FUERZA AEREA COLOMBIANA
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

CODIGO:

GH-JEFSA-FR-045

VERSION No: 1

VIGENCIA:

29/08/2018

LA SUSCRITA ORDENADORA DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE RESOLUCION No 4223 DE 2022 DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA BOGOTA 24/10/2022 TRAMITE N°. 920

CONTRATISTA CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU Cc.C NIT 827.000.898
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR $ 6.436.700,00 |BANCO BBVA

VALOR A PAGAR $ 724.500,00 |[No CUENTA BANCARIA CORRIENTE

EQ(L:I.:I)_SRMAENOS ESTA $ 5.712.200,00 |TIPO DE CUENTA 487005894

CONCEPTO DE PAGO

SAN ANDRES

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE |, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD TERAPIA INTEGRAL
INTRAMURAL QUE INCLUYA TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, NUTRICION Y PSICOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL ESM 880018305382 DEL
GRUPO AEREO DE CARIBE Y AFILIADOS O USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN

DATOS SIIF NACION Y SAP/R3

NUMERO REGISTROS SIIF

NUMERO REGISTROS SAP

CDP:

16722

CONTRATO:

090-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

REGISTRO PTAL:

7822

RECURSO

16

RUBRO PPTAL

A-02-02-02-009-003

N° SOL-PEDIDO:

N° CONTRATO MARCO:

N° RESERVA DE
RECURSOS:

N° PEDIDO:
Se puede diligenciar a mano

N° HOJA DE ENTRADA:

Aplica solo para servicio

2 e,

R

Teniente Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO EN SALUD (E)

Elaboré: Gloria Edith Hernandez Avila

Asesor Contractual



GLORIA.HERNANDEZ
Texto tecleado
920


FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: CH-IEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [~
FAC Vigencia: 29-08-2018
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS PARCIAL FECHA 18/10/2022

CONTRATO N°

090-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

FECHA SUSCRIPCION

19-05-2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD TERAPIA
INTEGRAL INTRAMURAL QUE INCLUYA TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA, NUTRICION Y PSICOLOGIA, PARA LOS USUARIOS
DEL ESM 880018305382 DEL GRUPO AEREO DE CARIBE Y AFILIADOS
O USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES.

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo al
proceso de facturacién, pagos y glosas determinado en Ley 1438 articulo
57 de 2011 y Resolucion 3047 de 2008 (Manual Unico de Glosas), no
obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a
los desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
pagos parciales con los siguientes cortes:

1. Hasta el 30 de junio de 2022

2. Hasta el 31 de julio de 2022

3. Hasta el 31 de agosto de 2022.

4. Hasta el 30 de septiembre de 2022.
5. Hasta el 31 de octubre de 2022.

6. Hasta el 30 de noviembre de 2022.
7. Hasta el 15 de diciembre de 2022.

Previa prestacion del servicio facturado y revision de la facturacion y
soportes por parte de la Auditoria de la FAC, por lo anterior, |a factura debe
cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con
el valor dentro de las tarifas pactadas correspondiente al mes
inmediatamente anterior dentro de los SIETE (07) dias del mes siguiente a
la prestacion de los servicios, en el SECOP Il, acompafiada de los
siguientes documentos: Resumen de la Atencion; debidamente firmada por
quien recibi6 el servicio; Fotocopia del documento de identidad de quien
recibio el servicio; fotocopia del carné y/o constancia de tramite del mismo
que acredite derechos a la prestacion del servicio expedida por el CENAF;
copia de evolucion de las unidades de cuidados intermedios; y lista de los
pacientes atendidos con los siguientes datos: NOMBRE DEL USUARIO,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD y copia de autorizacion del servicio
emanada por el Establecimiento de Sanidad Militar, el informe estadistico
de conformidad con lo establecido en el Decreto 2334/00 (R.I.P.S), recibo
de pago mensual del personal utilizado en la prestacion del servicio, o las
demas normas que la adicionen o modifiquen.

CONTRATISTA

CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR SUPLENTE

AT. SANCHEZ PRIETO BRAHIAN LEONARDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$8.000.000

DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO PREVIO CUMPLIMIENTO
DELOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION Y

PLAZO DE ENTREGA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO, LO QUE OCURRA PRIMERO.

