FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cadigo: GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°: 04

Vigencia: 14-07-2022

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAG

FECHA: 28 de septiembre de 2022

O N° *FAC-S-2022-005916-CP**

El suscrito CR. MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO Ordenador del Gasto de CAMAN nombrado
mediante resolucion 976 del 9 de diciembre de 2021 ; autoriza pago parcial contrato No. 001-MDN-
CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882- 2022 CUYO OBJETO CONSISTE EN

LA Prestacion de Servicios Técnicos como Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de
Sanidad Militar 1882 del Comando Aéreo de Mantenimiento y Escuela de Suboficiales “CT. Andrés
M Diaz”, de manera personal y auténoma y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos,
cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo establecido en la circular “Politicas

y disposiciones de orden financiero para el pago de
Fuerza Aérea Colombiana”

obligaciones contractuales y reglamentarias de la

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR GAMBA CAMACHOLINA MARIA
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula
No. DOC. DE IDENTIFICACION 1016047411

No DOC. SOPORTE

001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-
ESM1882-2022

VALOR TOTAL

$16.785.186

VALOR A PAGAR

$1.548.912

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-02-009-003-01-10

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP)

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO (SAP)

VIGENCIA 2022
PAC MES OCTUBRE
BANCO BCSC S A
TITULAR LINA MARIA GAMBA CAMACHO
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 24069951646
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO

TIPO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO CUENTA

TIPO R
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacién para pago Formato 1
DIGITAL Certificado disponibilidad “CDP” SECOP I
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima versidn que coincida con el plan de SECOP I
pagos que se va realizar.
DIGITAL Los demés documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 21
requieran de acuerdo con la normatividad vigente.
TOTAL FOLIOS 22

Pagina 1 de 2




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cddigo:

GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°:

4

Vigencia:

14-07-2022

En constancia de lo anterior firman:
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA
LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO

ITEM TIPO FORMATO DOCUMENTOS PAGOS PROVEEDORES
NACIONALES

BUZON HERMES GA-JEAD-FR-092 Formato Certificacién para pago
(Establecido en Hermes)
2 MAGNETICO GA-JEAD-FR-087 Formato Autorizacién para el pago
de servicios publicos, administracion y otros, vigente
Suite Vision
3 :YlAGNETlCO Y SECOP Certificado de disponibilidad "CDP" SECOP I
4 MAGNETICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones X
MAGNETICO Y SECOP | Registro presupuestal CRP, anexar la Gltima
5 Il version que coincida con el plan de pagos que se va SECOP I
realizar.
6 MAGNETICO Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o
adicionales
MAGNETICO Y SECOP
7 Ml Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales SECOP II

Resolucién por multas y sanciones y/o cesién de derechos
8 MAGNETICO econémicos X

Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o

servicios de acuerdo al anexo técnico) , cuenta de
cobro o documento equivalente (cuando aplique).

1. Relacién de facturaciéon segun la cantidad de
facturas a pagar (Caso combustible, servicios publicos
"detalle consumo" u otros cuando aplique) 2.
Observaciones de la factura: Numero completo del
contrato 3.

En el caso de facturacién de obra o
mantenimiento mayor se debe describir de forma global
los bienes, disefios, corte de obra con AlU, con el IVA
correspondiente (De acuerdo a los cortes de obra
anexos como soporte a la factura).

4. Anexar soportes que respaldan la misma, cuando
se trate de contratos de servicios de trasporte
(terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operaciones
logisticas o cuyo objeto obedezca a servicios logisticos
y atencién de eventos institucionales.

5. Para personas Naturales anexar certificacion
juramentada, donde indique si es declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios, para efectos
de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el Estatuto Tributario vigente.

9 ELECTRONICA

Orden de matricula, certificacion o documento
equivalente, emitido por la Institucién educativa a nombre
del estudiante, en el cual se registre la informacién del
10 MAGNETICO programa a desarrollar por el estudiante beneficiario y el
valor del periodo

(semestre, ciclo, afio, entre otros).

Certificado de calificaciones del  periodo

11 MAGNETICO anteriormente cursado en el programa de educacion
superior (para continuaciones).

Paz y salvo emitido por la universidad del periodo
académico anteriormente cursado, en el que se

12 MAGNETICO certifigue que el estudiante se encuentra al dia
con los pagos de la Institucion Educativa (para
continuaciones).

13 MAGNETICO . .
Resolucion de apoyo educativo

14 MAGNETICO
Registro calificado del programa académico

15 MAGNETICO e . . ”
Certificacion de existencia y representacion legal

16 MAGNETICO Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania
del estudiante.




17

ORIGINAL/COPIA

Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o
servicios, vigente Suite Visién *Se debe detallar
conforme al anexo técnico.

18

COPIA

Entrada de bienes impresay firmada y para la
entrada de servicios se debera relacionar en el
formato de certificacion para pago el nimero de la
entrada y el nimero del pedido del servicio recibido
SAP, con el fin de que la seccién de contabilidad
pueda revisar el registro contable y

realice la MIRO en SAP.

