FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 04

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 14-07-2022

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2022-008744-CP**
FECHA: 27 de diciembre de 2022

El suscrito CR. MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO Ordenador del Gasto de CAMAN
nombrado mediante resolucién 976 del 9 de diciembre de 2021 ; autoriza pago total CONTRATO
No. 006-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSAFAC-CAMAN-ESM1882-2022 CUYO OBJETO ES LA
RESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR No 1882 CAMAN-ESUFA”, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA 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 obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION

PROVEEDOR LIGIA ORTIZ ORTIZ

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula

No. DOC. DE IDENTIFICACION 40.217.079

No DOC. SOPORTE 006-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSAFAC-CAMAN-
ESM1882-2022

VALOR TOTAL $14.818.639,00

VALOR A PAGAR $1.363.716,00

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-009-003-01-16

DESAGREGACION

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP)

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

VIGENCIA 2022

CXP 2022 PAGADERAS EL PRIMER TRIMESTRE

PAC MES DE 2023
BANCO BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA

TITULAR LIGIA ORTIZ ORTIZ

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 0724574363

ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 1
DIGITAL Certificado disponibilidad “CDP” SECOP Il
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima versién que coincida con el plan de SECOP II
pagos que se va realizar.
DIGITAL Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 17
requieran de acuerdo con la normatividad vigente.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 4
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 14-07-2022
| TOTAL FOLIOS | 18

En constancia de lo anterior firman:

Coronel MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Caman

Elaboré TS21. OCHOA / DECON Revisé: Aprobo
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ITEM

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA

TIPO FORMATO

BUZON HERMES

LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO

DOCUMENTOS

GA-JEAD-FR-092 Formato Certificacién para pago
(Establecido en Hermes)

MAGNETICO

PAGOS PROVEEDORES
NACIONALES

GA-JEAD-FR-087 Formato Autorizacién para el pago
de servicios publicos, administracién y otros, vigente
Suite Vision

MAGNETICO Y SECOP
1

Certificado de disponibilidad "CDP"

SECOP I

MAGNETICO

Formato Certificado Plan de Adquisiciones

X

MAGNETICO Y SECOP
1l

Registro presupuestal CRP, anexar la ultima
versién que coincida con el plan de pagos que se va
reali

SECOP I

MAGNETICO

Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o
adicionales

MAGNETICO Y SECOP
1l

Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales

SECOP I

MAGNETICO

Resolucion por multas y sanciones y/o cesion de derechos
econémicos

ELECTRONICA

Factura Electronica (Detalle de los bienes y/o
servicios de acuerdo al anexo técnico) , cuenta de
cobro o documento equivalente (cuando aplique).
1. Relacion de facturacién segin 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 facturacion 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 aplicacion de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el Estatuto Tributario vigente.

10

MAGNETICO

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

(semestre, ciclo, afio, entre otros).

11

MAGNETICO

Certificado de calificaciones del periodo
anteriormente cursado en el programa de educacion
superior (para continuaciones).

12

MAGNETICO

Paz y salvo emitido por la universidad del periodo
académico anteriormente cursado, en el que se
certifigue que el estudiante se encuentra al dia
con los pagos de la Instituciéon Educativa (para
continuaciones).

13

MAGNETICO

Resolucién de apoyo educativo

14

MAGNETICO

Registro calificado del programa académico

15

MAGNETICO

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 Visi6n *Se debe detallar
conforme al anexo técnico.

18

COPIA

Entrada de bienes impresa y firmada y para la
entrada de servicios se deberd 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 secciéon de contabilidad
pueda revisar el registro contable y

realice la MIRO en SAP.

