FUERZA AEREA COLOMBIANA e ’
 AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIAGION DE EsTADo | COdigo: | GA-JEAD-FR-092

FORMATO GERTIFICACION PARA PAGO Versién N*: 1

Vigencia: 28-08-2018

CERTIFICACION N° (Niimero)
01 ABR 2019

FECHA: -

EL SUSCRITO CORONEL NELSON ENRIQUE PULIDO MARTINEZ ORDENADOR DEL
GASTO DEL COMANDQO AEREQ DE MANTENIMIENTO NOMBRADO MEDIANTE
RESOLUCION No. 752 DE FECHA 02 DE_NOVIEMBRE DE 2017, TOMA POSESION EL
1ERO _DE _DICIEMBRE DE 2017 CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUI
RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA EL PAGO,
DEL TOTAL SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO:

OM-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 02 009 003 16

MES DI PAGO: ABRIL

La forma de pago eslablecida no sera obstaculo para que una vez cumplida la entrega a satisfaccion, EL. CAMAN

pueda efecluar el pago con anterioridad, si llegare a existir dispombilidad de recursos en el PAC y asi 1o acepla EL
CONTRATISTA

TIPO N°
 DOGUMENTO. DOCUmMENTOS FOLIOS
ORIGINAL | Cerlificacion para pago Formato_ 1
ORIGINAL Autorizacion para el pago de servicios publicos, administracion y 1
otros. CUENTA DE COBRO e
COPIA Certificado disponibilidad “CDP" SECOP
COPIA Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o 11
B se reguieran de acuerdo a la normatividad vigente.
TOTAL FOLIOS 1 13

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN

CORONEL NELSON ENRIQU LIDO MARTINEZ
ORDENADOR DE GASTO

CT."K‘?!!’KEN ENABARON MARTINEZ

JEFE DEPARTAMENYO DE-GRNTRATOS







CUENTA DE COBRO 002

Madrid Cund. 31 Marzo de 20109,

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 Marzo de 2019.

Bajo la gravedad de juramento declaro que soy categoria empleada para efectos

Tributarios, no declaro renta v no soy pensionada.

Cordialmente

N

LINA MARIA GAMBA CAMACHO bg)

CC:1.016.047.411 De Bogota
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CONTRATO“ T ' "~ | 001-JEFSA-ESP-FAC-CAMAN-ESM25430851

FECHA SUSCRIPCION 21de enero de 2019
Prestacion de serviciog como auxitiar de enfermeria para el
OBJETO DEL CONTRATO Establecimiento de Sanidad Militar No. 5118 CAMAN-ESUFA
PAC MARZO $1.234.623
FORMADE PAGO PAC ABRIL $1.234.623
CONTRATISTA Lina Maria Gamba Camacho
INTERVENTOR NQ APLICA
SUPERVISOR ST. SALGADO RIANO PERLA CRISTINA
Dos millones cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos
VALOR INICIAL DEL CONTRATO cuarenta v seis pesos ($ 2.469.246,00)
PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 31 DE MARZO DE 2019
FECHA DE INICIO 24 de engro de 2019
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION I N/A
d B0, QN i sl
FECHA DE SUSCRIPCION 20-02-2019
Adicién de Funcién: Atencién en la central de citas de consulia
OBJETO DEL CONTRATO exlterna,. !o que [mplica la creac.ién de turnos, agendas y
asignacion de citas a los usuarios de consulta externa de!
Establecimiento de Sanidad Militar.
FORMA DE PAGO No Aplica
PLAZC DE ENTREGA No Aplica
Dos millones cuatrocientos sesenta y nueve mil doscientos
VALOR FINAL DEL CONTRATO clarenta y seis pesos (§ 2.468.246,00)

En Madrid, Cundinamarca, el dia 31 de marzo de 2019, se reunieron la sefiorita Lina Marfa Gamba Camacho
identificada con cédula de ciudadania 1.016.047.411, en su condicion de contratista, y la sefiorita Subteniente PERLA
CRISTINA SALGADC RIANO en calidad de Supervisor contractual, y el sefior CORONEL NELSON ENRIQUE PULIDO
MARTINEZ en su calidad de Ordenador del Gasto por parte de 1a NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREC DE MANTENIMIENTO — ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 5118; con el objeto de efectuar el comespondiente pago total, de los servicios correspondientes al objeto
confractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar ia inspeccién a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas yfo
especificaciones tecnicas y la ejecucmn se esta cumpllendo dentro del plazo contractual establecido. A continuacién, se

