DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR

Clase doc...EP Estado Pagado Sociedad : ESM-CACOM1 Ejercicio :2022

N° documento : 3500000103 NIT : 830039670-5 Periodo :10

Fe. documento :24.10.2022 Fe.contab. : 24.10.2022 Moneda doc. :COP

Referencia :GTOS GRALES SSF Fe.pago :24.10.2022

Texto cab. Doc. :0B9322 0OP335502322 F. CAM

ACREEDOR NIT :900785770 NOMBRE : CAMACHO RONCANCIO SAS

DOCUMENTO FINANCIERO

Pos Clv Cuenta Texto breve cuenta Nit Centro de Coste Debe Haber

001 27 2481230010 CAMACHO RONCANCIO SA 900785770 3.343.838,00

002 50 4428900012 OTRAS TRANSFERENCIAS 3.343.838,00
TOTALES: 3.343.838,00 3\ 343,838, 00

RETENCIONES

Tip Ind. Cuenta Concepto Porc. Base Valor Retencidn

TOTAL IMP:

CONCEPTO: 0B9322 0OP335502322 F. CAMA191 CTO 017 IMAGEN DIAGN

Elaboré: T2. REYNEL JAIMES MANTILLA Revisé:

Ordenador del gasto:




DIRECCION GENERAIL SANIDAD MILITAR

Clase doc...EP Estado Pagado Sociedad : ESM-CACOM1 Ejercicioc 12022

N° documento : 3500000104 NIT : 830039670-5 Periodo :10

Fe. documento :24.10.2022 Fe.contab. : 24.10.2022 Moneda doc. :COP

Referencia :GTOS GRALES SSF Fe.pago : 24.10.2022

Texto cab. Doc. :0B9322-0P335502322 F. CAM

ACREEDOR NIT : 900785770 NOMBRE : CAMACHO RONCANCIO SAS

DOCUMENTO FINANCIERO

Pos Clv Cuenta Texto breve cuenta Nit Centro de Coste Debe Haber

001 27 2481230010 CAMACHO RONCANCIO SA 900785770 3.757.712,00

002 50 4428900012 OTRAS TRANSFERENCIAS 3w 197712500
TOTALES: 3.757.712,00 3.757:712;00

RETENCIONES

Tip Ind. Cuenta Concepto Porc. Base Valor Retencidn

TOTAL IMP:

CONCEPTO: OB9322 0OP335502322 F. CAMA192 CTO 017 IMAGEN DIAGN

Elaboré: T2. REYNEL JAIMES MANTILLA Reviso:

Ordenador del gasto:




l:m
(& Nacion

Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHrochoa
15-01-11-103

Rafael Antonio Ochoa Tovar
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

2022-10-28-11:03 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

5 Unidad 7 Subunidai
Nuamero: 335502322|Fecha Registro: 2022-10-20 4 ‘u IR 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 9322|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2022-10-24 Cédigo de Referencia: 04500740600335502322 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 7.246.480,00|Valor Deducciones: 144.930,00|Valor Neto: 7.101.550,00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago lValor Bruto 7.246.480,00 \Ii:il'i)r i l 144.930,00(Valor Neto 7.101.550,00|Moneda Base Compra Valor MBC

)
REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacién: 900785770|Razén Social: CAMACHO RONCANCIO S.A'S Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: 08500008987 1[Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: IAhom lEstado: IAcuva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: ] cAMA191, cAMA172[Tipo: [FacTURA [Fecha: [2022-10-20
Tipo Beneficiario Pago 01~ Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE l
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO I MONEDA ' CAMBIO VALOR MONEDA
15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
[ Nacion | 16 ] ssF | 7.246 480,00] 000  7.246.480,00 I I Pesos| 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE- SERVICIOS EN GENERAL- U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-01-04- 9
0010404 SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD £a0197260 ADUANAS NACIONALES 2/000% 144.930{00 144.530,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR =itk ESTADO
15-01-11-103 - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-10-24 7.246.480,00 05 NINGUNO Pagada

T2. REYNEL JAIMES

NTILLA

Tesorero CAGOM-1




Chligacion Presupuastal Comprobants anta: MHrochoa Rafael Antonio Ochoa Tovar
15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.
Fecra y Hora Sisiema 2022-10-28-9:37 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 9322 Fecha Registro: 2022-10-17 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Vigencla Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago ;}‘_“"’"’ | [No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 1422]
Valor Iniclal: 7.246.480,00|Valor Total Operaclones: 0,00|Valor Actual: 7.246.480,00|Saldo x Ordenar: 0,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|Valor Total Operaclones Moneda Original: 0,00] T2 PO TE 0,00 22" % FHEETIET UTEAS 0,00
alnal- Qrininal-
Valor Deducclones: 144.930,00|Valor Neto: 7.101.550,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 1322
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 587923
TERCERO
Identificacion: [ 900785770[Razon Social: [cAamACHO RONCANCIO S A'S [Medio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 085000089671]Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo: Janorro [Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I 9022]T|po: ;‘ n:;::;::"w ¥ lidentificacion: IFecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | CAMA172 CAMA191 CTO 17-01[Tipo: FACTURA Fecha: [2022-10-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. é;NTA;.OE

[TS-UT-TT-TU3 ESMCOMANDO —|A-UZ-02-0Z" = FECHA
|AEREO DE COMBATE NO. 1 |CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacion 16 SSF 05-NINGUNO OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 7.246.480,00 0,00 7.246.480,00 0,00
|0bjato: FACTURAS CAMA172 CAMA191 CTO 17-01

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-10-24 OrdenadaPago 7.246.480,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
SRTDU DT
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION PARA ORDENAR

2-01-04-01-04-04 RETEFUENTE- SERVICIOS EN U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y %
GENERAL-SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NI-800197265 ADUANAS NACIONALES 7.246:490,001— 2.000:% 144.930,00 0.00

TC NAILY AKID GANEM HERNANDEZ
Segundo Comandante CACOM-1

ASD2. JHON AEEk(Ar\haéR JIMENEZ DAZA
Contador CACOM-1 (E )




A7
(il

Cuenta por pagar Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmjaime
15-01-11-103

Melissa Andrea Jaime Avendano
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

2022-10-03-2:48 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / Subunidad

Numero: 9022|Fecha Registro: 2022-10-03 Ejecutora: 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 1422 Nro. Cdp: 1322
Declarantes
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 7.246.480,00|Valor Iva: 0,00(Valor Total: 7.246.480,00 Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 900785770{Razén Social: |CAMACHO RONCANCIO S.A.S
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Nimero: [ CAMA191-CAMA172|Tipo [FACTURA Fecha: 2022-10-03
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA
Objeto.: PAGO SERVICO DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CORTE 31-08-2022 CTO 017-01-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM3117-2022
Firmado digitalmente por
MELISSA ANDREA MELISSA ANDREA JAIME
AR AE—A .E. LA AVENDARNQ.
JAIVIE AVENDUANU ¢ 1220221003 16:06:51 05'00°
AS14. MELISSA ANDREA JAIME AVENDANO
ASISTENTE GESTION CONTABLE
Pagina
1
de

1



FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 04
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 14-07-2022

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAG

FECHA: 4 de octubre de 2022

o N° **FAC-S-2022-006050-CP**

El suscrito TC. NAILY AKID GANEM HERNANDEZ Ordenador del Gasto de COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1 nombrado mediante resolucién 204 25 de febrero de 2022 ; autoriza pago parcial
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESPECIALIZADAS (ECOGRAFIA) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA vy
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 obligaciones contractuales y reglamentarias

de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROVEEDOR

CAMACHO RONCANCIO SAS

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION

NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION

900.785.770-6

No DOC. SOPORTE

017-01-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM3117-2022-
LOTE 2

VALOR TOTAL

$16.632.000,00

VALOR A PAGAR

$7.246.480,00

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-02-009-003-01-16

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP)