19

MAGNETICO

Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o
amortizacién 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, ademés 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
obligacion del supervisor del contrato verificar la validez
de la informacion). Aplica para contratistas con
personal contratado por tercero. Si el
contratista es persona natural sin personal a cargo, debe
certificar (Planilla de pago) su afiliaciéony 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 legalizacion de pago por cada funcionario
autorizado)

26

MAGNETICO

Informe mision cumplida comisiones al interior del pais”

27

COPIA

Copia acto administrativo donde se formaliza la
comision (Solicitud de comisién autorizada por el
ordenador del gasto -Generada en SIIF Nacion,
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
1l

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

SECOP Il

30

MAGNETICO Y SECOP
Il

Contrato de fiducia o patrimonio auténomo y
Certificacion cuenta bancaria  fiducia o
patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando
aoligue)

SECOP I




Obligaciéon debidamente firmada y/o "Listado de
obligaciones" cuando se realice el procedimiento X
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 S| 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

Certificacion 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 apropiacion 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




. . GH-JEFSA-FR-
FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | yersion N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD ] i
EAC Vigencia: 29-08-2018
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y
FECHA 2512 /2022
SERVICIOS (TOTAL)
CONTRATO N® (0G-MDN-CGFM-DIG5A-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1802-2022
FECHA SUSCRIPCION 28 ge Enero 2022
TPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR. DE ODOMTOLOGIA PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO ESTABLECIMIENTD DE SAMIDAD MILITAR Mo 1582 CAMAN-ESUFA", DE MANERA
PERSOMAL Y AUTONOMA
EL MINISTERID 50 obliga con &l CONTRATISTA a pagar o valor del conlralo dutants
la vigencia 2022 por once (11) pagos mensuaies de Ls sgquisnis maner
Fag Marpo H 1313 208 00
Pac Abri 3 1.313. 208,00
Fat Mayo 5 1.313.204,00
Pac Junio B 1.333.003,00
Pac hulio 3 1.363. 716,00
Fat Agosto 1 1.363.716,00
PaC Septmmbre H 1.363.716,00
FORMA DE PAGO Pat Dctubre B 1.363. 716,00
Fat Noviembre 5 1.363.716,00
Pac Diciembre 5 1.363.716,00
Pac 0P 2002 Pagaderss
en 213 H 1.363.716,00
Previa presentaciin del recitado a salisiaccidn por parte del supervisor del conlrao y de
las folocopias del (ima recbo de pago a Sistema General de Sequridad Social: salud,
pensiones, y Riesgos laborales las cuales son de cbigalono cumplimiento para o pago.
A partie ded 1 de Febraro de 20127 v basia 25 de Ducembes del 2007
CONTRATISTA LIGI& ORTIZ ORTIZ
INTERVENTOR N/&
SUPERVISOR TE. HUERTAS CASTRO DIANA
WALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 14.318.639,00
PLAZC DE ENTREGA HASTA EL 25 DE DICIEMBRE 2022
FECHA DE INICID 04 de Febrero 2022
FECHA DE SUSPENSION NA
FECHA DE REIMICIACION N/&
GONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION NA
CBJETO DEL CONTRATG NiA
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA NiA
WALOR FINAL DEL COMTRATD NA

En Madrid Cundinamarca, 2 diz 25 del mes de DICIEMBRE de 2022, s& reunieron la sefiotita Tenigrtz HUERTAS CASTRO DIANA en su calidad de
supervisora por parte del LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION
GEMNERAL DE SANIDAD - JEFATURA DE SALUD - FUERZA AEREA COLOMELANA — COMANDO AERED DE MANTENIMIENTO - ESM 1882 y Ia
sefiora LIGIA ORTIZ ORTIZ en su calidad de CONTRATISTA; con el objsto de efectusr e comespondiente recibo TOTAL, de los  senicios
coreapondisnies 3 objeto contraciual descrito en l2 cldusula primera del citado contrato.

Luego de adelaniar |a inspeccion a los sendicios se establecio que esins cumplen con los requedmientos, normas yio especificaciones teonicas y la entrega
32 cumplio dentro del plazo contractusl establecido. A continuacion, == deacriben pormenorizadamente los sericios prestados, asi:




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GH“’%‘E‘“'FR'
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD - )
FAC Vigencia: 29-08-2018
DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

1. Acompafic &l Odontdlogo General durantz foda |z consulta,
alistendo el instrumental 3 utilizar teniendo en cuenia las medidas de
asepeia y antisepaia.

2. Realizé el procese de lavado, secado, empacado v esterlizacion
con los guantes de color designados para cada caso (negro-rojo-
amarilla)

3. Mantuve en perfecto orden v aseo los consulionos (el mesén de
estenlizacion, los musbles de almacenamientc de instrumental,
muehles de almacenamiento de insumos de stock v de insumos en
uso, el escritono, la unidad odontoldaica).