Reahzo servicios en el area de atencion pnornana consulta externay
programas de Promocidn y Deteccidn en turnos programados
mediante cuadro de turnos de 6 y 12 horas, en jornadas Diwnas y
nocturnas
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ADAPTACION AL MEDIO MILITAR, excelente presentacién personal,
debera prestar su turno con uniforme y calzade limpios, cabeflo
recogido, ufias cortas y limpias; respetando las normas de
bioseguridad. Mantener actitud proactiva, y disposicién para atender Cumplié Sin Novedad
la Normatividad propia del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional. Dar a los pacientes un trato amable, cordial con
calidez humana, respetando siempre la confidencialidad

Brindo apoyo al programa da promecidn de la salud y deteccion
temprana de alteraciones para jornadas, talleres, conferencias,
conversatorios, entrega de folletos infarmafivos, cartillas, educacién Cumplié Sin Novedad
infra y extramurales, reportando mediante acta la actividad realizada
con el correspondiente nimero de participantes

Asistid a las reuniones y capacitaciones citadas por la seccidn de
personal y el Escuadron servicios de salud. Segun requerimiento del Cumplié Sin Novedad
servicio

Respetd 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 (gjercicios de
relajacion y mantenimiento, fortalecimiente de columna lumbar,
adopcion de buenas posturas al realizar cargas externas.
Estiramientos muscutares).

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

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

- Evitar posturas exiremas que impliguen arcos de movimiento
exagerado en flexion, extension rotacién e inclinacién de la
columna vertebral lumbar y dorsal,

- Mantener posturas rectas y simétricas del tronco, al intentar
recoger algo del pise debe agacharse no doblar la cabeza, la
espalda, ni la regién lumbar y dorsal,

- Evitar posiciones extremas, viciosas, evitar compresiones y
distracciones stbitas con de la columna cervical y de cabeza, con
el fronco- regidn [umbar, durante la actividad laboral.

- Evitar subir y bajar escateras en forma repetida,

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

Respetd y cumplid las normas de bioseguridad y uso estrictamente los
elsmentos de proteccion personal, participar en las actividades
programadas y dirigidas por la seccidn de Seguridad y Salud en &l Cumplié Sin Novedad
trabajo (pausas activas, capacitaciones, talleres). Segiin
requerimiento del servicio

Realizé jomadas de apoyo en la depuracion de historias clinicas en el

archiva central. Segln reguerimiento del servicio Cumplig Sin Novedad
Aplicd conacimientos en programas como Office e internet, Cumplié Sin Novedad
Dio cumplimiento a los parametros establecidos por la Resolucién

1995 de 1999, relacionados con el manejo de la historia ¢linica, para Cumplid Sin Novedad

ello ceben diligenciar el programa SALUD.SIS cuando sea requerido.

Realizd las actividades que le sean requeridas en los programas de Cumplio Sin Novedad
promociGn y prevencion coma también la toma de temperatura de las umplo sin Noveda
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neveras asignadas al programa de vacunacion. Seg(n requerimiento
gel servicio

Prepart los equipes y colakord con la enfermera jefe o médico
rasponsable en la revision de los procedimientos requeridos, como
actividades de desinfeccion y actualizacion en temas propios de
enfermeria. Segln requerimiento del servicio

Cumplig sin novedad

Proparcioné al paciente instrucciones del fratamiento que dicts sl
médico responsable para garantizar de esta forma su recuperacion.

Cumplid Sin Movedad

Dio orientacion a los pacientes y familiares scbre aspectos y cuidados
necesarios y recuperacion y permanencia en el servicio de
observacion. ‘

Cumplié Sin Novedad

Solicité y respondio por la trazabilidad de las historias clinicas de los
pacientes que asisten a la consulta de acuerdo con resolucion 1995
de 1999 (manejo historia clinica).

Cumplié Sin Novedad

Diligencid a diario el formato RIPS los procedimientos de enfermeria
realizados usando el aplicativo dispuesto (IRON) adecuadamente
sequn necesidad.