5002958990 / 5002960079

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

3500334675 / 3500334781

VIGENCIA

2022

OCTUBRE 2022 O DENTRO DE LOS 45 DIAS

PAC MES SIGUIENTES AL RECIBO A SATISFACCION DEL
SUMINISTRO
BANCO DAVIVIENDA
TITULAR CAMACHO RONCANCIOSA S
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 085000089871
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
No.
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTOS FOLIOS
BUZON HERMES Formato Certificacion para pago, vigente suite vision 3
ORIGINAL/COPIA F(.)r.rpato Recibo a satisfacciéon de bienes y/9 sgrwmos, vigente Suite 2
Vision *Se debe detallar conforme el anexo técnico
MAGNETICO Y . -
SECOP Il Certificado de Disponibilidad CDP SECOP Il

Pagina 1 de 3




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 4
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 14-07-2022
MAGNETICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones 1
MAGNETICO Y Registro presupuestal CRP, Anexar la ultima version que coincida con
: SECOP Il
SECOP Il el plan de pagos que se va realizar
MAGNETICO Y o " , .
SECOP II Contrato, principal, modificatorios y/o adiciones SECOP Il
MAGNETICO Resolluc.lon por multas y sanciones y/o cesion de derechos N/A
econdémicos
ELECTRONICA F’act.ura (Detalle de los bienes y/o .serV|C|os de acuerdo al anexo 2
técnico), cuenta de cobro (cuando aplique).
Entrada de bienes impresa y firmada y para la entrada de servicios se
debera relacionar en formato de certificacion para pago el nimero de
COPIA la entrada y el numero del pedido del servicio recibido SAP, con el fin 1
de que la seccion de contabilidad pueda revisar el registro contable y
realice la MIRO en SAP
MAGNETICO Ra(-jlgacmn cuentgs p?r pagar de.pagos parciales y/o amortizacion 1
anticipos y/o legalizacion pagos anticipos
COPIA Acta de Inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 6
MAGNETICO Y Garantia Unica de Cumplimiento - Pdliza de garantia debidamente SECOP Il
SECOP Il aprobada
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 Anonimas o cuando el certificado acredite la existencia
del Revisor Fiscal; por el Representante Legal cuando es un tipo de
MAGNETICO soc!edaq diferente a la atherl?rm'ente C|taqa, siempre y CL:IandO no 4
esté obligado a tener revisoria fiscal. 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 niumero de
documento de identidad.
MAGNETICO Balancgs _de avange de .obra o entra final ( contratos de obra y/o N/A
mantenimiento de bienes inmuebles)
MAGNETICO Y RUT (el estudiante y de la Institucion Educativa para los apoyos SECOP I
SECOP I educativos, no superior a 30 dias, a la que se le realizara el endoso)
MAGNETICO Folrma_to. !mputamon bienes y servicios por rubro presupuestal, vigente 1
suite vision
MAGNETICO Y Certificacion cuenta bancaria proveedores de la cuenta donde se
SECOP Il
SECOP Il abonaran los pagos
MAGNETICO Los demas documento que se requieran y/o los que se hayan suscrito 2
en el contrato
TOTAL DOCUMENTOS 23

Pagina 2 de 3




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 4
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 14-07-2022

En constancia de lo anterior firman:

Teniente Coronel NAILY AKID GANEM HERNANDEZ
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Cacom 1

Elaboré AS14. JAIME / DECON Reviso: Reviso: ST. MARULANDA / DECON Aprobo

Pagina 3 de 3
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | yersion N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
FAC Vigencia: 29-08-2018

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

- FECHA 31 DE AGOSTO DE 2022

BIENES Y SERVICIOS PARCIAL
CONTRATO N° 017-01-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM3117-2022-LOTE 2
FECHA SUSCRIPCION 01-06-2022
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESPECIALIZADAS (ECOGRAFIA) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA
FORMA DE PAGO El Ministerio de Defensa Nacional, Direccion General de Sanidad Militar, pagara el valor total del contrato
adjudicado de acuerdo al corte mensual de facturacion hasta la suma acumulada de $16.632.000,00 previa
presentacion de Factura, Acta parcial de Recibo a Satisfaccion de los servicios objeto del contrato suscrito con
el SUPERVISOR, Certificacion de pago de Aportes, Para fiscales y demas tramites administrativos a que haya
lugar.
FECHA DE CORTE MES PAC VALOR
PAC AGOSTO 2022 o dentro de los 45 dias HASTA POR EL VALOR DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y
30 DE JUNIO 2022 siguientes al recibo a satisfaccién del FACTURADOS DESDE CUMPLIMIENTO DEL ULTIMO
suministro REQUISITO DE EJECUCION Y HASTAS EL 30-06-2022
PAC OCTUBRE 2022 o dentro de los 45 dlas | HASTA POR EL VALOR DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y
31 DE AGOSTO 2022 siguientes al I:Ucranb:‘i:::nstaccmn del FACTURADOS DESDE EL 0210-:?27-21}22 Y HASTAS EL 31-08-
IDEQCTUBRE | (o ntes o focoo a atstaceion dol | FACTURABOS DESOE €L 0105 2022+ HAsTAS EL 3110
sSUMINIstro x
D DR | e e N R 202,00, | FACTURABDS DeSDE L 011 2008 HaoTAS L 0512
CONTRATISTA CAMACHO RONCANCIO SAS. - NIT 900.785.770-6
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR Principal: T3 CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA

Suplente: AT GAITAN SERNA MANUEL FERNANDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$16.632.000.00

PLAZO DE ENTREGA

El Contratista tiene como fecha méaxima de entrega de la totalidad de los bienes contratados, desde el
perfeccionamiento del contrato hasta el 24 de Diciembre de 2022 o hasta agotar el Presupuesto Oficial, lo que
primero ocurra.

FECHA DE INICIO 15-06-2022
FECHA DE SUSPENSION NQO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA

En Puerto Salgar Cundinamarca, en el dia 31 del mes de AGOSTO de 2022, se reuni¢ sefiora T3. CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA vy el sefior
MAURICIO CAMACHO TORRES con cedula de ciudadania N° 12.134.156 en su calidad de Representante Legal de la empresa CAMACHO RONCAMCIO
S.A.S. - Nit. 900.785.770-6, en su condicion de contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial, de los bienes correspondientes al objeto

contractual.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y especificaciones técnicas y se cumplié dentro

del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los bienes recibidos, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

NO APLICA

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS | CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

1




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | yersién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD : >
FAC Vigencia: 29-08-2018
NO APLICA
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5 | OBSERVACIONES GENERALES
Ecografia Ginecologica Trasvaginal 50 Ecografia Ginecoldgica Trasvaginal
Obstétrica 4 Obstétrica
Ginecolégica o pélvica 4 Ginecolégica o pélvica
Ecografia Obstétrica de detalle ( tercer nivel) 5 Ecografia Obstétrica de detalle ( tercer nivel)
Obstétrica con Evaluacion de circulacion placentaria y fetal, con doppler | 1 Obstétrica con Evaluacion de circulacion placentaria y fetal, con
doppler
DESCRIPCION DE OBRAS BIENES Y SERVICIOS ADICIONALES
= OFRECIDOS ; SRa '

(Ofrecldos por el contratista y que fueron objeto de ponderaciony | CANTIDAD - OBSERVACIONES GENERALES
escogencia del contratlsta para seguimiento por parte del Sl : ;
supervisor)
NO APLICA

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 $16.632.000.00 NINGUNA
REDUCCION 0.00 NINGUNA
VALOR FINAL CONTRATO $16.632.000.00 NINGUNA
PRIMER PAGO ANTICIPADO O ANTICIPADO NO APLICA NO APLICA
PRIMER PAGO PARCIAL $ 542,400,00 Factura No. CAMA 170
SEGUDO PAGO PARCIAL $ 7.246.480,00 Factura No. CAMA 172 JULIO 2022 - CAMA 191 AGOSTO 2022
SALDO. $ 8.843.120.00
ANEXOS

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar documentos citados en la Circular No. 2013213058263 del 17-06-
201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacion 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

parametros Proceso: Gestién administrativa).

