida en Iai F{! con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
tributarias, en especial las establecidas 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. Que AY)  soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios

2. Para efectos de Ia aplicacidn de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios ¥ por campensacion por servicios personales, _Q_Q_he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica,

La presente certificacidn se expide en la ciudad de_mﬂ‘&fd, Cundinamarca, a los _237] _dias del
mes de £, __de 2018 con destinoa Nt plidew N7 _F00LI0

Atentamente,

\Nombré[;tn(l%cm[oo e ho
CC. LONal
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