Cumplié Sin Novedad

El contratista debera prestar sus servicios 176 horas al mes, segin
programacién de cuadro de turnos, en herarios rotativos teniendo
en cuenta que debia cumplir 352 horas en e tiempo de gjecucion
del contrato

Cumplié Sin Novedad

Atendid en la central de citas de consulta externa, lo que implica la
greacién de turnos, agendas y asignacion de citas a los usuarios de
consulta externa del Establecimiento de Sanidad Militar.

Cumplié Sin Novedad

Entregd la documentacion requerida al supervisor def contralo para
tramitar el pago del servicio prestado

Con demoras en la entrega de los documentos
requeridos, cumplié

Realiz6 procedimientos como canalizacion, inyectologia, toma signos
vitales, toma de labotatorio, toma de electrocardiograma, micro
nebulizacion, curaciones, paso de sonda vesical. Segln
requerimiento del servicio

Cumpli¢ Sin Novedad

Realizé cuidados de enfermeria a los pacientes que se encuentren en
¢l Estabiecimiento de Sanidad Militar No 5118 en observacion, Segln
requerimiento del servicio

Cumplid Sin Novedad

Mantuvo actualizados y organizados los registros clinicos (RIPS) de
acuerdo con las normas y procedimientos para su aciividad, Segin
requerimiento del servicio

Cumpiid Sin Novedad

Informd a la enfermera jefe y/o médico de furno sobre las diferentes
actividades y situaciones que se presenten en el servicio en relacion
con la atencion y seguridad del paciente para la toma de decisiones,
Segun requerimiento del servicio

Cumplié sin novedad

Dio crientacion a los pacientes y familiares sobre aspectos y
cuidados necesariog y recuperacidn y permanencia en &l servicio de
abservacion.

Cumpli6 Sin Novedad

Hizo uso de los equipos biomédicos, administracion y control de los
iNSUMos que $e encuentran en cada servicio y velar por st buen
funcionamiento.

Cumplié Sin Novedad

Asistio a la revision de tema la cual estara a cargo de la enfermera
Jefe Coordinadora del personal de enfermeria, Segun requerimiento
del servicio

Cumplié sin novedad

Entregé vy recibid historias clinicas que salen y enfran al archivo.

Cumplié Sin Novedad

Cumplié con las guias y protocolos establecidas por el ESM 5118.

Cumplio Sin Novedad
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Mantuvo el consultorio en optimas condiciones para la consulta, de
acuerde al Manual de Bioseguridad de Enfermeria.

Reportd en forma inmediata cualquier novedad con seguridad del No se presentd ningun reporte, teniendo en
paciente ¢ accidente de trabajo. cuenta no ocurrencia de hechos por reportar
Acredito que se ha dado cumplimiento al pago y se encuentra a paz y
salvo frente a las obligaciones con el Sistema Genaral de Seguridad Con demoras en la entrega de los documenios

Cumplié Sin Novedad

Social: salud, pensiones, y Riesgos Laborales al supervisor del requeridos, cumplié
contrato,

Atendit en {a central de citas de consulta externa, lo que implica la

creacion de turnos, agendas y asignacion de citas a los usuarios de Cumplié sin Novedad

consulta externa del Establecimiento de Sanidad Militar.

DETALLE CEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 2.468.246,00

VALOR FINAL CONTRATO $ 2.469.246,00

PRIMER PAGO PAC MARZO $ 1.234.623,00 | Cuenta de Cobro No. 001
SEGUNDOQ PAGO PAC ABRIL $ 1.234.623,00 | Cuenta de cobro No. 002
SALDO $0

ORL - srtificaci npara pago formatg GA-JEAD-FR-082 o . i X

COPIA Certificado disponibilidad *CDP”

COPIA Registro presupusstal CRP

COPIA Cenirato, madificatgrios yo adiciones

ORIGINAL Cusnta de cobro No. 02 X

COPIA Entrada de bienes y/o servicios {SAF) X
X

Radicacion cuentas per pagar de pagos parcisles yio

COPIA amorfizacion anticipos /o legalizacién pagos anticipadas.
COPIA Acta_ d_e inicio (para contrates de obra, mantenimiento,
suministros, prestacién de servicios}
COPIA Garantia Unica de Cumplimienta
Certificacion de aportes sequridad social y parafiscales
COPIA firmada par & revisor fiscal y/o representanta Jegal v recibo X

del ultimo pago (planilla page)
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Balances de avance de obra o entrega final (coniratos de "
COPIA obra y/o mantenimiento de bienas inmuebles). No aplica