RADICADO EN
R DOCUMENTOS FISICO
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Copia Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y/o recibo del dltimo pago (planilla X
pago para contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion)
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
JoN
jJ J\j\f\/\ AU AL SR ) P
i) 5P
r3/ZC %’
MAURICIO CAMACHO TORRES &
CAMACHO RONCANCIO SAS. - NIT 900.785.770-6 T3. CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA
CONTRATISTA. SUPERVISOR

ELABORO: T3. CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA




CAMACHO RONCANCIO SAS =% :
: 'Cl@' <y y
Nit: 900785770-6 (CEII:?
w
CALLE 12 N 6-16 CENTRO &#
Tel: 8571558 - Cels.: 3166991961 - La Dorada - Caldas - Colombia
E-mail: camachoroncanciosas2014@gmail.com
PERSONA JURIDICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CREDITO No. CAMA191
Habilitacion Resolucion Electronica No Nro.18764031947592 de 29.Jul.2022 hasta 29.Jul.2023 Rango del CAMA171 al CAMA5000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 31/AG0/2022 03:13:15 p. m.
CUFE: 9f15109f26a0f0d4634350b1e6cb6d45bc83a416a8ceacOf5006743d7]37a9907d87edeec010938a18245f99e9937c51
Cliente: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA - CACOM 1 FECHA GENERACION
Agosto 31 / 2022
NIT: 901542613-9 Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda | Cel. Tel. 03:12:11 p.m.
Razon Comercial: NEGOCIACION: CREDITO
Direccién: AUTOPISTA BOGOTA-MEDELLIN PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA PLAZ:?0 [;E PAGO
ias
Ciudad: Puerto Salgar - Cundinamarca Vence: Sep.30 / 2022
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) SER004 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 24| UND 109,600 0% q 2,630,400
2) SER14 ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL 2] UND 85,600 0% 0 171,200
: 3) SERQS ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 3| UND 70,160 0% 0 210,480
'8 4) SER15 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO 2| UND 200,000 0% q 400,000
g PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA DE
S IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS
g (ECOGRAFIAS) D’URANTE EL MES DE
e AGOSTO DEL ANO 2022.
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E SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL OCHENTA PESOS Bruto: 3,412,080
3 NOTA -Descuento: 0
a3 RESUMEN DE IMPUESTOS T eiiie Subt. sin impt: 3,412,080
% Base Valor +impuestos: 0
0 3,412,080 0
Subtotal: 3,412,080
-Retenciones: 0
TOTAL 3,412,080
Firma Digital :
uszTanDKPnIN530a97NGnAyﬂzDel9NZY(dwzQeu15alCTm4yq
yVHLMLmBXCb4chw»vaQUEE&Kaerwzfz')nnszdektHaEDFﬁ
MAuq]zFZF(Qdedlefv?qpacHW|N0r1AQFzPAKD4abgg1ZPlzulc
OiqglCMbngijEk?nCKwIEAVC(TSlZZM\lZO[IVmTﬁNVcaUzGC
XDcuyhTSuIBAﬂthYRPYYID]hNowzlJJﬁ-w)(nDsmeHCZJHpS
+STAAWrEfwfdfa92VNPGbuwlzEeguTi4VQGUCIY40jvboSitZIfnik
BaY4tAg2NKERgQ43sDKSHUQF A1 tAws==
Vendedor: Vendedor Punto De Venta
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com SUPERVISOR - USUARIO-PC - Impreso: 31/08/2022 03:13:17 p.m. - Pag: 1de 1

PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1

Recibido: 31/08/2022 03:13:22 p. m.
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Esta Factura es un titulo valor segin Art. 772 del Cédigo de Comercio.

Recibido:

CAMACHO RONCANCIO SAS B T
=y | I8
Nit: 900785770-6 %;
CALLE 12 N 6-16 CENTRO $
Tel; 8571558 - Cels.: 3166991961 - La Dorada - Caldas - Colombia
E-mail: camachoroncanciosas2014@gmail.com
PERSONA JURIDICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CREDITO No. CAMA172
Habilitacion Resolucion Electronica No Nro.18764031947592 de 29.Jul.2022 hasta 29.Jul.2023 Rango del CAMA171 al CAMA5000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 29/JUL/2022 05:03:01 p. m.
CUFE: add7ac5548293bca750f679826bf8ea85606b906af39eabebaal2b5f9e4724428bfdadccbe83d29f31add1aca81ede0s
Cliente: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA - CACOM 1 FECHA GENERACION
Julio 29 / 2022
NIT: 901542613-9 Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda | Cel. Tel. 04:52:17 p.m.
Razon Comerciak NEGOCIACION: CREDITO
Direccién: AUTOPISTA BOGOTA-MEDELLIN PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA PLAZ;) DDE FAGO
ias
Ciudad: Puerto Salgar - Cundinamarca Vence: Ago.28 / 2022
Referencia Descripcién Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % [ V/r.Imptos TOTAL
1) SER004 ECOGRAFIA TRANSVAVAGINAL 26| UND 109,600 0% 0 2,849,600
2) SER14 ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL 2| UND 85,600 0% 0 171,200
3) SER05S ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1| UND 70,160 0% v 70,160
4) SER15 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO 3| UND 200,000 0% 0 600,000
5) SER22 DOPPLER FETO-PLACENTARIO 1| UND 143,440 0% 0 143,440
PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS
(ECOGRAFIAS) DURANTE EL MES DE JULIO
DEL ANO 2022.
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS Bruto: 3,834,400
oTE -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS TETT A A CREDITO Subt. sin impt: 3,834,400
% Base Valor +impuestos: 0
0 3,834,400 0
Subtotal: 3,834,400
-Retenciones: 0
TOTAL 3,834,400
Firma Digital :
ChqloSDjDGRUthb\HbWYsTleaZXFhFQIBch64ZchSAuKHky
ul’ﬂF?lktlfﬂr!KTEHanIFk|W9sl5QHbDX4MUFxHeOnwaRaO1Q
815LwJHXMIBDC!OB;KyquuEES%wUMVwGAEvH(wO%nKUvsV
nwunﬁqmEGquUVNVd}S]uI)LATIvLPxUtwivllr\leyP!JUkkGTvD
IchQvBmT'jNcQHmuxvCS|9aZ'CuSLkbdiGWeOalAO}vFBcel?Y
yy/h65scSr/ONEFthcfwIIhEJ5]AS ey 5Cyr40896XJ1LIImWIQUQ
Kxh2TdISUOpIvARPIIwWTYadzbws==
Vendedor: Vendedor Punto De Venta
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 8100004943 - www.apolosoft.com SUPERVISOR - USUARIO-PC - Impreso: 29/07/2022 05:03:27 p.m. - Pag: 1de1
PTA: Bit Consulting 5.A.5 Nit 830005677-1 F_FVE_GES_01A - R.202103

29/07/2022 05:03:35 p. m.