FECHA DE INICIO 26/05/2022

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: CH-IEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [~
FAC Vigencia: 29-08-2018

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

servicios prestados, asi:

En San Andrés Isla., el dia 18 del mes de octubre de 2022, se reunieron el sefior AT. SANCHEZ PRIETO BRAHIAN LEONARDO, en su calidad de
supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA y la sefiora ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR en su calidad de Representante Legal de CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU,
empresa CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondientes(s) al objeto
contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes ylo servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas
y la(s) entrega(s) se cumpli6 (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o

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

FISIOTERAPIA 30 SE RECIBE LOS SERVICIOS A SATISFACCION
NUTRICION PRIMERA VEZ 1 SE RECIBE LOS SERVICIOS A SATISFACCION
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que
fueron objeto de ponderacion y CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
escogencia del contratista, para
| seguimiento por parte del supervisor)
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 $8.000.000
ADICION $N/A
VALOR FINAL CONTRATO $8.000.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $N/A
FACT. CFI-10203 - ORDEN DE PAGO No. 263174322 del
PRIMER PAGO PARCIAL $699.000 01 SEPTIEMBRE DE 2022
FACT. CFI-10211 - ORDEN DE PAGO No. 301339322 del
SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 864.300 26 SEPTIEMBRE DE 2022
TERCER PAGO PARCIAL $724.500 FACT. CFI-10216- se realiza glosa por valor de $25.500
SALDO $5.712.200




FUERZA AEREA COLOMBIANA cédigo: CH-IEFSAFR-
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: "
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [

Vigencia: 29-08-2018
FAC
ANEXOS

Para la revisién 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 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 bisqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO EN
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS Fisico
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal
Copia ylo recibo del ltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de X
servicios profesionales y de apoyo a la gestion)
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
[ &3 2 /. o g~7 i @ AT. SANCHEZ PRIETO BRAHIAN LEONARDO
e S ' SUPERVISOR

/(//Co %w 2 P2oF ¥5 2 <)é->/5/?’n«[4-

ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR
RL/ CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU
CONTRATISTA

ELABORO: AT. SANCHEZ




CENTRO DE ASIOTERAPIA INTEGRAL E. U.
NIT 827.000.898-7
R Av, Colombia edificio serranilla L-101 sarie bay
a— Tel: (038) 5231744
San Andrés - Colombia
cfifactura@gmail.com

Factura Electronica de venta
No. CFI-10216

Fecha y hora Factura
Serfiores JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Generacion 0411012022, 1149
NIT 901.440.176-3 Teléfono (608) o
Direccion AVCARACAS 66 24 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 0471072022, 11:49
Vencimiento 30/10/2022
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Vr. Bruto Vr. Total
1 890211 FISIOTERAPIA 30.00 23,300.00 0.00 699,000.00  699,000.00
2 990205 Nutricién 200 25,500.00 0.00 51,000.00 51,000.00
RADICADO: 920-JEFSA-FAC-2022
Total items: 2 Total Bruto 750,000.00
Valor en Letras:
Setecientos cincuenta mil pesos micte Total a Pagar 750,000.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-30 por $ 750,000.00
Observaciones:
Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764016417619 aprobado en 20210816 prefijo CFl desde el nimero 10105 al 11000 Vigencia:
18 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econénica 8692 Actividades de apoyo terapéutico Tarifa
CUFE 095dcecb8ecc0f81b3c3bdf5606e48968ef8e8742a5769db5e74746161d5023d7d2a52074ce896f8ff922d8ad30aec19

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8


GLORIA.HERNANDEZ
Texto tecleado
RADICADO: 920-JEFSA-FAC-2022


19/10/22, 08:21 Nota crédito - SIIGO Nube

CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E. U.
NIT 827.000.898-7
xS Av, Colombia edificio serranilla L-101 sarie bay

Nota Crédito

Tel: (038) 5231744 No. 1-10
San Andrés - Colombia
Fecha Nota Crédito 2022-10-19
Factura de Venta CFI-10216
Sefiores JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
NIT 901.440.176-3 Teléfono (608) Generacién 19/10/2022, 08:18
Direccion AV CARACAS 66 24 Ciudad Bogota - Colombia
Expediciéon 19/10/2022, 08:20
Vencimiento 30/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Nutricién 1.00 25,500.00
Total items: 1
Valor en Letras:
Veinticinco mil quinientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Brut 25.500.00
. ota ruto .
Cruce de vencimiento - Cuota No. 001 vence el 2022-10-30 $ 25.500.00 ’
por Total 25,500.00

Observaciones:
factura electronica que se le adiciono de mas una sesion de nutricion y dietetica por valor
de 25.500

CUDE: 4d2e4b9bd9a516753de4c7cd6dc3f7699831d24054e53d3157f786265f86a5118f12bfa1f2ddc9b548b9f824ae3bc989
CUFE factura: 095dcecb8ecc0f81b3c3bdf5606e48968ef8e8742a5769db5e74746161d5023d7d2a52074ce8968ff922d8ad30aec19