Certficacion de adiciones y mejoras en propiedad plantay .
ORIGINAL equips formato GA-FR-0B7 Na aplica
COPIA RUT

Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en .
CopiA moneda extraniera Na aplisa

Cerlificacion bancarig de ia cuznta donde se abonaran los
CCPIA $3005
COPIA Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenia bancaria este

¢en gslado ACTIVA en 2l sisterna SIIF
COPIA Licencia de importacion No aplica
COPIA Declaracion de importacion o aplica
CCPIA Gula aérea No aplica
CCoPIA Gula de empaque Ng aplica
COPIA Los demas documentos que se requieran yio los que se X

hallan suscrile n el contralo.

ARIA GA CAMACHO
CONTRATISTA

A St

SUPERVISORA DE CONTRATO

Coronel NELSON ENRIQ I
ORDENADOR DEL GAS

MARTINEZ

»







SENOQRES:

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

CUIDAD.

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

Yo LINA MARIA GAMBA CAMACHO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.016.047.411 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 el mes de Marzo de 2019.

\

LINAMARIA GAMEBA CAMACHO

CC: 1.016.047.411 De Bogotd 5 ’

2, ‘






Eeiy RAZON SOCIAL : LINA MARIA GAMBA CAMACHO
ASOPAGOS { IDENTIFICACION: CC-1016047411
Sa. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; |0 !
FECHA GENERACION REPORTE: | 2019-03-28 |
FECHA LIITE DE PAGO: 2019-04-03 i
PERIODO PENSION: 201903
PERIODO SALUD: 12019-03
NUMERO PLANILLA: ; 8654748062
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606209771 N
TIPO DE PLANILLA: I
somo| vowsre | SRS Lsolioameno|ummsTEnel (TOTAL L ™ OSRST von acas
ERSDAT BO0T58264 NUEVAE.P.S, 5.A, 1] 50 30 30 % 103.600 % 103.600
230301 800224808 . PORVENIR . . 1 50 $0 $9 . 5152500 $ 132500
1423 |esotisa | rostva ' T 50 so s smaon| $20200
cor2s WORBE | COMPENSAR-CO S 1 20 ol 307 $16:600. 516600
| Totat 2 pagar so so| $0 5272500 $ 272900
N
P
o\’%\c,@&
QDJ .
FECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES: | 03/04/2010 ’













g RAZON SOCIAL : LINAMARIA GAMBA CAMACHO | :
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1016047411
sa. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 !
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-03-29 !
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-03-05 !
PERIODO PENSION: 2018-02
PERIODO SALUD: 2019-02 !
NUMERO PLANILLA: 8654748052
TOTAL COTIZANTES: 1 !
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8654748052 ]
TIPO DE PLANILLA: | !
gomes| vowse | MERo, | oo leussisenc  ToTi [ TS vatompacas
EPS0T 800168264  NUEVAEPR.S SA 1 30 $0 § 1,800 3103.600 §105.500
280501 00274508 FORVENIR - 1". $0 50 '3 2400 $182500 | $134600
147 850011153 | POSIIVA 1 80 $0 sa0]- 830200 & 20600
oCFa e | COMPENBAROC ) 1 $0 sa] 8300 $18.600 516,500
| Total a pagar so| oo| $5.000 s 272000 $ 277,800
%2
0o oS
¥ &
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |08/03/201 |
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CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

vo, A¥Q rtma eemlrs  covtacha , identificado con la cédula de ciudadanfa No.

4. 16 0O A expedida en k%@ﬁ;con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
tributarias, en especial las establectdas en la Ley 1819 de 2016 y en el paragrafo 2 det articulo 383

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

1. Que &O soy declarante del impuesto scbre la renta y complementarios

2. Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién 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 y por compensacién por servicios personales, _ﬂg_he contratadc ¢
vinculado mds de un trabajador asociado a mi actividad econémica.

La presente certificacién se expide en la ciudad de ¥a0ncd, Cundinamarca, a los 1 __dias del
mes de NFAQ) de 2019 con destinoa  scptkty dodibw NIT 230060

Atentamente,

A .
' Nombre Un0 Hovg éciiba cOmoCho
CC. wledirqu

o
\‘9&
4
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