.C%Ji\{t]}“AITIS}A . FACTURA 7 PEDIDO HOJA DE ENTRAD%, ACEPTACION
CAMACHO;(;NCANCIO CAMA 172 3500334675 ‘1001791361 5002958990
E-;\;;;]A(EHC; RO—I;JCANCIO (CAMA 191 3500334781 1001791965 50‘0296007‘3
DEAGNDSTI.;;;%_D S.A. E=CRD-1@T303 3500334786 7;!.00179'2020 5002960185




Version: 1.0

amacho- Roncancio Direcciér: Calle 12 N°6-16
c R S'A'S Edificio Rio

NIT 900785770-6 Tel. 8571558 — Cel.
3218523540

La Dorada, Caldas.

El suscrito Representante Legal MAURICIO CAMACHO TORRES,
identificado con cedula de ciudadania numero 12.134.156 de Neiva,
Huila.

CERTIFICA:

Que la empresa CAMACHO RONCANCIO S.A.S, identificada con N.I.T
900.785.770-6:

Esta exonerada en los términos del articulo 65 de la ley 1819 del 2016
de los pagos como empleador en Salud, ICBF y SENA.

El presente certificado se firma en la ciudad de La Dorada, a los treinta
y un dia (31) del mes de agosto del afio dos mil veintidos (2022).
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MAURICIO CAMACHO TORRES
C.C. 12134156 NEIVA
Gerente/representante Legal

CAMACHO RONCANCIO S.A.S Pagina 1 de 1



Version: 1.0

amacho-Roncancio-S.A.S |Jiseen cale 12 Ne1e
C R SA'S Edificio Rio

NIT 900785770-6 Tel. 8571558 — Cel.
3218523540
La Dorada, Caldas.

El suscrito Representante Legal MAURICIO CAMACHO TORRES,
identificado con cedula de ciudadania nimero 12.134.156 de Neiva,
Huila.

CERTIFICA:

Que la empresa CAMACHO RONCANCIO S.A.S, identificada con N.L.T
900.785.770-6 ha cumplido con las obligaciones derivadas de la afiliacion y
pago en los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y aportes a la
caja de compensacion familiar, dentro de los términos de ley, de conformidad
con las normas vigentes, segun ley 789 de 2002 articulo 50 y ley 828 de 2005
articulo 1, al mes de junio del afio 2022.

El presente certificado se firma en la ciudad de La Dorada, a los treinta (30)
dias del mes de julio del afio dos mil veintidés (2022).

£
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MAURICIO CAMACHO TORRES
C.C. 12134156 NEIVA
Gerente/representante Legal

CAMACHO RONCANCIO S.A.S Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
& DAVIVIENDAN
[, ENERALES DEL APORT 5 il | DATOS GENERALES DE LA Pl , ]
| TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 00785770 || NUMERO PLANILLA® 7846135776 TIPO DE PLANILLA: E£EMPLEADOS |
| NOMBRE O RAZON SOCAL: CAMACHO RONCANCIO SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD MES jule ARG 2022 |
\ CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO. CALDAS | DIAS DE MORA: [ |
| DIRECCION: CALLE 12 N6-16 CENTRC  TELEFONO 8571558 || FECHA PAGO (sasa/mmvad) 202207/22  NUMERO AUTORIZACION: 1565733046 |
| TIPO APORTANTE: OLEMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
| 71PO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actidades de la practica médica, sin internacid |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). st || |
ADMINISTRADORA gt - APORTES VOLUNTARIDS | FsP MORA i TOTALES 3 |
[ ) & g e s EonZACON WPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD Eli il MORA | VALORPAGADO
5. § 2514 COLPENS - i 2 50 > 50 sa 2
50 LI ; SN ) I . sg 50 sa . s0 =
s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - NFERACOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR K MORA TOTALES i
= COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' ¥ I vaLor T
NOMBRE. - | ATOREAGoN|  VALOR | romaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACON | pppes DESCUENTO VALOR PAGADO |
e = 01t .. I 54 L7 ENENOR ] q 9 §43.400
E T | a1 A0 Ve B, . 39 50 50 q q
EPSO3T-NUEVA EPS | U L = 3 54 —sq 50 a [
o 0
= T 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES g = T ; E RBET T I |
ADMINISTRADORA ) o eeniaies mc;wcmn IRP. SALDO A FAVOR i LIGUIDACION TOTALES |
= PR e O i os mssms PLANILLA | VALOR i COTIZACION | _DESCUENTO | VALOR PAGADO _
I | sa 30 5190,

30 $q $190.200
£ B 5 P e 8 %
I ADMINISTRADORA » ify s TOTALES =

~tbico = o ¥ ~ NOMBRE S comANTER APORTES ~ WoRA VALGR PAGADD
CF10 CCF10-COMFABOY T i $20.000 sq 570,
11 CCF11-CCF DE CALDAS 7 $ 373, sq $ 373
SUBTOTALES: $393.400 sq $ 393,
= T TR T AR 3 NOVEDADES 3 SEGURIDAD SOCIAL , 3 T 3 PARAFISCALES = E
o e e SALUD ARP | ccF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPB DE sg 2| pleynes s |5l 33 HER g ESP. VOURTAROE Inoicacod g TOTAL 3 CERTRO! 7oy, 8 18G T
(N eon WS [omoz 3 52| B | E[E¥ERR 2|2 @ 328 E| aomn 18C TARIFA | OTAL | apwin 18C  [cOTIZACION) YALOR ADMIN 180 DE Lo Aowi ' [ TOTALLTOTAL | TOTAL | TOTAL [ TATAL
gl EE | BT £spECIAL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJG [\PORTH n’nrul(l APOI ORTE|
3 | |
cc 705~ DEPEND §7.150000 FUO si 71 I ] = sa S0 $0 $0  Nomal §46,00014-11 - S $28.10020 CCFi1- | § 46 50 50 50 sa
1054530760 GRANADOS ) SURA| | 1.150.000 l 1.150,000CCF DE
} Pt B I - " S o 1L S = | d
e 5 1,083 333 VARIABLE | El o i ¥ Y 7 Tsa S0 Normal Sasd00iEnt- 0 s §5, E $43.400 so s0 50 s
11054556133 GATAN ’ > { | SURA| | 1083333 1.083.333CCF DE
5 Ec 2 DEPEND $1.150.¢ Fuo 51 $q sa Normal S 46. &11- 0 5 $6.1 SCCF11-  |$46.000 S0 s0 50 $0
ren Ev RLSURA| | 1.150.000 1.150,000CCF DE —]
FIMENA S
4 e A $500.000 NO i 50 50 sa sd $80.000 Sgiant- o - s $24.400 5| §500.000CCF10- |$20000 s0  $0 SO 50
I PARCIAL | RL SURA| | 1.000.000 OMFABO ‘
Srerrd | | ¥ |
§gE_— pance pete §2568000 FUO B] S 50 50 50 S0 Nomal §410.800EPS037- 50 60 §10280014-11- 130 H S62. SCCFI1- 5§ $9 sa  sd sd
| parwss fomece OLPENS| UEVA 2,568,000 ARL SURA| | 2.568.000 | | 2.568.000ccF DE | 102
1 -+ NES : S | & AS |
[ 71000000 0 si 230301~ 30 50 50 $q §0 Nommal § 160,000EPS017- 10 E ] $5.30030 1. $40 so so  so O
20350280 Emm PORVENIR| | 1,000,000 AMISANA| | 1,000,000 1.000.000 ‘ 1,000, DE |
WO §T000000 FUO si 230301 [0y E] 50 50 50 s §160,000EPS5037- R0 S 5 s $2a4 1. |$40.00¢ s0 so  so s 3
187019 rDRVENIR 1.000.000 UEVA 1,000,000 1.000.000 1,000,000CCF DE
| Looesu | R RN ol MW 7T CALDAS o
GEET si 514 S 5o 50 sa $0 Nommal §220.700EPS037- § E $33 $CCF11- | $55. sa so s0 s
pzﬁ-s:s« OLPENSI| | 1.378.910 1,378,910 1378910 1.378,910CCF DE
e 1_ INES PS CALDAS
000
TOTAL $ 2.530.000
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

