
Clase doc...EP Estado Pagado Sociedad   : ESM-CACOM1 Ejercicio  :2022
Nº documento    :3500000162 NIT        : 830039670-5 Período    :12
Fe. documento   :28.12.2022 Fe.contab. : 28.12.2022 Moneda doc.:COP
Referencia      :GTOS GRALES SSF Fe.pago    : 28.12.2022
Texto cab. Doc. :OB15622 OP445044722 CTO 0______________________________________________________________________________________________________
ACREEDOR NIT   :9005610681 NOMBRE     : LABORATORIO CLINICO MARCELA HO______________________________________________________________________________________________________
DOCUMENTO FINANCIERO______________________________________________________________________________________________________
 Pos Clv  Cuenta Texto breve cuenta    Nit       Centro de Coste      Debe           Haber______________________________________________________________________________________________________
 001 27  2481230010 LABORATORIO CLINICO   9005610681                   1.483.928,00
 002 50  4428900012 OTRAS TRANSFERENCIAS                     1.483.928,00______________________________________________________________________________________________________

               TOTALES:     1.483.928,00      1.483.928,00
RETENCIONES______________________________________________________________________________________________________
 Tip Ind. Cuenta Concepto Porc.     Base Valor Retención____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TOTAL IMP:        

 CONCEPTO: OB15622 OP445044722 CTO 020 FM 151216 LAB MARCELA

 Elaboró: T2. REYNEL JAIMES MANTILLA Revisó:  

Ordenador del gasto:  

   DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR



Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

T2. REYNEL JAIMES MANTILLA

Tesorero CACOM-1

15-01-11-103 - ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-12-28 1.514.212,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

30.284,00 30.284,002-01-04-01-04-04
RETEFUENTE- SERVICIOS EN GENERAL-
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

800197268
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 
ADUANAS NACIONALES

2,000 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO VALOR REINTEGRADO

TASA DE 
CAMBIO

VALOR MONEDA

15-01-11-103  ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1  /  A-02-02-02-009-003  SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

16 SSF 1.514.212,00 0,00 1.514.212,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDADEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: FM151216 Tipo: FACTURA Fecha: 2022-12-26

CUENTA BANCARIA

37389059898 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

900561068 Razón Social: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 1.514.212,00
Valor 
Deducciones

30.284,00 Valor Neto 1.483.928,00 Moneda Base Compra Valor MBC

1.514.212,00 Valor Deducciones: 30.284,00 Valor Neto: 1.483.928,00

Comprobante Contable de la Generación:

2022-12-28 Código de Referencia: 04500740600445044722 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 15622

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

445044722 Fecha Registro: 2022-12-26
Unidad / Subunidad 
ejecutora:

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

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHrochoa Rafael Antonio Ochoa Tovar

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

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

Fecha y Hora Sistema: 2023-01-28-7:49 p. m.
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AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN PAGO N° **FAC-S-2022-008640-CP**

FECHA: 23 de diciembre de 2022

El suscrito CR. NAILY AKID GANEM HERNANDEZ Ordenador del Gasto de COMANDO AÉREO DE 
COMBATE No. 1 nombrado mediante resolución 204  25 de febrero de 2022 ; autoriza pago parcial  
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALIZADO PARA LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782 
DEL CACOM1, SEGÚN FICHA TÉCNICA   y certifica que los documentos aquí relacionados y anexos, 
cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo establecido en la circular 
“Políticas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y 
reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS 

RENDON SAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACIÓN NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACIÓN 900.561.068-1
No DOC. SOPORTE 020-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM11782-2022
VALOR TOTAL $40.500.000,00
VALOR A PAGAR $1.514.212,00
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE 
DESAGREGACIÓN 

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

NÚMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP) ENTRADA MANUAL
NÚMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO  (SAP) 

ENTRADA MANUAL

VIGENCIA 2022

PAC MES DICIEMBRE Y/O CXP 2022 PAGADERAS 
PRIMER TRIMESTRE 2023

BANCO BANCOLOMBIA
TITULAR LABORATORIO CLINICO MARCELA HO
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 37389059898

ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS (cuando aplique)
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA

TIPO DOCUMENTO DOCUMENTOS No. 
FOLIOS

BUZÓN HERMES Formato Certificación para pago, vigente suite visión 3

ORIGINAL/COPIA Formato Recibo a satisfacción de bienes y/o servicios, vigente Suite 
Visión *Se debe detallar conforme el anexo técnico

7

MAGNÉTICO Y 
SECOP II Certificado de Disponibilidad CDP SECOP II

MAGNÉTICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones 1

FAC-S-2022-008640-CP
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MAGNÉTICO Y 
SECOP II

Registro presupuestal CRP, Anexar la última versión que coincida con 
el plan de pagos que se va realizar

SECOP II

MAGNÉTICO Y 
SECOP II Contrato, principal, modificatorios y/o adiciones SECOP II

MAGNÉTICO Resolución por multas y sanciones y/o cesión de derechos 
económicos

N/A

ELECTRÓNICA Factura (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al anexo 
técnico), cuenta de cobro (cuando aplique). 

1

COPIA

Entrada de bienes impresa y firmada y para la entrada de servicios se 
deberá relacionar en formato de certificación para pago el número de 
la entrada y el número del pedido del servicio recibido SAP, con el fin 
de que la sección de contabilidad pueda revisar el registro contable y 
realice la MIRO en SAP

1

MAGNÉTICO Radicación cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortización 
anticipos y/o legalización pagos anticipos

1

COPIA Acta de Inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 13
MAGNÉTICO Y 
SECOP II

Garantía Única de Cumplimiento - Póliza de garantía debidamente 
aprobada

SECOP II

MAGNÉTICO

Certificación Parafiscales: El indicar que se encuentra al día en el 
pago de aportes parafiscales y seguridad social, a la fecha de 
radicación, además debe ser suscrito por el Revisor Fiscal en 
Sociedades Anónimas 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 revisoría 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 afiliación y 
que se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social, detallando nombre completo y tipo y número de 
documento de identidad.

3

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

N/A

MAGNÉTICO Y 
SECOP II

RUT (Del estudiante y de la Institución Educativa para los apoyos 
educativos, no superior a 30 días, a la que se le realizará el endoso)

SECOP II

MAGNÉTICO Formato imputación bienes y servicios por rubro presupuestal, vigente 
suite visión

1

MAGNÉTICO Y 
SECOP II

Certificación cuenta bancaria proveedores de la cuenta donde se 
abonaran los pagos

SECOP II

MAGNÉTICO Los demás documento que se requieran y/o los que se hayan suscrito 
en el contrato

N/A

TOTAL DOCUMENTOS 31
En constancia de lo anterior firman:

FAC-S-2022-008640-CP
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Elaboró AS14. JAIME / DECON Revisó:   Aprobó 

Coronel NAILY AKID GANEM HERNANDEZ
Comandante Comando Aéreo De Combate N. 1 (E)  
                   

FAC-S-2022-008640-CP
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ACTA DE INICIO SERVICIOS FECHA 05 DE OCTUBRE DE 2022 HORA: 16:00 

CONTRATO N° 020-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM-1-ESM11782-2022 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO 
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR 11782 DEL CACOM1, SEGÚN FICHA 
TÉCNICA 

VALOR DEL CONTRATO 
Veintisiete millones de pesos moneda corriente  
($27.000.000,00) 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, el cual debe 
estar ubicado en los municipios de Puerto Salgar 
Cundinamarca o en La Dorada Caldas, cumpliendo las 
normas de habilitación vigentes. 

CONTRATISTA 
LABORATORIO CLÍNICO MARCELA HOYOS RENDON 
S.A.S, con NIT. 900.561.068-1 

INTERVENTOR N/A 

SUPERVISORES 
TE. JAIMES MENDEZ SANDRA MILENA (PRINCIPAL) 
AT. GAITÁN SERNA MANUEL  (SUPLENTE) 

FORMA DE PAGO 

El presente Contrato está sujeto a registro presupuestal y el 
pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. 