4. Realizd hpieza diana de la unidad odonioldgica (lampara,
bandeja, escupidera, sillon, equipe, jeringa triple, el eyector, piezas de
mana de alta y baja velocidad, acoples pieza de mano de &lta y baja
velocidad, cables de aire v 2qua v en general todas las superficies), al
finglzar |2 jornada. Limpid v desinfectd ldmpara de foto curadao (fibra
optica, interruptor de encendido y apagado y superficie externa),
cavitron (scople de la punia, cable del misme acople, interruptor de
encendido y apagado, botdn de regular el agua v supserficie extemnal).
amalgamador (interruptor de encendide y apsgado v supetficie
extema), equipo de rayos x perapical, petos plomados; wisores v
oafas de protecoidn entre |a atencidn de paciente a paciente.

5. Se realizd y fuvo cuidado de los equipos e instrumental del sericio.
B. Prepard los matenales que se necesitaron en la atencién diaria de
los pacientes con chterios de optimizacicn de los recursos.

7. Apayd al profesional en el diligenciamients de cartas dentales v
odoniograma.

8. Realizd |z adecuada semaforizacion y confrol de rofacidn con
fechas de vencimiento de bos insumos odontoldgicos.

9. Mantuve actualizadas |az etiguetas de reenvase de insumos: fecha
de reenvase, fecha de vencimiento, lote, codigo lmvima.

10. Respondid por los bignes del estado asionados a su cargo.

11. Mantuvo una excelente presentacian personal, con uniforme
calzado limpio, cabello recogido, ufias cortas v limpias; respetando
las normas de bioseguridad, manteniendo actitud proactiva, ¥
disposicion para atender la Normatradad propia del Sistema de Salud
de las Fuerzaz Militares v Policia Nacional, brindando a los pacientes
un trato amable, cordial con calidez humana, respetando siempre |a
confidencialidad.

12 Entregd la documentacion requenda al supervisor del confrato
para tramitar &l pago del servicio prestado.

13, Brindd apoyo al programa de promocidn de la salud v deteccion
temprana de alteraciones para jomadas, tElleres, conferencias,
conversatorios, entrega de folletos informativos, cadillaz, educacidn
intra v exframurales.

Lz Sefiora contratista cumplid & cabalidad durantz el presente mes, &l
desarrollo de oz actividades descritas en 1a ficha tchica.




FUERZA AEREA COLOMBIANA codigo: | CMIEPSATR
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | version N°: p
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [

EAC Vigencia: 29-03-2018

14. Asistid & las reuniones y capacifaciones citadas por |a secoidn de
perzonal y el Escuadrdn semnvicios de zalud

15. Se cumplié con las normas de biossguridad y wso sstricto de los
elementos de proteccion personal.

16. Realizd uso adecuado de los equipos biomédicos, administracicn
y control de los insumos que se encuentran en el semvicio, velando
por su buen funcionamiento.

17. Realzd la desinfeccion de las unidades odontoldgicas de manera
periddica.

18. Cumphmients con las quias clinicas v protocolos establecidas por
=l ESh 1882

19. Mantuvo &l consultorio en Aptimas condiciones para la consulta,
de acuerdo al Manuzl de Bioseguridad de Cdontologia.

200. Estuvo al tanto de |as atenciones para realizar de forma mmediata
cuglquier novedad con segundad del paciente o acoidents de trabajo.
21. Reslizd reporte de forma oportuna de las novedades que s=
prezentaron con los equipos del servicio.

22 La contratista realizd las actwidades asignadas en los tumaos
comespondientes, del 26 de MOVIEMBRE al 25 de DICIEMBRE
cumpliendo con 162 horas, establecidas de acuerdo & los valores en
la Resolucian Mo. 1684 del 30 de diciembes 2021, valor hora $8.415.