19

MAGNETICO

Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o
amortizacioén anticipos y/o legalizacién pagos anticipados.

20

COPIA

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

21

MAGNETICO Y SECOP
1l

Garantia Unica de Cumplimiento -Péliza de garantia
debidamente aprobada (Cuando aplique)

SECOP I

22

MAGNETICO

Certificacion Parafiscales: El indicar que se
encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, a la fecha de
radicacion, ademas debe ser suscrito por el
Revisor Fiscal en Sociedades Anénimas o cuando
el certificado acredite la existencia del Revisor Fiscal;
por el Representante Legal cuando es un tipo de
sociedad diferente a la anteriormente citada, siempre
y cuando no esté obligado a tener revisoria fiscal. (Es
obligacién del supervisor del contrato verificar la validez
de la informacién). Aplica para contratistas con
personal contratado por tercero. Si el
contratista es persona natural sin personal a cargo, debe
certificar (Planilla de pago) su afiliacién y que se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social, detallando nombre completo y
tipo y nimero de documento de identidad.

23

MAGNETICO

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

24

MAGNETICO Y SECOP
Il

RUT (Del estudiante y de la Institucion Educativa para los
apoyos educativos, no superior a 30 dias, a la que se
le realizara el

endoso)

SECOP I

25

MAGNETICO

Formato relacién de registros viaticos al interior del
pais debidamente firmado por el Ordenador del Gasto
(debidamente fechado, numerado, detallando los datos
para la legalizacién de pago por cada funcionario
autorizado)

26

MAGNETICO

Informe misién cumplida comisiones al interior del pais”

27

COPIA

Copia acto administrativo donde se formaliza la
comisién (Solicitud de comision autorizada por el
ordenador del gasto -Generada en SIIF Nacién,
Ordenes Generales y/o las ordenes del dia
debidamente firmadas por el funcionario responsable)

28

MAGNETICO

Formato imputacién bienes y servicios por rubro
presupuestal

29

MAGNETICO Y SECOP
Il

Certificacién cuenta bancaria donde se abonaran
los pagos. No Mayor a 30 dias. (Del estudiante y
de la Institucion Educativa para los apoyos
educativos)

SECOP I

30

MAGNETICO Y SECOP
1l

Contrato de fiducia o patrimonio autbnomo y
Certificacion cuenta bancaria  fiducia o

patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando
aplique)

SECOP I




Obligacion debidamente firmada y/o “Listado de
obligaciones" cuando se realice el procedimiento %
a través de pago multiple beneficiarios

31 MAGNETICO

Los demas documentos que se requieran
32 MAGNETICO conforme a procedimientos establecidos y/o los que se X

hayan suscrito en el contrato.
DOCUMENTOS ADICIONALES SI CORRESPONDE A "PAGO PASIVOS EXIGIBLES -VIGENCIAS EXPIRADAS".

Resolucién mediante la cual se reconoce Yy ordena
el pago de obligaciones causadas por pago Pasivos
exigibles — vigencias expiradas debidamente firmada

por el Ordenador del Gasto. X
33 MAGNETICO

Certificacién del cumplimiento de los requisitos

establecidos en la ley de presupuesto, emitida por el

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor. X
34 MAGNETICO

Concepto de apropiacién pago vigencias

expiradas, emitido por Planeacion y X

presupuestacién del MDN
35 MAGNETICO

>

Vo. Bueno STELLA CHAPARRO MORENO
Especialista Econdmico Financiero Y
Analista del Sector Econémico FAC
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y
SERVICIOS (PARCIAL)

FECHA 25/09/2022

CONTRATO N°

001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN ESM1882- 2022

FECHA SUSCRIPCION

28 de Enero 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de Servicios Técnicos como Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de
Sanidad Militar 1882 del Comando Aéreo de Mantenimiento y Escuela de Suboficiales
“CT. Andrés M Diaz’, de manera personal y auténoma

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del contrato durante la
vigencia 2022 por once (11) pagos mensuales de la siguiente manera:

PAC MARZO $ 1.464.426
PAC ABRIL $ 1.464.732
PAC MAYO $1.464.732
PAC JUNIO $1.548.912
FORMA DE PAGO PAC JULIO $ 1.548.912
PAC AGOSTO $ 1.548.912
PAC SEPTIEMBRE $1.548.912
PAC OCTUBRE $ 1.548.912
PAC NOVIEMBRE $1.548.912
PAC DICIEMBRE $ 1.548.912
PAC 2022 $1.548.912
CONTRATISTA GAMBA CAMACHO LINA MARIA
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR TE. SUAREZ CARVAJALINO ANDRES RICARDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$16.785.186

PLAZO DE ENTREGA

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2022

FECHA DE INICIO

11 de Febrero 2022

FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Madrid Cundinamarca, el dia 25 del mes de septiembre de 2022, se reunieron el sefior Teniente SUAREZ CARVAJALINO ANDRES RICARDO en su calidad
de supervisor por parte de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA DE SALUD - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO -
ESM 1882 y la Sefiorita LINA MARIA GAMBA CAMACHO en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial, de
los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la entrega
se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Contratista allega certificado de examen médico ocupacional con
fecha 04/02/2022 — IPS Sigmedical.