 
El Ministerio de Defensa Nacional, Dirección General de 
Sanidad Militar, pagará el valor total del contrato adjudicado 
de acuerdo al corte mensual de facturación previa 
presentación de Factura, Acta parcial de Recibo a 
Satisfacción de los bienes objeto del contrato suscrita con el 
SUPERVISOR, Certificación de pago de Aportes, 
Parafiscales y demás trámites administrativos a que haya 
lugar. Estos pagos serán con PAC vigencia 2022, puede 
suceder que el último pago sea con cargo a Cuentas por 
Pagar 2022 pagaderas el primer trimestre del 2023, depende 
de la ejecución y consumo del Contrato. 

 

PLAZO DE   EJECUCIÓN 

El plazo de ejecución será desde el perfeccionamiento del 
contrato hasta el 30 de noviembre de 2022 y/o hasta agotar 
el presupuesto oficial según monto agotable, lo que primero 
ocurra. 
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GARANTIA CONTRACTUAL  

PÓLIZA DE SEGURO N°: 18-44-101084372 EXPEDIDA 
POR SEGUROS DEL ESTADO, CON LOS SIGUIENTES 
AMPAROS: 
 
CALIDAD DEL SERVICIO:  
Desde 23/09/2022 Hasta 21/05/2023 VALOR ASEGURADO:  
$5.400.000,00 
 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 
Desde 23/09/2022 Hasta 21/05/2023 VALOR ASEGURADO:  
$5.400.000,00 
 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES  
Desde 23/09/2022 Hasta 30/11/2025 VALOR ASEGURADO:  
$4.050.000,00 
 
 

El día 5 de octubre de 2022, en las instalaciones del Establecimiento de Sanidad Militar 
255728311782 del CACOM-1, el señor SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY, mayor de edad, 
identificado con cédula de extranjería No. 337.911, en su calidad de Representante Legal de la 
empresa LABORATORIO CLÍNICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S, con NIT. 900.561.068-
1, y la señora TE. JAIMES MENDEZ SANDRA MILENA, en calidad de Supervisora, con el fin de 
dejar constancia de la iniciación real y material de la ejecución del contrato en mención, cuyo 
objeto es PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALIZADO PARA 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR 11782 DEL CACOM1, SEGÚN FICHA TÉCNICA, de acuerdo a las condiciones 
relacionadas anteriormente. 

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCIÓN DEL SERVICIO 
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO 
OTROS (TARJETA 

PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO) 

LORENA OSPINA PENAGOS  
CC 1.054.549.672 

AUXILIAR DE 
LABORATORIO  

TECNICO 

MARIA SORANY OSORIO  
CC 1.061.654.995 

AUXILIAR DE 
LABORATORIO  

TECNICO 

HECTOR ADRIAN PIEDRAHIRA  
CC 75.098.096 

BACTERIOLOGO PROFESIONAL 

FERNANDO SUAREZ 
CC 1.053.769.125 

LIDER DE FACTURACION PROFESIONAL  

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

FICHA TÉCNICA  
LA SIGUIENTE ES LA FICHA TÉCNICA PARA CONTRATAR EN NOMBRE LA NACIÓN – 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y DE 
LAS FUERZAS – JEFATURA DE SALUD FUERZA AÉREA – ESM COMANDO AÉREO DE 
COMBATE NO 1 PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALIZADO 
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR 11782 DEL CACOM1, SEGÚN FICHA TÉCNICA. 
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Para desarrollar el objeto del contrato se debe tener en cuenta lo siguiente: Las 
remisiones hechas a este servicio por parte del escuadrón asistencial deberán contar con 
la respectiva autorización del supervisor del contrato.  
Si el Laboratorio Clínico contratado está ubicado en una ciudad diferente, el contratista 
se obliga a garantizar un lugar debidamente habilitado en la región de Puerto Salgar 
Cundinamarca o la Dorada Caldas para la toma de muestras a los usuarios del ESM 
11782, así mismo de resultar adjudicatario se obliga a establecer el procedimiento para 
toma y recepción de muestras, medios de conservación, transporte y entrega oportuna 
de resultados, especificando en cada examen realizado la oportunidad en la entrega de 
los resultados, garantizando el cumplimiento de las normas técnicas establecidas para 
este procedimiento.  
Lo anterior con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operación sin que 
se vea afectada la atención a los usuarios del ESM 11782. 
 