N/A N/A

NrA

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

MO APLICA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATOD

DETALLE DEL PAGD VALOR DBSERVACIONES
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO | § 14.618.639.00

ADICION 50

VALOR FINAL CONTRATO §14.818.639,00

PAGO ANTICIPADD O ANTICIPO [ §0

PRIMER PAGC PARCIAL $1.313.208,00 CUENTA DE COBRO N= 1
SEGUNDO PAGD PARCIAL $1.313.208,00 CUEMTADE COBRON=2
TERCER PAGO PARCIAL $1.313.208,00 CIUENTA DE COBRO N= 3
CUARTO PAGO PARCIAL §1.333.003,00 CUENTA DE COBRO N4
QUINTO PAGD PARCIAL $1.363.716,00 CIJENTA DE COBRO N5
SEXTO PAGO PARCIAL §1.363.718,00 CUENTA DE COBRO NB
SEFTIMO PAGO PARCIAL §1.363.716,00 CUENTA DE COBRO M=
OCTAVD PAGO PARCIAL $1.363.716,00 CIUENTA DE COBRO N8
NOVEMO PAGD PARCIAL §1.363.715,00 CUEMTA DE COBRO N®3




GH-JEFSA-FR-

FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD _ ]
FAC Vigencia: 29-08-2018
DECIMO PAGO PARCIAL 1.363.716,00 CUENTA DE COBRO N=10
OMCEAVD PAGD TOTAL 1.363.716,00 CUENTA DE COBRO N°11
SALDO §0.00
ANEXDS

Para la revizidn de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el superizor debe allegar documentos citados en la Circular No.
2013130562683 del 17-06-201MOMN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-134  Reglamentacion Requisitoz para Pago v
Derecho & Turao, de acuerdo & los Ansxos Ay B (la circular completa se puede consultar en la Suite Visian Empresanal SVE por la
apcian documentos (Consuliarbuscar por parémetro de bisgueda: Tipa: circular, atros pardmetros Proceso: Geston sdministrativa).

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS EN  FISICO
SIEMPRE
Original Factura v/ Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes yio gervicios (SAF) X
Certificacan de parafiscales firmada por el revisor fizcal vio representante
Caopia lznal yio reciho del altima pago (planilla pago para confratos de prestacion X
de servicios profesionales y de apovo a la gestion)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

b6A OETE otz
LIGIA ORTIZ ORTIZ
CONTRATISTA

SUPERVISORA

O4 i) JheenedT

TEMIENTE HUERTAS CASTROD DIANA

ELABORO: TE. HUERTAS CASTRO DIANA




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° 11
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha: Diciembre 25 Del 2022

NOMERE Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO DEL PAGO:

LIGIA ORTIZ ORTIZ
CC O NIT: 40217079 de Villavicencio

CIUDAD Y DIRECCION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO

Carrera 2b n.13-126 funza
Nataortiz2002 @hotmail.com

CONCEPTO: CONTRATO No. 006-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 162 HORAS PRESTADAS
DEL 26 de noviembre al 25 de diciembre 2022.

VALOR: $1.363.716 UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL; SETECIENTOS DIECISEIS
PESOS.M/CTE

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

bén OLTE oprez

LIGIA ORTIZ ORTIZ
CC O NIT: 40217079 de Villavicencio



Madrid, Cundinamarca 25 de diciembre Del 2022

Sefiores
MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882.

Yo LIGIA ORTIZ ORTIZ identificada con cédula de ciudadania No. 40217079 de Villavicencio , vinculado
actualmente mediante contrato de prestacion de servicios y para efectos de la norma contenida en la Ley
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 gjercicio de mi profesion liberal y/o servicio técnico que
no requeri de la utilizacion 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 retencién en la fuente en
contratos suscritos con otras instituciones.

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

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

LEA OTvE oprsz

LIGIA ORTIZ ORTIZ HUELLA
CC 40217079 de Villavicencio




Sefiores:
MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-ESM1882.

Madrid — Cundinamarca

Asunto.
Certificado de pago de Salud, Pension y ARL.

Yo LIGIA ORTIZ ORTIZ, identificada con nimero de cédula 40217079 de Madrid, me
permito certificar que me encuentro a Paz y Salvo con el pago de Pension, Salud y ARL.

Dada en Madrid Cundinamarca a los 25 dias del mes de diciembre del 2022.