2. Afiliarse como trabajador independiente al Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, manteniendo
vigente su afiliacion durante el lapso de ejecucion y vigencia del
presente contrato y anexar las certificaciones del cumplimiento del
servicio copia legible de los pagos realizados al Sistema General de
Seguridad Social Integral (Salud -Pensiones), en calidad de cotizante
y por cada mes, entendido que la base de cotizacion sera minimo
sobre el 40% del valor del contrato. Igualmente debera aportar las
constancias de pago de su afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales
ARL. Asimismo, asumir bajo su cuenta y riesgo cualquier
responsabilidad por el no cubrimiento oportuno de su afiliacion, ante
las autoridades legales correspondientes. (Se adjunta soportes)

@) PosITIVA

‘COMPANIA DE SEGUROS

t POSITIVA
’ COMPARIA DE SEGUROS S A
H NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada Ia base de datos de la compafiia se enconir que Ia seficra LINA MARIA GAMBA
CAMACHO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1016047411, contratista de la empresa
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO, con NIT No. 801542438, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde &l 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener Un nuevo CONtrato deberd realizar Una
nueva afiliacion, parz continuar con Ia cobertura en nuestra ARL.

Para validar Iz informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web
www_positivaenlinea gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
(vélido por un mes):

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Mayo de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CC1016047411

NUMERO PLANILLA
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN)
TIPO OE PLANILLA

T NoMaRE

La Sefiorita contratista cumplié a cabalidad durante el presente mes
comprendido entre el 26 de agosto al 25 de septiembre del 2022, el
desarrollo de las actividades descritas en la ficha técnica, supervisadas
por el personal de Jefes de Enfermeria.
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3. Aceptar la tasacién y descuento de multas parciales frente al
incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

4. Cumplir y respetar los lineamientos estratégicos emitidos por la
Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana y del
Establecimiento de Sanidad Militar 1882 CAMAN - ESUFA, para el
correcto funcionamiento del ESM 1882 con base en la mision
asignada.

5. Colaborar en la elaboracion de los planes de mejoramiento a las
revistas realizadas a la seccion por los entes de control tanto internos
como externos, velando por el cumplimiento y aplicacion de las
acciones correctivas y de mejora que se proyecten.

8. Desarrollar las actividades administrativas necesarias que
conduzcan a la buena organizacion y funcionamiento de la seccién a
la cual es asignado.

7. Participar, en los procedimientos, protocolos de servicio y guias de
atencién, dandole cumplimiento y seguimiento, los cuales seran
evaluados con el fin de mantener la aplicacion efectiva de los
mismos. En caso de obtener resultados negativos en las diferentes
evaluaciones deben implementarse los correctivos propios para
subsanar la falencia y apoyar el control de la adherencia de los
mismos.

8. Cumplir con los planes de mejoramiento que se derivan de los
andlisis estadisticos, con el fin de realizar un control efectivo que
permita mejorar la calidad de los servicios prestados.

9. Participar en las actividades relacionadas con el Sistema de
Gestion de la Calidad de acuerdo a lo establecido en la normatividad
legal vigente.

10. Conocer las normas, Leyes, Decretos, Acuerdos, Directivas, y
demas regulaciones que rigen al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y dar correcta aplicacion a las mismas, dentro del &mbito de su
competencia.

11. Prestar los servicios con sujecion a los principios ético -cientificos
y morales que enmarcan el ejercicio profesional y realizar a cabalidad las
actividades propias para las que fue contratado.

12. Obrar con seriedad, diligencia y cuidado en la atencién a los
pacientes que sean atendidos en las instalaciones y con los equipos
del ESM 1882 CAMAN - ESUFA.

13. Abstenerse de ceder el presente contrato sin la debida
autorizacion del Ordenador del Gasto y concepto del Supervisor del
Contrato.

14. Colahorar y propender por el buen uso y cuidado de los recursos
de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados para la
debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para
fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la
Institucion a la terminacién del presente contrato.
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15. Responder por los dafios o pérdida que sufran los recursos de la
entidad: Fisicos, Técnicos y Econdmicos, incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor y elementos entregados para la
debida ejecucion de las actividades convenidas, a excepcion del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los
articulos 2202, 2203, 2204 del Cadigo Civil, pero no sera responsable en
los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor.

16. El contratista se obliga a responder por el inventario de los
elementos a su cargo y a velar por el cuidado y custodia de los
equipos y elementos asignados para el funcionamiento del servicio.