( ; S DEL APORTANTE. , il 7 DDATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7 1
| TIPO IDENTIFICACION. NUMERO DE IDENTIFICACION: 00785770 || \UMERD PLANILLA: 7849368054  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMACHO RONCANCIO SAS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES Julio ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgosto ARO 2022
cluumxuulcmc: LAD DEP:RTAMEN‘I’O: CALDAS || pias pE MORA: 1
DIREGCION: CALLE 12 N 6-16 CENTRO  TELEFONO: 8571558 | mvdd! 22008118 NUMER ;
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || | FCT PAGO (aaaalmmidd): o O ATORRAGIOR: deepervers
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de a practica medica, sin mternacié |
FORIAA DE PRESENTACION: uNico |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
L - -t ~r i —r ) IT U= U LT i A L} e DUSIRSP _—— ——
TOTAL APORTES A PENSION 3 ]
 ADMINISTRADORA ] Al FRBiek g d Fushch) |
e NOMBRE S Mot COTIZACION 'SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | VALOR PAGADO |
| e i sa 50 foisd
o | 2 §631.600, 50 sd $0 sd $632.200
AT $1.577.000
[  TOTALAPORTES A SALUD i 8 PR ey e ] Sk 3
| ADMINISTRADORA | o b Cerladln gl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
I T i | NTES|  NOMERO NUMERO VALOR =
CODIGO 1 NOMBRE . VALOR | yrooacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS E B PRSI I ALY o | 50 S 50 $ 290, s [ EF £290.300
PS00S EPS005-SANITAS S.A, 1 e S0 E s0 S $0 $ 44/ S q Y §44.100
PS017 EPSO17-FAMISANAR 5 LT (P b gAY S o sd 100 sq $ 40,000 S 1 [l $40.100
UBTOTALES: 374, s 9 $374.500
i IR 7 T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ; 2
[ 5 ADMINISTRADORA b et INCAPACIDAD IRP 2 SALDO A FAVOR |
I CODIGO | REER R NOMBRE = | & VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1
fan [1&11-ARLS | 8 0 $4 | $0
SUBTOTALES:
f e 3 PEENEE _ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | i
1 ADMINISTRADORA - : R
L__cooiGo | NOMBRE V il sssceicn. W |
CCF10 CCF10-COMFABD % [ F b i
CeF11 CCF11-CCF DE CALDAS - i | | & ]
SUBTOTALES: ¥
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES | SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES 1
To]e 34 l T ! i PENSION - SALUD ARP ] CCF | SENA | ICBF | ESAP_MINEDU,
z [ APORTES »‘ - i)
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE © (3 13 g | s 8 1 FsP S g CENTRO <
N Trion [MOMBRES BASICO [SALARIO § g E§ 2k Iggﬁ 2 | gl8|3 § g g g EE[R| ADMIN 8| B ' TARIFA m"“':E ADMIN ”‘ BC oormcm:xp"’&gg m"g'E AN |G| 1BC DE ‘L%'RAL BC | o | JOTAL "f:" "’“I" Tm:f' “"‘f'
§ & ¥g | | i i | L £AD0| ESPECIAL | APOR | | APOR' ‘ TRABAJO T RTE;
cc TGS DEPEND $1.150000 UG si I 1 230301 ‘:ﬂ 53 S0 $a $4  Nomal §184000EPS037- 30 S $46000 SO $36.0001511- El .1 $0 §0 s0 SO
[ v | VENIR | 1,150,000 A NUEVA [ 1,150,009 | SURA| | 1.150.000 .
0 I I . s SRIL _EPS__ | o=
. 109 El | | 30301 %0, B 59 $0  Nommal §175.800EPS005- 10 S 544006 SO S$44.00018-11- s T sd 50 so  so
| i_ | | | | VENIR | 1,098,958 y SANITAS [‘:.m_ | L SURA| | 1.098.958 |
ANESA | I A s Xl 1 o A | | 2 A || Wil L | et |
cc perenD $1150000 00 sl T I 3 E sq 54 $0  Nommal § 184.000EPS037- PO 5 46 %0 s Xl S0 so sg 50
1 ORVENIR | 1.150.000 UEVA 1,150,000 1,150,000
i ! 5 1y S VO ps s gy
e SALAZAR — COT. TIEWPO) $500.000 NO 8] 5500, sg sq $0  Nomal § 804 sq B sa so 50 50
PARCIAL ORVENIR 1.000.000
TATIANA L il 1 =
T 3 DEFEND §2568000 100 si 0 H sq 54 S0 MNonmal §410.800EPS037- D0 § $102.80014-11- (30 e $62.60050 SCCFI1- 0 S0 so SO
12134156  TORRES OLPENS|| | 2,568,000 UEVA 2.568.000 URA| | 2.568.000 2.568,000CCF DE | 102,
izl EPS CALDAS
6 ©c $1.000000 FUS El ] 0 HL| sa $0 Nomal S 160.000EPS017- L $40.00014-11- 30 5 5. SCCF11- sd so 50 50
| poxsozsa pn \ IR | 1.000.000 AMISANA | | 1,000.000 RL SUI 1,000,000 1,000.000CCF DE
AS
FEC PEND §1000,000 FiO s ] 5303 30 S0 sd SO0 Nomal S 160, PS037- PO § smﬁoq‘fﬁ.“ 30 E $24.40030 1- [$30. $0 so 50 50
polszoIe a“ﬁ&m N | PORVENIR | 1,000,000 VEVA 1,000,000 ARL SURA| | 1,000,000 [ 1,000, DE
B B S U S - il | EPS
B cC RO st T 514 s 0 sa S0 Nommal §220700EPS037- [0 s $55.20018-11 - E| §33.600%0 11- |55 0 so  s0 s
pasisase JURTARO | OLPENSI| | 1.378.910 UEVA 1378.910 ARLSURA| | 1378910 ’ 1.378.91 DE
S | | omes | | PS | i | ICALDAS
- |
TOTAL | $ 2.536.500
2022108/18 10:43 USUARIO: SO CC12134156 PAGINA 1 DE 1
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-DEAJU-FR-009
FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02
CONTRATODE BIENES Y - -
SERVICIOS Vlgenc1a: 07-05-19

CONTRATON°®

017-01-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM 3117-2022- |
LOTE 2

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 01-06-2022

CONTRATO
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESPECIALIZADAS (ECOGRAFiA) PARA LOS

OBJETODEL CONTRATO USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL
CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA

VALOR DEL CONTRATO $16.632.000.00
Instalaciones del Contratista para la"toma de iméagenes

- , Diagndsticas Especializadas_(ecografia) y con el fin de

LUGAR DE EJECUCION: brindar una atencién 6ptimay con calidad a los usuarios y
beneficiarios del Establecimiento de sanidad Militar del
CACOM-1.