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S A SNit: 830.048.145-8

m



& FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH-JEFSA-FR-052
Versién N°: 02
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL Vigencia: 11/11/2020
CONCEPTO DE AUDITORIA 03-LMMB-2022 FECHA 18/10/2022
IPSy/o CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL E.U NIT 827000898-7
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION SEPTIEMBRE 2022
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURA Y/O SOLICITUD 12/10/2022
REEMBOLSO
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA OBSERV:C;‘::S:R'MERA
MARQUEZ SOLANO SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA ATENCION DE UN
CFI-10216 4/10/2022 40987717 $233.000 S0 $233.000 N/A #N/A USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU
YANETH MARIA TOTALIDAD.
CARRASCAL SERRANO NERY SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA ATENCION DE UN
CFI-10216 4/10/2022 39151248 $233.000 S0 $233.000 N/A #N/A USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU|
CECILIA TOTALIDAD.
GALAN NAVARRO RICARDO SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA ATENCION DE UN
CFI-10216 4/10/2022 79654999 $233.000 S0 $233.000 N/A #N/A USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU
ALFONSO TOTALIDAD.
CEPEDA BAUTISTA SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA ATENCION DE UN
CFI-10216 4/10/2022 66845131 $ 25.500 S0 $ 25.500 N/A #N/A USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU
DULBANY TOTALIDAD.
Aplica cuando:
1. La factura corresponde a un usuario
GONZALEZ FAJARDO SE OBJETA LA TOTALIDAD DE LA ATENCION YA QUE EL USUARIO ESTA ASIGNADO A ESM|
CFI-10216 4/10/2022 1031544478 $25.500 $25.500 S0 816 que pme"eczla Zt:a entidad UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR SAN ANDRES DE LA ARMADA NACIONAL, POR
LAUREN MARIAM s fact':’;p:;‘:fes;;ep:i scuario| TANTO DEBEN ENVIAR DICHO COBRO A DICHA ENTIDAD.
0 servicio aue nertenece a otro plan
750.000 25.500 724.500
CENTRO DE COSTOS | DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
TOTAL FACTURA $ 750.000 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR GLOSA $ 25.500 SF622CSR03 CSR Consulta externa
VALOR A PAGAR $724.500 SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR0OS CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR0O7 CSR Promocidn y prevencion
SF622CSR09 CSR Hospitalizacién
SF622CSR10 CSR Salas de parto
. SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
.," SF622CSR12 CSR Imagenologia
i." SF622CSR13 CSR Rehabilitacion y terapias $724.500
! || SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
| - H— SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
If'\\ e SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad
Y\ renal
\ LIMA MARIA MEJLA BENAVIDES -OPS PRI -
“ DITOR EN XERVICIOS DE SALUD SF622CSR17 CSR A;')oyo terapéutico - Terapias
JERSA FAC oncolég
w SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-

Alojam

Péagina 1

CENTRO DE FISIOTERAPIA SEPTIEMBRE -2022 - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia.xIsx



'OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION
SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
VALOR TOTAL ATENCION $ 724.500

Pégina 2 CENTRO DE FISIOTERAPIA SEPTIEMBRE -2022 - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia.xIsx



CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU
NIT: 827000898-7

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR, identificado con cédula de
ciudadania No. 32708852 DE BARRANQUILLA, y en representacion legal del
CENTRO DE FISIOTERAPIA INTEGRAL EU, con NIT: 827000898-7
mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de
juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto de pago de
aportes al sistema de seguridad social que me resultan exigibles por la Ley y
tener empleados a cargo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en San Andrés - Isla, a los 3 dias del mes de OCTUBRE DE 2022.