17. Guardar la reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos
tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucion del presente
contrato, asi como la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular en desarrollo del presente contrato,
respondiendo patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros; dicha reserva se hara extensiva a los
derechos de autor que de los mismos se deriven y abstenerse de
divulgar por cualquier medio el contenido parcial o total de la
informacion que le sea encomendada o que llegue a su poder en el
desarrollo del objeto del presente contrato, salvo autorizacion escrita
del Establecimiento Sanidad Militar 1882 CAMAN - ESUFA.

18. Cumplir con las politicas de seguridad informética con el fin de
evitar la fuga de informacién y proteger la integracion de la red
nacional de datos asi mismo cumplir con las politicas de uso
aceptable de los activos informaticos, diligenciando los formatos
correspondientes para su adecuado uso.

19. Presentar al supervisor del contrato los informes de las
actividades realizadas con la periodicidad que se requiera, como
requisitos previos para la realizacién de los pagos. Asi mismo, si el
objeto contractual lo amerita debera presentar un informe consolidado
sobre todas las actividades desarrolladas durante su ejecucion,
dentro de los cinco (5) dias hébiles anteriores a la fecha de
terminacion del contrato.

20. Comunicar inmediatamente al Supervisor del contrato y
Escuadrilla de Garantia de calidad, la ocurrencia de cualquier evento
adverso que se presente en el desarrollo de la prestacion del servicio
objeto de este contrato y acatar el plan de mejoramiento que se
derive de éste para mitigacion de los riesgos.

21. Dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el supervisor del
contrato.

22. Cumplir con el proceso de archivo de acuerdo con la normatividad
vigente que le aplique.

23. Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas.

24. Cumplir cabalmente con el Codigo de Etica que su profesion o
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especialidad le exigen.

25. Procurar el cuidado integral de su salud, asi como suministrar
informacion veraz, clara y competa sobre su estado de salud en el
momento que se requiera.

26. Cumplir con las obligaciones en cualquiera de las areas
asistenciales y/o administrativas, incluyendo programas extramurales
del ESM 1882 CAMAN - ESUFA siempre y cuando se dé
cumplimiento al objeto principal del contrato.

27. Reportar inmediatamente al supervisor del contrato los incidentes
0 accidentes de trabajo ocurridos durante el desarrollo de las
actividades para las cuales fue contratado, con el fin de notificar a la
respectiva aseguradora de riesgos laborales

28. Informar oportunamente al supervisor del contrato, acerca de los
peligros y riesgos latentes en el area del cumplimiento de sus
actividades.

29. Reportar inmediatamente las incapacidades al supervisor del
contrato cumplir con lo establecido en la normatividad vigente para tal
fin.

30. Abstenerse de prestar sus servicios como contratista bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o de sustancias alucinégenas.

31. El (la) contratista mantendra el debido respeto a los usuarios del
SSFM.

32. Excelente presentacion personal, debera prestar su turno con
uniforme y calzado limpios, cabello recogido, ufias cortas y limpias,
pitadas en tonos claros, los varones afeitados; respetando las normas
de bioseguridad.

Las demés tareas asignadas por el supervisor del contrato, siempre y
cuando estén acordes con la naturaleza del contrato, el &rea de
desempefio y el objeto principal del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Debera respetar las siguientes recomendaciones ordenadas por el
médico tratante de la ARL con fecha 13-12-2021.

A. Evitar estancias de pie prolongadas mayores a 15 minutos.
B. Evitar subir y bajar escaleras en forma repetitiva.

C. Evitar posturas Extremas.

D. Mantener posturas simétricas del tronco.

E. Evitar levantar peso mayor a 10 kilos.

F. No trabajos de altura.

G. Continuar controles de ARL de Neurocirugia, Fisiatria, y Clinica del
Dolor.

H. No subir de peso.

|. Pausas activas de 10 minutos de cada 2 horas.




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caodigo:

GH-JEFSA-FR-

049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD ) ,
FAC Vigencia: 29-08-2018

J. Vigencias de restricciones segun orden de ARL.

2. Presentar las evaluaciones periddicas de las capacitaciones
realizadas, segn programacion.

3. Presentar las estadisticas e informes de actividades que se deriven
del servicio prestado como contratista.

4. Diligenciar, suscribir y llevar el debido registro de las Historias
clinicas de los pacientes conforme a lo dispuesto en la Resolucién
1995 de 1999 y Resolucién 1715 de 2005, las demas que las
modifiquen, sustituyan o adicionen, cada vez que inicie, evolucione y
termine el tratamiento de un paciente, como deber ético profesional.

5. Cumplir con las actividades establecidas conforme al cuadro de
turnos previamente publicado por el departamento de enfermeria y
las horas establecidas, en el presente contrato

6. Recibir y entregar turno de actividades enfermeria acuerdo a los
procedimientos establecidos para tal fin.

7. Verificar que los consultorios del area de Consulta Externa se
encuentren dotados de equipos y papeleria correspondiente.

8. Archivar las historias clinicas de los pacientes atendidos, y
consentimientos informados entregdndolos en archivo y registrando
en el libro de bitcora establecido para tal fin, evitando extravio y
perdida de estas.