CONTRATISTA CAMACHO RONCANCIO SAS. - NIT 900.785.770-6

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL Q | Principal: T3 CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA

SUPLENTE) Suplente: AT GAITAN SERNA MANUEL FERNANDO |

FORMA DE PAGO

El Ministerio de Defensa Nacional, Direccién General de
Sanidad Militar, pagara el valor fotal del contrabo
adjudicado de acuerdo al corte mensual de facturacién
para cada Lote previa presentacion de Factura, Acta
parcial de Recibo a Satisfaccién de los bienes objeto del
contrato suscrita con el SUPERVISOR, Certificacion de
pago de Aportes, Parafiscales y demas trdmites
administrativos a que haya lugar.

Estos pagos seran con PAC vigencia 2022, puede
suceder que el ultimo pago sea con cargo a Cuentas por
Pagar 2022 pagaderas el primer trimestre del 2023,
depende de la ejecucion y consumo del Contrato.

Presupuesto Oficial Lote No. 2 $16.632.000.00

FECHA DE CORTE MESPAC VALOR

PAC AGOSTO 2022 o denura do fos 45 $ias | HASTAPOREL vAmsnE LOS (rnvu:es RECIIDOS Y
30 DEJUNIO 2022 sigulentes al fecdo a satistaccién del FACTURASOS O 7O OEL ULTINO
suministre REDUSIC DE aicuc)o.\ et

‘PAC QCTUBRE 2022 o dendro de los 45 dlas | HASTA POR £L VALOR DE LS GERVICKS RECISIOOS Y
31 DE AGOSTO 2022 2ol e 6n det 01-07-2022 ¥ 2108
suminisin 2022 &

IBICOS ¥
rocibo a satisfoccién del | FACTURADOS DESDEELT -os-am‘:mmsa at10-

31 DE DCTUBRE PJ\G DICIEMBRE 2022 0 dentrode 10545 | HASTA POR EL VALOR DE LOS SERVICIOS RECH
L 2022 fas siguiertes al
summisiro

05 DE DICIEMBRE PAC DICEMBRE YO mﬂmavﬂoﬂmmsﬂmr@smmmv
2022 PAGADERAS PRIVER TRIVESTRE 2023 | FACTUBADDS DESDE ELQL1N202 Y HASTAS EL 0512~

Otros documentos requeridos para tramites de pago:

Nota 1: El pago en las fechas establecidas estar4 sujeto a
la aprobacién previa de PAC por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Nota 2: Para realizar el pago, se requiere que el
proveedor envié los siguientes documentos:
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1. Factura en Original por valor total del contrato.

2. Recibo a Satisfaccion emitido por el supervisor
del contrato y después de agotados todos los
tramites administrativos a que hayalugar:

3. Certificacién de pago al Sistema General de
Seguridad Sodal Integral (Pago de aportes en
Salud, Pensiodn y Sistema de Riesgos Laborales)
y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacién Familiar), la cual debe ser
expedida por el revisor fiscal de la empresa o el
representante legal de la misma, en
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de
2002,:la:ley 828 de 2003 -y el Articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 .

4. Lapublicacién en el SECOP ll de la factura por el
contratista una vez sea aprobada y radicada por
la entidad.

5. Los demas requisitos y documentos que sefiale
Ia” ley,” el reglamento, y en general los
documentos del proceso contractual

Nota 3: De acuerdo con lo establecido en la Directiva
Presidencial 9 de 2020 y en concordanda con los
lineamientos emitidos por” el Ministefio de Hadenda y
Crédito Puablico, todos los proveedores obligados a
facturar electrénicamente a las entidades que hacen parte
del Presupuesto General de la Nacién, deberan registrar
el siguiente correo:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, como
receptor tnico de las facturas emitidas a nombre de éstas,
con el fin de que las envien automaticamente, junto con el
contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), para
efectuarla correspondiente validacién ante la DIAN.

[ Por regla general se debe diligenciar en la seccién de la
-7 .i|'factura Notas u Observaciones, entre #$ el cddigo de

identificacién de la entidad del Presupuesto General de la
Nacién (PGN) que estd adquiriendo a la.cual le va a
enviarla factura.

Donde: 15-01-05-0XX corresponde al Cdédigo SIIF de la
Subunidad Ejecutora (UMA) asi:

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE
NO. 1

Nota 4. Este proceso es de obligatorio cumplimiento para
el Comando Aéreo de Combate No.1, por ser esta una
Entidad Ejecutora del Presupuesto General de la Nacién,
de tal forma que cuando se asignen contratos a favor de
Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador Electrénico, deben entregar en coordinacién
con el supervisor del contrato para el tramite del pago, la
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios,
asi como también las notas débito y/o notas crédito a que
haya lugar, a través del buzdén dispuesto para tal efecto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, descrifo
en el punto anterior.

T -

Desde el péﬁéécionamiento del Contrato hasta el 05 de

PLAZO DE EJECUCION
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GARANTIA CONT RACT UAL Pélizade Seguros No: 14-46-101074219

VIGENCIA DESDE: 31-05-2022 HASTA: 31-05-2023
CUMPLIMIENTO VALOR ASEGURADO: $4.989.600.00
CALIDAD DEL SERVICIO Pdliza de Seguros No: 14-46-101074219

VIGENCIA DESDE: 31-05-2022 HASTA: 05-06-2023
VALOR ASEGURADO: $8.316.000.00

El dia 15 de junio de 2022, en Puerto Salgar, Cundinamarca, se reunieron el sefior MAURICIO CAMACHO TORRES
con cedula de ciudadania N° 12.134.156 en su calidad de Representante Legal de la empresa CAMACHO
RONCAMCIO S.A.S. - Nit. 900.785.770-6, en su condicién de contratista, y la sefiora T3. CRUZ PRIETO LIBIA
YANIRA, en calidad de Supervisor del contrato, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de la
ejecuddn del contrato en mencidn, cuyo objeto es “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS (ECOGRAFIA) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA., de
acuerdo a las condicionesrelacionadas anteriormente.

RSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO -
; ,(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

T ' T OTROS (TARIETA

_ NOMBRES‘YAPELLIDOS CARGO : * - PROFESIONALTITULO .~
e oo e : ' .PROFESIONAL O TECNICO)
N/A N/A : N/A

B . ‘A(.TIVIDADESADESARROLLAR\ T e TR Al e e

EL CONTRATISTA se obliga 2 CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS (ECOGRAFIA) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA, segtin las necesidades
que se generen dentro del plazo de ejecucion del contrato hasta agotar el presupuesto oficial el cual asciende a la
suma de DIEZ Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($16.632.000,00) M/CTE, bajo las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico del proceso y los valores unitarios presentados por el
contratista en su oferta, valores y especificaciones que para todos los efectos también se relacionan a continuacion:

VIR
UNIDAD-DE| VIR

ITEM SERVICIC - CANTIDAD VA UNITARIO

MEDIDA UNITARIO MAS VA
1 |Ecografia obstétrica - UNIDAD 1 70160 70160
2 |Ecografia ginecolégica o pélvica UNIDAD 1 85600 85600
3 |Ecografia Vaginal para diagnéstico ginecaldgico u obstétrico UNIDAD 1 109600 108600
4 d():;;;%et;ica con evaluacitn de circulacién placentaria y fetal con UNIDAD 1 443440 143440
5 |Ecografia obstétrica de detalle (lll Nivsl) UNIDAD 1 200000 200000
6 |Pélica con evaluacién doppler UNIDAD., 1 109600 ! 109500
7 |Control de ovulacién con ecografia transabdominal UNIDAD 1 - 36240 36240
§ |Control de ovulacién con eca vaginal : UNDAD | 1 73040 73040
SUMATORIA EN VALORES UNITARIOS . 827680 827680

a. El Contratista ylo profesionales que presten sus servicios con el Coniratista deben presentar con su propuesta el
distintivo de habilitaddn que lo acredite como prestador de los servicios de radiologia e imédgenes diagnosticas|
emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

b. EIl Contratista deberd certificar mediante oficio fimado por el representante legar que tiene estructurado el
Sistema de Referencia y Contra referencia y el Sistema de Atencién al Usuario.