Obligaciones del contratista:  
 
El laboratorio clínico deberá contar con el personal idóneo profesional debidamente 
acreditado e identificados con su tarjeta profesional (se debe anexar junto con la 
propuesta copia de las hojas de vida de las personas que laboran en dicho laboratorio 
con los soportes que acrediten su condición profesional, adjunta como mínimo título 
profesional o técnico según sea el caso, certificación de experiencia donde se justifiquen 
mínimo dos años de experiencia, tarjeta profesional, documentos de identidad y demás 
necesarios para corroborar su legalidad).  
 
El Laboratorio Clínico deberá estar habilitado por la autoridad de salud competente en los 
diferentes servicios que preste con motivo de la relación contractual, según lo dispuesto 
en la resolución 1441 del 06 de Mayo del 2013-Anexo Requisitos de habilitación en 
salud. (Anexar certificado en el momento de la presentación de la oferta).  
 
Para el presente proceso, el oferente debe ofertar los exámenes en precios unitarios 
teniendo en cuenta que el ESM 3117 del CACOM-1 solicitará los exámenes hasta agotar 
el presupuesto oficial asignado para este, es decir una BOLSA de servicios, así mismo 
deberá discriminar en el IVA (si aplica). 
 
Se debe especificar la oportunidad de entrega de los resultados de cada examen de 
laboratorio cotizado.  
 
El contratista debe cotizar la totalidad de los exámenes descritos en la ficha técnica para 
el servicio sin omitir alguno, de lo contrario la propuesta será rechazada para el presente 
proceso. 
 
Los pacientes solo pueden ser atendidos por el contratista cuando presenten la 
respectiva autorización emitida por el ESM y Supervisor, copia de carnet de servicios 
médicos y documento de identidad.  
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El CONTRATISTA durante la ejecución del contrato deberá contar con el personal idóneo 
profesional (Bacteriólogos) debidamente acreditados e identificados con su tarjeta 
profesional según las hojas de vida y soportes aportados en su propuesta, en caso de 
cambio de personal se deberá presentar al supervisor del contrato las hojas de vida del 
personal que laborará en dicho laboratorio y que acrediten la condición profesional 
solicitada.  
 
El laboratorio Clínico a contratar deberá contar con el programa de control de calidad 
interno análisis de los reportes del control de calidad donde se evidencie el buen 
comportamiento de los diferentes analitos (precisión) y toma de medidas correctivas 
documentadas si es necesario. Para el acta de inicio deberán presentar el realizado el 
último mes y durante la ejecución del contrato deberá ser enviado mensualmente con la 
factura el reporte de los controles tomados a la totalidad de los analitos realizados 
durante el mes facturado.  
 
Programa de control de calidad externo y análisis de los reportes del control de calidad 
donde se evidencie el buen comportamiento de los diferentes analitos (exactitud) y toma 
de medidas correctivas documentadas. Para el acta de inicio deberán presentar el 
realizado el último mes y durante la ejecución del contrato deberá ser enviado 
mensualmente con la factura el reporte de los controles tomados realizados durante el 
mes facturado.  
 
Ante cualquier evento de caso fortuito o fuerza mayor que implique la paralización del 
servicio, el contratista debe informar al supervisor en la mayor brevedad posible, esto con 
el fin que el establecimiento pueda tomar las acciones pertinentes e informar a los 
usuarios. Ante cualquiera novedad que implique cambios en la atención a los usuarios y 
pueda generar retrocesos y/o algún tipo de traumatismos que afecten la imagen o la 
reputación de atención al usuario del establecimiento, el contratista debe informar al 
supervisor para tomar las medidas pertinentes.  
 
El contratista tiene la obligación de reservarse la información de datos personales, 
diagnóstico, e historia clínica de los usuarios de sanidad, así como del manejo interno, 
documentos, formatos y datos del personal que involucre el contrato. 
 