9. Realizar toma de Electrocardiogramas a los pacientes de consulta
externa en el Establecimiento de Sanidad Militar 1882

10. Notificar al Jefe de Consulta externa, Consulta Prioritaria 0 a
quien corresponda las novedades que se presenten en el
funcionamiento de los equipos del ESM 1882 CAMAN - ESUFA.

11. Elaborar y preparar el material requerido para la realizacion de
procedimientos del servicio.

12. Diligenciar los registros propios del servicio.

13. Verificar antes y después de cada turno los inventarios e informar
a la jefe del servicio las novedades presentadas.

14. Apoyar las actividades de promocién y prevencion, de acuerdo
con las necesidades del servicio.

15. Brindar orientacion clara, real y oportuna a los usuarios del
servicio de consulta externa y prioritaria.

16. Realizar revision permanente de las guias, protocolos y procesos
que se encuentre vigentes en la Suite Vision Empresarial,
garantizando la adherencia a los mismos.

17. Todo el personal debe realizar educacién a los pacientes y/o
familiares de las recomendaciones médicas y de enfermeria
necesarias para el mejoramiento de su salud.

18. Asistencia y presentacion de talleres y/o informacion solicitada por el
programa de seguridad del paciente, y capacitaciones citadas por
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la seccién de personal y el Escuadrén servicios de salud, siendo
proactivos a la investigacion de casos clinicos.

19. Deberd presentar carné de vacunacion con la dosis de tétano,
influenza y hepatitis B, Varicela completas.

20. Efectuar el registro de la hoja de vida, de conflicto de intereses y
cualquier otro requerimiento en la plataforma del SIGEP y/o la que
haga sus veces y presentar los soportes de registro para efectos del
primer pago por concepto de honorarios.

21. Debe respetar y cumplir las normas de bioseguridad y usar
estrictamente los elementos de proteccion personal, ademas de
fomentar el adecuado lavado de manos como personal activo
mientras la vigencia del contrato

22. Diligenciar a diario los procedimientos de enfermeria realizados
usando el aplicativo dispuesto (IRON) adecuadamente segun
necesidad que tendra corte mensualmente en seguimiento a las
labores realizadas por el personal asistencial.

23. El contratista debe cumplir esquema de vacunacion de acuerdo a
lo estipulad de la ficha técnica del presente contrato.

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA

1. La auxiliar complementara sus actividades en las prestacion de
Turnos Rotativos (Mafiana — Tarde Noche) en el Servicio de Consulta
Prioritaria.

2. Revisar historias clinicas y registrar notas de enfermeria de manera
cronolégica de acuerdo con la atencién del usuario, llevar los
registros correspondientes tales como: Signos vitales, administracion de
medicamentos y verificacion de las drdenes médicas.

3. Conocer los protocolos y actualizaciones en el proceso de atencién
de enfermeria.

4, Conocer todos los procesos y mantener permanente comunicacion
con el equipo médico para brindar atencion integral al paciente.

5. Realizar los diferentes procedimientos segun correspondan:
+ Canalizar

* Inyectar IM, IV,SC,ID

* Realizar curaciones

* Tomar ECG

+ Tomar muestras y entregar al laboratorio clinico rotuladas

+ Asistir al médico en diferentes procedimientos.

* Drenar abscesos

* Realizar lavados nasales

+ Tomar glucometrias

+ Realizar las diferentes mezclas de liquidos endovenosos
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6. Revisar y actualizar los insumos encontrados en las ambulancias
de la institucién, informando fechas de vencimiento y su
semaforizacion.

7. Cumplir con los diferentes requerimientos dentro del Comando
Aéreo de Mantenimiento y la Escuela de Suboficiales “CT. Andrés M
Diaz’, que no implique actividades de traslado de pacientes en
ambulancia.

8. Realizar las desinfecciones de las diferentes areas de los servicios de
Consulta Prioritaria.

9. Realizar material para esterilizacion.

10. Realizar la atencion inicial, triage y actividades de enfermeria
solicitadas por el médico tratante, de pacientes con sintomatologia
respiratoria de acuerdo al procedimiento establecido en el ESM 1882,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y las
recomendaciones necesarias para evitar contagios en caso de
presentarse usuario con COVID 19.

11. Las demés asignadas por el jefe inmediato, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

CONSULTA EXTERNA

1. Atencién en central de citas, creacion de turnos, agendas y
asignacion de citas de los usuarios del ESM 1882 de consulta
externa.

2. Revisar historias clinicas y entregar al archivo de historias clinicas
debidamente foliadas y organizadas en orden cronoldgico.

3. Apoyar en el servicio de vacunacion si s necesario U otro servicio
de la institucion.

4. Revisar los consultorios médicos y verificar que se encuentren con
todos los elementos necesarios.

5. Entregar resultados de citologias y programacion de estas.
6. Verificacion de derechos de los usuarios y fuerza adscrita.

7. Las demas asignadas por el jefe inmediato, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el &rea de desempefio del cargo.