LéA ORTVE oprez
LIGIA ORTIZ ORTIZ
CC 40217079 de Villavicencio



Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a
expedir factura o documento equivalente

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

Fecha de operacion: 25/12/2022

No. DSS 21

Autorizacion de Numeracion DIAN N®
18764036440913 desde 1 Hasta 500

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:
LIG1A ORTIZ ORTIZ 40.217.079
Direccion: Telefonos:
Carreral2B.#13°128 Barria Gualy - Funza 3125101150
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Mo 1882 CAMAN-
1 ESUFA"., DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA”, POR UN TOTAL DE 1.363.716 1.363.716
162 HORAS PRESTADAS DEL 26 de NOVIEMBRE al 25 de DICIEMEBRE del
2022,
SUBTOTAL 1.363.716
RETEFUENTE
TOTAL 1.363.716

TE. HUERTAS CASTRO DIANA / SUPERVISORA

Elaborado por




FUERZA AEREA COLOMBIANA

[Cadigo

GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMFUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUERD

Version No:

1

PRESUPUESTAL Vigencia 2000572021
Jefatura o Unidad: CAMAN - ESM 1882
Nombre del Supervisor de Contrato TENIENTE HUERTAS CASTRO DIANA
Drdenador del Gasto SECOM - CAMPN
No. Contrato D06-MDN-CGFM DIGSA-JEF5A FAC-CAMAN ESN1852-2022
ol ~“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR No 1882
- e CAMAN-ESUFA", DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA.
Walor del contrato $14818.535.00
Adicion | Reduccian S 0.00
Valor final del contrato $14818.639,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION S0 VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL| DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | SUB | OBJ [ oRD | 2UB | MEW | UB EUE | BUB ORD | RECURZD INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTa ORD ITEM 1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $0.00
| | | | | | | | | | |
TOTAL VIGENCIA 2018 S0.00
T T T T T T T I‘|‘O'|'p‘|_\|l'| I m T T s D'm
: TERVICIOS PARA EL CUIDADG
m| e |e|oe|ome| o 18 A DE LA SALUD HUMANA Y §14818.639,00
= SERVICIOS SOCIALES
ALVIGENCIE AE [REEIEEEIT]
TOTAL VIGENGIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $ 1481863900
Control - Su contrato s& ha modificado en:
(En easo de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio| $ 10,00
o dfionn CPAY
WS VALOR PARA
PN-D. I:J?bl)aE e — — DescmPscroNgg. BIENO \I'A.LOR;OT.AL PARA | O 0 SALDOS
AGO) ONPAGO £ LEL POR RUBRO'
FRIMER PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
1 |Pacwarzo| A PARCIAL - PAC A{mgﬁgﬂm DE LA SALLID HUMANA ¥ 51.313.20800 1313208 $ 13.505.431.00
MARZO - SERVICIOS SOCIALES
SERVICIOS PARA EL CUIDADD
2 |PACABRL [ mm | SECUNDCPACO |AI2OZ0 DE LA SALUD HUMANA Y 5131320800 § 1312208 $12.182.223.00
SERVICIOS SOCIALES
TERGERPAGD SERVICIOS PARA EL CUIDADO
3 |Pacmavo |  Na PARCIAL - PAC A{Q‘Jgﬁgnm DE L& SALUD HUMANA ¥ $1.313.20800 $ 1312208 5 10.870.015.00
MAYD - SERVICIOS SOCIALES
CUARTO PAGD SERVICIOS PARA EL CUIDADO
4 |PactmiD | ma PARCIAL - PAC A-nz-ug;ng;m-me— DE LA SALLID HUMANA ¥ 51.333.002.00 $ 1.333.008 $0.546.012,00
JUNID - SERVICIOS SOGIALES
TERVICTOS PARA ECCUDADD
5 | PAGJULIO NA | meog| T I R0 D L SALUD HUMANA Y 5136371600 $ 1362716 $6.182.206,00
SERVICIOS SOGIALES
TEATU PR CIROADTY
O N < NiA ParciAL-pac  [MIZOZIZI0C003 ™ re |y sal D HUMANA Y 5136271600 51383718 $6.818560,00
AGOSTO SERVICIOS SOCIALES
A SETNG FAGD [, oo SERVICIOS PARA EL CUIDEDD
7 |sermEmBR| N PARGCIAL - PAC Fehs DE LA SALUD HUMANA Y 5136371600 $1.363718 $5.454 854,00
E SEFTIEMBRE SERVICIOS SOCIALES
DCTAVD PAGD SERWICIOS PARA EL COIDEDD
| oo A PaRoiAL-pag  |MTEISIEO0E00 " ne |y ol uD HUMANA Y 5136271600 513683718 $4.091.148.00
OCTUBRE SERVICIOS SOGIALES
NOVENO PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
B |y GU']PEA:BRE A PARCIAL - PAC A-nz-ug;ng;m-me— DE LA SALUD HUMANA Y 5136371600 $ 1362716 $2727.422,00
NOVIEMERE - SERVICIOS SOGIALES
TECMC PAGO SERVICIOS PARA EL CUIDADO
0 | e | N ParciaL-pag  |MTEISIEO0E00 " ne |y g up HUMANA ¥ 5136371600 $1.363718 $1.363.718,00
DIGIEMERE SERVICIOS SOGIALES
TRCEAVD PAGO
I SERVICIOS PARA EL CUIDADO
11 | Fassomss oy P ERahaC o A{[z-ugﬁauug 0031 ™ B L& SALUD HUMANA Y 51.363.716.00 31382716 $0.00
enmz SERVICIOS SOCIALES
EN 2023
TOTALES §14818.639,00 § 14.818.639,00 5000
FIRMA
(Supervisor L 4t FIRMA 4
del Contrato) (Supervisor
del Contrato)
POSTEIRMA TE HUERTAS CASTRO DIANA POSTEIRMA TE HUERTAS CASTRO DIANA
FECHA 25122022 FECHA DN




@) POsSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

g
1
iz
it
]
£ POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
©
=
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LIGIA ORTIZ ORTIZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 40217079, contratista de la empresa ESM COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO, con NIT Mo. 901542459, 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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
% www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcign "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente cadigo (valido por un mes): 202201022131189.
E
o Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Diciembre de 2022.
-
§
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A,
" "':'-;"' - Positive G—OMHMHU{DI BA. IINIE BBO.0T1.163-8 « Linea graiuia: 0 -B000-111-170 * i ) .
Bogotic 330- N000 7 Poral Wels: wiarw. pos v WL [l amprendimiento
!_‘5_!‘;; i Pasitsa Cemmpaiia de Seguros & mPesitivalal Q“;u-lnurdﬂth.a !\;’ el -

Irrm!uﬂru intermet of 0722022 11:48-68 2. m.
EODeC: OTAAREIT ATl a m
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IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764036440913

(415)7707212489984(8020) 001876403644091 3

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

901542499 5

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

Céd.

24. Direccion

CR5 2 91SUR

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Cundinamarca

| 27. Municiplo

| Madrid
VA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’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 factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

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

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2022-09-20/ 11:25:23 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CARVAJAL VALLEJO MARIO FERNANDO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 98393531 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

997. Fecha formalizacién

2022-09-20/11:25:23



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764036440913
(415)7707212489984(8020) 001876403644091 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901542499| 5
11. Razén social
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTOCR5 2 91 SUR
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
DOCUMENTO SOPORTE | 6 DSS ll 500 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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 —SA—Sf—
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 Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




S

L " J Cuenta por pagar — Comprobante.
y I.-A.‘h. o
Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmabaron
15-01-11-098

Maria Aurora Baron Hurtado
ESM COMANDO AEREO DE

26/12/2022 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / subunidad

Numero: 7222|Fecha Registro: 2022-12-26 Eiecutora: 15-01-11-098 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Rentas de trabajo NO obligados a facturar |nyro. Compromiso: 122|Nro. Cdp: 622
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Antes del lva: 1.363.716,00| Valor Iva: 0,00|Vvalor Total: 1.363.716,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 40217079|RaZ()n Social: |L|G|A ORTIZ ORTIZ
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: [ 11[Tipo [cuENTA DE coBrRO Fecha: 2022-12-26
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

11|CUENTA DE COBRO

12|CUMPLIDO A SATISFACCION
Objeto.: CONTRATO No. 006-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2022

/

N

cT. HARERBAHSTY ﬂ Ebé:OP(E)

Pagina
1

de

1
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