Otras condiciones necesarias de acuerdo con la modalidad de selección y el objeto a 
contratar, el contratista deberá presentar las pólizas requeridas una vez se adjudique el 
contrato para la aprobación de las mismas por parte de la Entidad. 
 
Los servicios se cancelarán bajo el mecanismo de pago por evento, previo cumplimiento 
de los requisitos de Ley, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 y 
Resolución No. 3047 de 2008. – Surtirá proceso de auditoría. 
 
El oferente deberá tener en cuenta en su propuesta que el presente proceso será 
ejecutado a necesidades presentadas por el ESM-CACOM-1 y se realizará mediante 
modalidad de Bolsa. El contratista deberá cargar las facturas en la plataforma del 
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SECOP II una vez vea reflejado el pago de la misma.  
 
De conformidad con la Directiva Presidencial 9 de 2020, a partir del 1º de abril de 2021 
todos los proveedores obligados a facturar electrónicamente deberán registrar el 
siguiente correo electrónico: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como 
receptor único de las facturas emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envíen 
automáticamente, junto con el contenedor electrónico -Documento Zip (PDF, XML), para 
efectuar la correspondiente validación ante la DIAN, la facturación y los sopores de las 
mismas deben cumplir con lo estipulado en la Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de 
Salud.  
 
La entidad oferente para la prestación de los servicios ofertados debe cumplir con: 
 
OBJECIONES Y GLOSAS: Se tramitaran de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 
de 2007 y Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de Salud.  
 
De ser necesario durante la ejecución del contrato el ESM 11782 destinará un funcionario 
del área de referencia y contrareferencia quien suministrará y validará el diligenciamiento 
del Anexo Técnico No. 10, teniendo en cuenta el manual del sistema de referencia y 
contrareferencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares DIGSA, código MDN-
COGFM-PROARED-DIGSAMA.33-10 V2 de fecha 31 de abril de 2020 numeral 9.5 
proceso de contrareferencia, la IPS deberá y estará obligada a realizar el trámite 
administrativo de diligenciamiento del Anexo Técnico No. 10 "Formato estandarizado de 
contrareferencia de pacientes", Resolución 4331 de 2012, esta debe ser clara y contener 
la información de las recomendaciones entregadas al paciente, así como la conducta a 
seguir por el profesional tratante en su nivel de atención básica (referente) y si hay lugar 
a ello la periodicidad del próximo control.  
 
OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SGSST  
 
El supervisor deberá verificar antes del vencimiento del plazo de ejecución constancia 
proferida por la ARL que indique la implementación del sistema de gestión de seguridad y 
salud en el trabajo (Resolución 0312 del 2019 - Ministerio de Trabajo por parte del 
Contratista. 
 
obligados a facturar electrónicamente a las entidades que hacen parte del Presupuesto 
General de la Nación, deberán registrar el siguiente correo: 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, como receptor único de las facturas 
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envíen automáticamente, junto con el 
contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente 
validación ante la DIAN. 
 
Por regla general se debe diligenciar en la sección de la factura Notas u Observaciones, 
entre #$ el código de identificación de la entidad del Presupuesto General de la Nación 
(PGN) que está adquiriendo a la cual le va a enviar la factura.  
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Dónde: 15-01-05-0XX corresponde al Código SIIF de la Subunidad Ejecutora (UMA) así: 
15-01-11-103 ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO. 1  
 
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 Nación, 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 
Electrónico, deben entregar en coordinación con el supervisor del contrato para el trámite 
del pago, la factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios, así como también 
las notas débito y/o notas crédito a que haya lugar, a través del buzón dispuesto para tal 
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, descrito en el punto anterior. 
 
OBSERVACIONES 

 

 
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SANDOR TIBOR SPAKOVSZKY 
 R. L. LABORATORIO CLÍNICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S, con NIT. 900.561.068-1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

TE. JAIMES MENDEZ SANDRA MILENA 
SUPERVISORA PRINCIPAL 
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