NOTA 1: A la contratista se le excluyen actividades que por su
condicion sean un riesgo para la misma.

NOTA 2: La contratista realizo las actividades asignadas en los turnos
correspondientes, dentro de las 184 asignadas entre los dias
comprendidos del 26 de agosto al 25 de septiembre 2022
establecidas por la Resolucién No. 1684 del 30 de diciembre 2021,
valor hora $ 8.418 y se debe abstener de realizar cambios de turnos
de manera unilateral previa autorizacion por parte del supervisor del
contrato.

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS CANTIDAD
(Ofrecidos por el contratista y que

OBSERVACIONES GENERALES
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escogencia del

fueron objeto de ponderacion vy
contratista,
seguimiento por parte del supervisor)

para

N/A

N/A

N/A

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

NO APLICA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 16.785.186

ADICION $0

VALOR FINAL CONTRATO $ 16.785.186

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | $0

PRIMER PAGO PARCIAL $ 1.464.426 CUENTA DE COBRO N° 1
SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 1.464.732 CUENTA DE COBRO N° 2
TERCER PAGO PARCIAL $ 1.464.732 CUENTA DE COBRO N° 3
CUARTO PAGO PARCIAL $ 1.548.912 CUENTA DE COBRO N° 4
QUINTO PAGO PARCIAL $ 1.548.912 CUENTA DE COBRO N° 5
SEXTO PAGO PARCIAL $ 1.548.912 CUENTA DE COBRO N° 6
SEPTIMO PAGO PARCIAL $ 1.548.912 CUENTA DE COBRO N° 7
OCTAVO PAGO PARCIAL $ 1.548.912 CUENTA DE COBRO N° 8
SALDO $ 4.646.736

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 Ay 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 pardmetros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS EN  FisICO
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante
Copia legal y/o recibo del dltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion | X
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion)
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
. R e
' !
Al VA
GAMBA CAMACHO LINA MARIA TE. SUAREZ CARVAJALINQ ANDREES RICARDO
CONTRATISTA SURERVISOR

ELABORO: TE. SUAREZ CARVAJALINO ANDRES RICARDO




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo

GA-JEADA-FR-132

FORMA

TO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

Version No:

1

PRESUPUESTAL Vig

encia

20/05/2021

Jefatura o Unidad:

CAMAN - ESM 1882

Nombre del Supervisor de Contrato

TE. SUAREZ CARVAJALINO ANDRES RICARDO

Ordenador del Gasto

SECOM - CAMAN

No. Contrato

001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN ESM 1882-2022

Objeto del contrato

Prestacion de Servicios Técnicos como Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Militar 1882 del Comando Aéreo de
Mantenimiento y Escuela de Suboficiales “CT. Andrés M Diaz”, de manera personal y auténoma