c. El Contratista debera certificar que tiene suficiencia cientifica, técnica econémica y administrativa que garantice;
la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas|
Militares.

d. El Contratista debe certificar que el talento humano médico cientifico retne los requisitos definidos por el Decreto
1335 / 90 del Ministerio de la Proteccién Social en cuanto a su idoneidad. Presentar listado de personal y hojas|
de vidarespectivamente
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e. Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar contemplados en|
el Acuerdo No 002 / de Abril 2001 y 010 de 2001. . :

f.  El contratista debera certificar que dispondra minimo con 03 dias a la semana para agendar y prestar el servicio,
de ecografia, los exdmenes prioritarios seran coordinados por el supervisor del contrato directamente con e
representante que el proveedor designe, con el fin de que sean tomados en el menortiempo posible.

g. El contratista nombrara dentro de su equipo de trabajo un fundionario para coordinacién del contrato, que actug
como interlocutor valido ante la entidad contratante, en la revisién de la ejecucién del contrato que defina de|
mutuo acuerdo con el ESM CACOM 1 los mecanismos de solucién ante cualquier hecho que p erturbe su norma
ejecucion, esta debe contar con una linea telefénica (celular) directa que garantice el acceso a la informacion
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios.

h. Indicarlas sedes que ofrece para la toma de radiografias

i.” El contratista debera hacer entrega del reporte (examen pracﬂcado y la lectura ) en medio i impreso al usuario o al|
ESM segun requerimiento (consulta externa o prioritario) Parst o

j- _El contratista deberd garantizar la entrega de la lectura del examen de consulta externa maximo 24 hora
‘después de la toma de la misma, en caso de que sean exdmenes-prioritarios debera entregara de manera
inmediata alatomade lamisma.

k. El Contratista debe pemitir a los funcionarios designados por el fESM def CACOM‘i , efectuar todas aquellas|
actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucion del contrato.

I.  El Contratista entregara la totalidad de los documentos requeridos para el pago al supervisor del contrato dentro
de los primeros 5 (cinco) dias del mes siguiente.

m. El contratista inicamente realizara atencidn a los usuarios que tengan la autorizacién por parte del ESM CACOM
1, u orden médica cuando se presente senicio prioritario, con copia de carné de senvicios médicos (si aplica) yj
copia de documento de identidad, documentos que deben ser presentados con la factura mensual para la
auditoria de lamisma.

n. Implementary aplicar una encuesta de satisfaccon del servicio que induya desde la toma de imagen o ecografl'q
hasta la entrega de los resultados, reportando de forma mensual los resultados con los soportes al supervisor del
contrato. -

0.’ Brindar a los usuarios la correcta bioseguridad en cada uno de los procedimientos realizados, por lo cual deber
certificar, mediante un solo documento firmado por el representante legal que cumple con:

CALIDAD DEL SERVICIO A ADQUIRIR :

-Certificado de habilitacién de los servicios ofertados y/o profesionales que presten sus servicios con el contratista.
HPortafolio de servicios actualizado.

rManual de Procedimientos y Protocolos de Manejo para los examenes solicitados en referencia a preparacion

realizacion de cada examen.
REQUISITOS RECURSO HUMANO

Los especialistas profesionales, que se requieren para el nomal funcionamiento del contrato deben contar con el titulo o
certificado expedido por una institucidn educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en e
lexterior, deben contar con la respectiva convalidacién por el Ministerio de Educacion; deben presentar la hoja de vida de
cada funcionario con la totalidad de los documentos que certifiquen y acrediten su formacion profesional para la ejecucion
de este contrato.

El nimero de especialistas profesionales, asistenciales del recurso humano exigido seran definidos obligatoriamente por
el prestador de servicios de salud de acuerdo con la capacidad instalada y la demanda de atencién para los serviciog
prestados.

REQUERIMIENTO DE INSTALACIONES FiSICAS

El Contratista se obliga a presentar con la oferta el manual de Bioseguridad en el cual especificara las nomas para el
manejo de desechos sélidos y liquidos, de acuerdo a lo establecido por Ley.

INFRAESTRUCTURA FISICA CON INSTALACIONES TOTALMENTE DOTADAS:

Recepcion
Conmutador
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Informacion

Sala de espera

Sala de Ecografia adecuada paralatoma de lasimagenes seglin cada modalidad contratada
REQUERIMIENTO DE DOTACION Y MANTENIMIENTO

El oferente garantiza que los equipos que utiliza cuentan con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico
cientifico, incluyendo la calibracion.

GUIAS DE MANEJO Y PROCESOS DE AUDITORIA

El oferente garantiza que los procesos, procedimientos, guifas y protocolos son conocidos por el personal encargado |
responsable de su aplicacion. Cada institudén establecera procedimientos bajo la metodologia de medicina basada en
evidencia, para deteminar el contenido de las guias clinicas de atencion y los procesos de atencién prioritarios, incluidos
len los criterios del estdndar de procesosy procedimientos.

Otras Obligaciones

1. El contratista debera cargar las facturas en la plataforma del SECOP Il una vez vea reflejado el pago de Ig
misma.

2. Dando cumplimiento a lo ordenado mediante oficio No. FAC-S-2021-001252-CR del 3 de febrero de 2021 que
frata sobre “Socializacién radicado No. 012100551502/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRUPL- ARCYE-40.2’
“Para la implementacion del Médulo Costos de Cuenta, CEC y Mdédulo de Auditoria de la herramienta Salud.SIS,

" se tiene previsto el acceso para cargue de RIPS por parte de cada IPS como requisito para la recepcién,
- radicacién, auditoria de facturas, generacion de notas débito y crédito, conciliacién y control de glosas, de

'« conformidad con lo establecido en la Resolucién ~3374 del 2000 Articulo 7°": “De los soportes sobre la|
presentacion individual de servidios de salud que deben acompafiar las facturas de venta”. Para el efecto cada
prestador o fima de auditoria designara a la(s) persona(s) delegada que recibira(n) la capacitacién para el

“acceso y desarmllo del proceso en la plataforma Salud.SIS en el momento en que la Jefatura de Salud FAC o
Establecimiento de Sanidad Militarlo requieran.” .

Nota: 1. Teniendo en cuenta que el presente proceso se adjudicara por Lotes, hasta por el presupuesto oficial asignado a
cada uno, y se ejecutara por monto agotable, el valortotal de la oferta econémica debera presentarse para cada lote, asi:
- por el valor total del presupuesto en el SECOP II, anexando el Formato de Oferta Econémica, en el cual se discrimina el
\valor unitario de cada uno senvicios de acuerdo con las espedificaciones técnicas, precios que ‘se deberan mantene
durante el plazo de ejecucién del Contrato.

Nota: 2. Para efectos de la evaluacion y calificacién de la oferta econémica para cada lote, se evaluara la oferta mas
lecondmica, para deteminar esto se tendré en cuenta la sumatoria de los valores unitarios de la oferta (antes de IVA
cuando aplique IVA), con el fin de realizarla evaluacién de acuerdo con el factor de menor precio ofertado.