e
sl

Nombre: ROSMARY ECHAVARRIA SALAZAR
Documento de Identidad: C.C. No. 32708852 DE BARRANQUILLA
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ENTR AV COLOMBIA BARRIO AccA™ SN0
N 827000608.7 CENTRO bE ISIDTERARIA SARIE BAY EDIFICIO | 5131744 rosmary_e@yshoo.com FEXONERADO FAGQ TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS | uPc
AT wsa\uLl.FD PLAMILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
PREBENTACION APORTANTE SUCURBAL conico DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO FEMODO S || FERODD FoNoNS TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 51 L3N 202208 £ Qompz0es, |EseToe ¥E15, 100
v éTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NT Cotizacian Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afilisdos
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOOZ51440-6 48.000 0 o 0 0 0 0 48.000 1
EPS037 Nueva EPS B00156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 B0,000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Vi Aporte Vi i Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria rt it 1 y Diax Mara | o on Fsp Total a Pagar Aftlados
230301 Porveni 800224808-8 352,000 0 0 0 [ 2,000 2
2514 Calpensiones BO0AIB004-T 160,000 0 [} [ 0 [} ] 160,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fando Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo, Autorizacién Valor Sist Cotizacié Mora I Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posktiva Segures BEOO11153-6 7E.100 78.100 [ ] 78.100 781 78.100 3
TOTALES CAJAS
~4diga CCF Nambre NIT Valor Aporte Dias Mara Valar Mara Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados
| —CcFed Cajasal 552400320-5 128.000 0 [ 128,000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" & No, Ad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 2 128,000 128,000
o] 0 | 0 | 0 | [} Pantion 2 512.000 512.000
ICBF Rissgos Laborales 1 78.100 7E.100
[] [ [) | [} | 0 | o CCF 1 128,000 128.000
ESAP ESAP 0 ] 0]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ I ] SENA 0 0 0
TOTALES [] 846.100 B46.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FEGHA PAGO Aﬁm CANTIDAD
A o EMPLEADOS
M §27000896.7 CENTRD D OIS | T e s1sras rosmary_e@yshoo.com EXONERADO PAGO wwo | reckapaso | womero uPe
P PW;FE&}ES A PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARCHPIELAGO DE SA SAN ANDRES s| 202209 H208 £ i Bia2ond $846.100
LLE . IR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFBCALES
Mo. de } ; = [ I I;] i Céd, Volntarl | Voluntari p:-::'-l Ponde Cotienckin /| Céd. I Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
” Asalidos ¥ Mombres i i B[E|BI3 B30 13 2 1)E[51E] £ |E] Son | moarp [cotrmeisn | Vol s [persionsion | coaers |mceps Folmennl| CO4. | moans | § |commcion | 5459 | moccr | Apon il bl i ] B
§ F | st [ s i
¢
3 rees? ECHAVARRIA SALATAR ROSWMARY 1{a 5 230001 | 1200000 | 92030 o L] o EFS00S | 1700000 | 48000 1433 vx00000 | 3 9300 CCFed | 1700000 | 43000 -] [} (] L]
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Version No: 1
PRESUPUESTAL Vigencia 20/05/2021

Jefatura o Unidad:

JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato

AT. SANCHEZ PRIETO BRAHIAN LEONARDO

Ordenador del Gasto

TC. SANDRA MARCELA ZAMUDIO P

No. Contrato

090-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

Objeto del contrato

DE LAS FUERZAS MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES.

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE |, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL QUE INCLUYA TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, NUTRICION Y PSICOLOGIA, PARA LOS
USUARIOS DEL ESM 880018305382 DEL GRUPO AEREO DE CARIBE Y AFILIADOS O USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD

Valor del contrato $8.000.000,00
Adicion / Reduccion $0,00
Valor final del contrato $8.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL £ DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | sue oBJ ORD [ SuB [ ITEM | suB [ SuB [ SuBORD | RECURSO INVERSION DESCRIECIONIDELRUERS SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2019 $ 0,00
I [ [ | | [ [ [ [
TOTAL VIGENCIA 2020 $ 0,00
I [ I I I [ [ [ [ [ |
TOTAL VIGENCIA 2021 $ 0,00
SERVICIOS PARA EL AMPARAR LA SSNTRATACION
CUIDADO DE
SERVICIOS DE RED EXTERNA -
02 02 02 009 | 003 16 N/A LA SALUD HUMANA Y GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- $8.000.000,00
SERVICIOS 2002
SOCIALES 036460-Cl
TOTAL VIGENCIA 2022 $ 8.000.000,00
TOTAL VIGENCIAS 2019, 2020, 2021, 2022 $ 8.000.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio
y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
P:‘é'o MES DE PAGO| AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPSCEEI(;\";,CDE,L BIENO | VALOR FT';(\);SL PARR | TRamITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
AMPARAR LA CONTRATACION
DE
PRIMER PAGO 02-02-02-009-003-01{SERVICIOS DE RED EXTERNA -
1 AGOSTO PARCIAL 16 GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- $ 699.000,00 $ 699.000,00 $ 7.301.000,00
2022-
036460-Cl
AMPARAR LA CONTRATACION
DE
SEGUNDO PAGO (02-02-02-009-003-01{SERVICIOS DE RED EXTERNA -
2 SEPTIEMBRE PARCIAL 16 GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- $ 864.300,00 $ 864.300,00 $ 6.436.700,00
2022-
036460-Cl
AMPARAR LA CONTRATACION
DE
TERCER PAGO 02-02-02-009-003-01{SERVICIOS DE RED EXTERNA -
3 OCTUBRE PARCIAL 16 GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- $ 724.500,00 $ 724.500,00 $5.712.200,00
2022-
036460-Cl
TOTALES $ 2.287.800,00 $ 2.287.800,00 $ 5.712.200,00
FIRMA
(Supervisor FIRMA )
del Contrato) 8 (Supervisor
it e del Contrato)
POSTFIRMA AT. SANCHEZ PRIETO BRAHIAN LEONARDO POSTFIRMA
FECHA 18/10/2022 FECHA