Valor del contrato

$16.785.186,00

Adicién / Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$16.785.186,00

) |

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION Uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL . DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA suB [ oBJ | orD | suB ITEM SuB SUB [ SUB ORD | RECURSO INVERSION PESEHIFEEN PEL RUERe SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM2
TOTAL VIGENCIA 2019 $0,00
I I [ [ I I I I I [ [ I
[ [ | | [ [ [ [ [ [ |
TOTAL VIGENCIA 2020 $0,00
I I [ [ [ [ [ [ I 1 [ I
TOTAL VIGENCIA 2022 $0,00
. SERVICIOS PARA EL CUIDADO
ADQUISICION DE
02 | 02 | 02 | 009 | 003 | o1 10 SERVICIOS DE LA SALUD HUMANA Y $13.316.094,00
SERVICIOS SOCIALES
. SERVICIOS PARA EL CUIDADO
ADQUISICION DE
02 | 02 | 02 | 009 | 003 | o1 16 SERVICIOS DE LA SALUD HUMANA Y $3.469.092,00
SERVICIOS SOCIALES
TOTAL VIGENCIA 2022 $16.785.186,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $16.785.186,00
Control - Su contrato se hamodificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $0,00
y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
b, MPEEG%E AMORTIZACI | DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCR'PSCE'(;C‘@I%L BIENO | VALOR ;:;?)L PARA | TRAMITE DE PAGO SALDOS
PSS ONPAGO POR RUBRO
PRIMER PAGO |\ o ) 0 009-003. | SERVICIOS PARA EL CUIDADO
1 | PAC MARZO N/A PARCIAL - PAC 0116 DE LA SALUD HUMANA Y $1.464.426,00 $1.464.426 $2.004.666,00
MARZO SERVICIOS SOCIALES
PRIMER PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
1 | PAC MARZO N/A PARCIAL - PAC A»02-012)»10i-0009»003- DE LA SALUD HUMANA Y $0,00 $0 $13.316.094,00
MARZO 3 SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
2 PAC ABRIL N/A PAii?:E‘PF?AEASB%IL A'Oz'ogfi?og'om' DE LA SALUD HUMANA Y $1.464.732,00 $1.464.732 $539.934,00
SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
2 | PAC ABRIL NA | e SNDO PACO | 070202009003 " pE La SALUD HUMANA ¥ $0,00 $0 $13.316.094,00
SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
3 | Pacmavo NA | opraie TR PAGD | 070202009003 "pE LA SALUD HUMANA ¥ $539.934,00 $530.934 $0,00
SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
3 | Pacmavo NA | opraie TR PAGD | 070202009003 " pE La SALUD HUMANA Y $924.798,00 $924.798 $12.391.296,00
SERVICIOS SOCIALES
CUARTO PAGO | 4 0 00 05 106.003. | SERVICIOS PARA EL CUIDADO
4 | PAC JUNIO N/A PARCIAL - PAC 0110 DE LA SALUD HUMANA Y $1.548.912,00 $1.548.912 $10.842.384,00
JUNIO SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
5 | PACJULIO NIA PA&‘;’LTT%E@%SUO A-oz-og-llf-ooos-ooa- DE LA SALUD HUMANA Y $1.548.912,00 $1548.912 $9.293.472,00
SERVICIOS SOCIALES
SEXTO PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
6 AGPOASCTO N/A PARCIAL - PAC A-OZ-OSfi}OOQ-OOC&- DE LA SALUD HUMANA Y $1.548.912,00 $1.548.912 $7.744.560,00
AGOSTO SERVICIOS SOCIALES
PAC SEPTIMO PAGO |\ o 5 02-009-003. | SERVICIOS PARA EL CUIDADO
7 | SEPTIEMBR N/A PARCIAL - PAC e 0'171;) Sand DE LA SALUD HUMANA Y $1.548.912,00 $1.548.912 $6.195.648,00
E SEPTIEMBRE SERVICIOS SOCIALES
OCTAVO PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
8 OC'IP'G(B:RE N/A PARCIAL - PAC A-OZ-OSfi}OOQ-OOC&- DE LA SALUD HUMANA Y $1.548.912,00 $1.548.912 $4.646.736,00
OCTUBRE SERVICIOS SOCIALES
TOTALES $12.138.450,00 $12.138.450,00 $ 4.646.736,00
FIRMA
(Supervisor FIRMA
del Contrato) (Supervisor
- del Contrato) - .
POSTFIRMA TE| SUAREZ CARVAJALINO ANDRES RICARDO POSTFIRMA TE. JUAREZ CARVRJALINO ANDR DO
FECHA 1 | 2570972022 ] L FECHA 1 510072022 L
N v N




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a

Fecha de operacion: 25/09/2022

expedir factura o documento equiva

lente

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

LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES —
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA DE SALUD - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO - ESM 1882

NIT. 901542499-5
Calle 5 N° 2 - 91 Sur

No.DSS 1

Autorizacién de Numeracion DIAN N° 18764036440913
desde 1 Hasta 500

Vendedor o quien presta el servicio:

Nit:

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

1.016.047.411

Telefonos:

Direccion:

Carrera 8a # 20-73 Barrio Villa Maria / Mosquera-Cundinamarca 3003627543

CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VRTOTAL

Prestacion de Servicios Técnicos como Auxiliar de Enfermeria para el
Establecimiento de Sanidad Militar 1882 del Comando Aéreo de
1 Mantenimiento y Escuela de Suboficiales “CT. Andrés M Diaz”, de manera 1.548.912 1.548.912
personal y auténoma; por un total de 184 horas prestadas del 26 de agosto
del 2022 al 25 de septiembre del 2022
SUBTOTAL 1.548.912
RETEFUENTE

TOTAL 1.548.912

. —
, [
' 1/? “"'“}'“"“&/) ;
TE. SUAREZ\CARVAJAUINO ANDRES RICARDO / SUPERVISOR
\ &/ N\

Elaborado p




LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA DE SALUD-
FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO - ESM 1882

DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO N° 08
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha: Septiembre 25 del 2022

NOMBRE V APELLIDOS DEL BENEFICIARIO DEL PAGO:
LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CC O NIT: 1016047411 de Bogota

CIUDAD V DIRECCION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO
Carrera 8a # 20-79 Barrio Villa Maria Mosquera-Cundinamarca

3003627543
lina.gamba@hotmail.com

CONCEPTO: CONTRATO No. 001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
CAMAN-ESM1882-2022 con el objeto de la "PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882, POR UN TOTAL DE 184

HORAS PRESTADAS DEL 26 de Agosto al 25 de Septiembre 2022.

VALOR: $1.548.912 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS DOCE PESOS.M/CTE

Bajo la gravedad de juramento declare que soy categoria empleada,
para efectos tributarios, no declare renta y no soy pensionada.