3. El contratista y su personal para ingreso a la unidad deberan contar con el esquema de vacunacién completo
contra el COVID 19.

4. Elcontratista debera garantizar el cumplimiento del pago referente al sistema de seguridad social e integral.

5. El contratista debera aportar al momento de la su%cﬁpdén del acta de inicio Ia constancia proferida por la ARL
- .que indique la implementadén del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo (Resolucién 0312 del
* 2019- Ministerio de Trabajo) oo *

De conformidad con la Directiva Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de abril de 2021 todos los proveedores
obligados a facturar electrénicamente deberan registrar * el siguiente correo electrénico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor tnico de las facturas emitidas a nombre de éstas, con
el fin de que las envien automaticamente, junto con el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML), para

efectuarla correspondiente validacion ante la DIAN
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MAURICIO CAMACHOTORRES .~~~ .. ..
REPRESENTANTE LEGAL ' :
CAMACHO RONCAMCIO S.ASS.

13/2CELZ-
T3. UZPRIETOLIBIA YANIRA
SUPERVISOR
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CATALOGO PRESUPUESTAL Vigencia: 14/06/2019 a
CPAN° 13 )
Jefatura o Unidad: CACOM-1 ng}lég 1
Vigencia Actual
Dependencia ESTABLECGIMIENTO SANIDAD MILITAR 3117 Fecha ajuste Fecha 05-ene-2022
Solicitante: (sersn 2 en adeiante) versién 1
TMPUTACION Usos a
T <
. £, . g ; 1HP RUBRO PRE:;’::E?_LASLES DESCRIPCION DEL BIEN © SERVICIO e N MODALIDAD OE CONTRATACION Unomont | 8 | vaLor uniTaRto VALOR TOTAL
R -2 I 2 S lsfeg|* INVERSION g
« » O
02 | 02} 02| 009 003 01 16| ADA-Servicios de satud humana SERVICIOS IMAGENES DIAGNOSTICAS 85121807 Minima Cuantia Global 1 39.500.000,00 $ 39.500.000,00]
. s V.
02| 02| 02| oos 003 01 1 SUBTOTAL ADA-Servicios de salud / / § 39.500.000,00
humana / REC-16 7 7 )
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
VALOR TOTAL CPA $ 39.500.000,00
OPERACION VALOR OPERACION OBSERVACION
Valor inicial versién 1 $ 39.500.000,00 CONTRATAR SERVICIOS IMAGENES DIAGNOSTICAS
Operacion version 2
Operacién versién 3
Operacion version 4
Operacion version 5
Valor ajustado CPA $ 39.500.000,00
Elaborg: Ten THA ISABEL
0 »
Vo.Bo. FIRMA A
Teniente HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA Coronel FABOGEIFINA BARON
JEFE DEPARTAMENTO DE PLANEACION CACOM-1 ORDENSS ,”. GASTO CACOM-1
GA-JEAD-FR-113 Versién 6 Pagina 1 de 1
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CT. MARITZA GOMEZ GONZALEZ Q@ 6 & & 9
Para: T3. LIBIA YANIRA CRUZ PRIETO Lun 19/00/2022 4:16 PM
CC: TC. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

Buenas tardes Libia, en referencia a correo electronico en donde se solicita asignacion de auditor de cuentas para |z realizacion
de auditoria a contratos con DIAGNQSTIGMED Y CAMACHO RONCANCION de imagenes diagnosticas, me permito informar que
se realizo verificacion de los clausulados y no se encuentra descrito dentro de los mismos |a obligatoriedad de tramitar estas
facturas ante la oficina de cuentas medicas.

De considerarse necesario por parte de la estructuracion técnica del contrato y/o supervisor del contrato debera reflejarse en
un modificatorio del contrato.

Quedo atenta.

(apitan. Maritza Gomez Gonzalez

Jefe Area Auditoria JEFSA

Avenida Caracas No 66-24 Bogotd, D.C Colombia
Tel. 3487030

maritza.gomez(@fac.mil.co



SOLICITUD DE ASIGANACION AUDITOR CONTRATO 017 DE IMAGENES

; T~ @\ o
DIAGNOSTICAS - CACOM 1
a T2. LIBIA YANIRA CRUZ PRIETO AH S &~
Para: CT. MARITZA GOMES GOMZALES Lun 19/00,/2022 12:27 PM

B ANMEXO CLAUSULADOD ACEPT...

@ PROMEDIOS DE FACTURACLL...
42T KB

B ANMEXO CLAUSULADOD ACEPT...
22 KB

428 KB

e e e

%% Mostrar los 6 datos adjuntos (2 MB) < Guardar todo en OneDrive - Fuerza Aerea & Descargar todo

Buenas tarde mi Capitan

Respetuosamente me permito solicitar la asignacion de un auditor para el contrato 017 de imagenes diagnosticas el cual costa
de dos lotes por las empresas DIAGNOSTIGMED Y CAMACHO RONCANCION como se videncia en los clausulados anexos a este
correo, asi mismo se anexa el promedio de procedimientos realizados durante el segundo corte con facturacion anexa de
acuerdo a lo ordenado.

Lo anterior para su conocimiento
Quedo atenta a su respuesta

Técnico Tercero Cruz Prieto Libia Yanira

Técnico Enfermeria
Establecimiento de Sanidad Militar 3117
Base Agrea “German Olano”, Puerto Salgar - Cundinamarca

Comando Aéreo de Combate Mo.1

Tel 8393360 Ext. 2100
libia.cruzi@fac.mil.co
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FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Version No: 1
PRESUPUESTAL Vigencia 20/05/2021
Jefatura o Unidad: CACOM-1
Nombre del Supervisor de Contrato T3. CRUZ PRIETO LIBIA YANIRA

Ordenador del Gasto (E) TC NAILY AKID GANEM HERNANDEZ

No. Contrato 017-01-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM 3117-2022-LOTE 2
el CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS (ECOGRAFiA) PARA LOS USUARIOS Y
jeto del contrato BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM 1, SEGUN FICHA TECNICA
Valor del contrato $16.632.000.00
Adicién / Reduccion $0,00
Valor final del contrato $16.632.000.00
MPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION UsoO VALOR APROPIACION
PRESUPUESTA DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
GTA | SUB | OBJ | ORD | SUB | MEM | SUB | SUB | SUBORD | RECURSO | L INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2019 $0,00
[ | | | [ [ [ I [ | ] |
TOTAL VIGENCIA 2020 $ 0,00
| | | [ I I [ I | | [ |
TOTAL VIGENCIA 2021 $0,00
02 | o2 | o2 | 009 | 003 | o1 16 Servicios de salud humana R $16.632.000.00
TOTAL VIGENCIA 2022 $16.632.000.00
TOTAL VIGENCIAS 2019, 2020, 2021, 2022 $16.632.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $0,00
y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
e Ny |AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCR";‘:E‘%“,'“?E)L BIENO | VALOR TOTAL PARA | tRamITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
1| ago-22 pRm%%mGO 02'02'8’:‘:329'003' SERJféON?)'S'#‘f‘ffSNES $ 542,400,00 §542,400,00 $ 16.089.600.00
A -02-02-008-003-
2| oct22 S L SERVICloS BBEES §7,246,480,00 $7,246,480,00 § 8,843,120,00
TOTALES $ 7,788,880,00 $ 7,788,880,00 $ 8,843,120,00
FIRMA
(Supervisor
del Contrato) e
73120 EYZ-
POSTFIRMA T3.GRUZ PRIETO LIBIA YANIRA
FECHA 31/08/2022
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