TE. BUAREZ C%?VAJALINO

LINA MARIA GAMBA CAMACHO
CC O NIT 1016047411
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o}
: NIT 860.011.153-6
o
s
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LINA MARIA GAMBA
CAMACHO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1016047411, contratista de la empresa
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO, con NIT No. 901542499, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva
afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente
> cddigo (valido por un mes): 202201019285412.
- Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Septiembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
.‘:;_:\/‘ Sirpsiabionr anien ::gsof:‘g:: ?u?)d./r::;::uvyﬂlwﬁwbz;o;l:«cigz]y:'; A a ‘E:;t:lrgl:t»;%rg:imicnto ‘ Minhacienda
e ) Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol O PositivaColambia o

Impreso por Internet el 15/09/2022 10:23:19 a. m.
ISCDC: 15/09/2022 10:23:19 a. m.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1016047411

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2022-09-14

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1016047411

NOMBRE EMPLEADO

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8621118760

REFERENCIA PAGO(PIN) 8606209771

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2022-08

PERIODO SALUD 2022-08

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDP TAP VSP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VACFin AVP veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
’ Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad SFS ndo de Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 0,1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 — - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 0.1250000 $125.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Cadigo de
I%lglts Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 0,0243600 $24.400 830039670
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0200000 $20.000 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$160.000 $125.000 $24.400 $20.000 $329.400




Madrid, Cundinamarca 25 De Septiembre del 2022

Sefores
MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-ESM3118.

Yo LINA MARIA GAMBA CAMACHO identificada con cédula de ciudadania No. 1016047411 de Bogota,
, vinculado actualmente mediante contrato de prestacion de servicios y para efectos de la normacontenida
enlaley 1819 de 2016 y en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, certifico bajo la gravedad
de juramento (Articulo 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1. Que durante el afio gravable anterior, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl (X) NO () provinieron
de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de mi profesién liberal y/o servicio técnico
que no requeri de la utilizaciébn de materiales o insumos especiales, 0 maquinaria o equipo
especializado.

2. Sl () NO (X) soy declarante de renta, conforme a lo establecido en el Estatuto Tributario Colombiano.

3. Que estoy aportando al sistema de seguridad social, sobre el contrato con la JEFATURA DE SANIDAD
FAC y SI () NO (X) han sido tomado en cuenta como descuentos en la base de retencionen la fuente
en contratos suscritos con otras instituciones.

4. Que Sl () NO (X) estoy obligada a expedir factura de acuerdo a lo contenido en el Articulo 615 del
Estatuto Tributario Colombiano vy literal h del Articulo 2 del Decreto 1001/97.

5. Que Sl ( ) NO (X) soy pensionado.

LINA MARIA GAMBA CAMACHO HUELLA

CC. No. 1016047411



Espacio reservado para la DIAN

5. Namero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido

901542499 5
11. Raz6n social

ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

24. Direcci6n

CR5 2 91SUR

25. Pais 26.Departamento
Colombia Cundinamarca

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

4. Numero de formulario

8. Segundo apellido

18764036440913

9. Primer nombre 10. Otros nombres

Céd.

27. Municipio
Madrid

Firma del funcionario autorizado

2022-09-20 / 11:25:23 AM

1001. Apellidos y nombres  CARVAJAL VALLEJO MARIO FERNANDO

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

990. Lugar administrativo

991. Organizacion

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION



@. Leﬁ‘%}g ggabals31 AutegizavioniNumeracion de Fact8pacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 9p3. Establecimiento

99 |"“ ‘ ‘ﬂ
(8020) 0!

(415)7707212489984

1006. Organizacion ~ ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

H“H ||| o
03644091 3

018764

A AN

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne 'a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio 4. evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditddo; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En.lcs casos)y’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion,. se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la~numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkabilitacidn de ‘a-numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitaciéii de dichos rangos.

Fecha Acuse de Recibo/
v~ Firmado

"'\-\.___ —
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Péagina
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764036440913
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901542499 5
11. Razoén social
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CR5 2 91 SUR
1
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
DOCUMENTO SOPORTE 6 DSS 1 500 12 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo  32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cad.



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

10
30. Modalidad

29. Establecimiento

11
30. Modalidad

Cod.  31.Prefijo 32. Desde el[nimero

Cod.  31. Prefijo 32. Desde el[nimero

33. Hasta el nimero

(415)7707212489984

38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cad.

(8020) 001876403644091

‘H Céd.
3
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Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Sol

Ve
icd
Nacion

icitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmabaron
15-01-11-098

Maria A

urora Baron Hurtado

ESM COMANDO AEREO DE

28/09/2022 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Namero: 4422|Fecha Registro: 2022-09-28 Elnetora mead 15-01-11-098 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Rentas de trabajo NO obligados a facturar [Nro. Compromiso: 422|Nro. Cdp: 1122
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasade Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 1.548.912,00| Valor Iva: 0,00] Valor Total: 1.548.912,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 1016047411|Raz6n Social: [LINA MARIA GAMBA CAMACHO
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NGmero: | 051 Tipo | CUENTA DE COBRO Fecha: 2022-09-25
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
11| CUENTA DE COBRO
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
Objeto.: CONTRATO No. 001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2022 »:.'/
— g
. . // 7
— B

ST. CESAR TAPIERO / JEFE DECON (E)
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