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ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Unidad ] supumdad .
Nimero: 133101222|Fecha Registro: 2022.0517 x s 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: |Pagada Nro Obligacién: 2522|Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Maxima Pago: 2022-05-20 Cadigo de Referencia: Loty idles Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Brute: 1.481.568,00| Valor Deducciones: 5.926,00| Valor Neto: 1.475.642 00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 1Aa1.ssa.ou| Vl:a i [ s.sza.ou]vmor Neto ] 1.475,&52,00!mneda Base Compra ] Valor MBC
REINTEGROS
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TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacian: | 1054562[!D4|Ra26n Social: |a\NG]E LORENA CHACON TASCON |Mnd|n de Pago: |Abnnn an cuanta
CUENTA BANCARIA
PR l 253255888?‘61 Banco: EBANCOLOMBIA SA. |-npo: |nrmrm |Emd°: |A|:Iwa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: sF67 17| Tipo: DorimEnTn |Fechai [2022-05-17
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiarlo fina)
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC |  SIT PESOS | MONEDA PESOS PESOS | Em:m USO DE PROYECTO l MONEDA I Lﬁ:ﬁ?;f VALOR MONEDA
15.01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 5 | A-D2-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
] Nacion J 16 | SSF T 1.481.56&.00' o.ool 1_‘15}.553,00‘ I [ Pesosl u.oc{ 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
2.03.05-01 ggt’:::;sﬁg fﬁﬂ;ﬁgﬂfﬁ Jpavip  |F90S00286 |DEPARTAME NTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 5.926,00) 5.826,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR i '“""";:G';,',"“ = ESTADO
15-01-11-102 - ESM COMANDOD AEREO DE COMBATE NO. 5 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-05-18 1.481.568,00 05 NINGUND Pagada
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| B L“ J Obligacion Presupuestal — Comprobante. Usuang Soliciante MHmifrojas Maria Fernanda Rojas Cortes
T g I Uindad o Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 5
g ‘ 'iﬂ Ejeculora Solicilante
i Haﬂlﬂn Fecha y Hora Sistemna 16/05/2022 12:00:00 p. m
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 2522 Fecha Registro: 2022-0516 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. 5

Vigencia Presupuestal Aclual Estado: Generada mef Mo Tipe de DIP: Nro, Compromiso: 1122
Valor Inicial: 1481 568,00| valor Total Operaciones: 0.00fvalor Actual: 1481 568,00|Saldo x Ordenar: 1.481 568,00
Valor Iniclal Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 ;:::irn::luuu 0.00 :‘:“,u a‘_u- e 0,00
Valor Deducciones: 5 826 00| Valor Neto: 1475 642 00| Valor IVA: 0,00(Nro. Cdp: 122
Valor Deducciones Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0.00|Atributo Contable: 05-NINGUNG Comprobante Contable: 248050

TERCERO
Identificacion: ] 1054562004]Razon Social: [ANGIE LORENA CHACON TASCON [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 253258888?6]3:1’150: |BANCOLOMELA SA Tipo: [Ahono Estado: |.Aclwa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
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DOCUMENTO SOPORTE
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Objeto: lPAGO CTO 001-03 AUXILIAR DE ENFERMERA ANGIE CHACON
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 5 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-12-13 Generada 1.481.568,00,
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION Tt
SUS=Uo-UT UNIVERSTUARL FULTTECTINICT "
i e Pt it NIT 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 1.481.568,00 0,400 % 5.926,00| 5.926,00|
)
e —— -
SEI g
et -
P o i
CR. &AEIANDRE DUARTE ACURNA ST. MARIA FERNANDA ROJAS CORTES
SECOM - CACOM 5 CONTADORA ESM
ey
o LY e W Cm— U Vi - g
=t o ay:.’z - Lo ; -
OpPN> 42)0/222 po e
- O AE Vesaye X o\ Pagina

&
de
1



_ ' J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHidurango LUIS GABRIEL DURANGO GIL
VALY & Unidad 6 Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5

Ejecutora Solicitante:
Nacion

Fecha y Hora Sistema: 16/05/2022 12:00:00 a. m.
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CUENTAS POR PAGAR

Nimero: 2522|Fecha Registro: 2022-05-16 gﬁrﬂm*samm 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas NO - |Nro. Compromiso: 1122|Nro. cdp: 122

Caja Menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del lva: 1.481,568,00|Valor Iva: 0.00| Valor Total: 1 481 568 pp|Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 1054562004| Razon Social: |ANGIE LORENA CHACON TASCON

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Nimero: [ RAS 32[Tipo |cumPLIDO A SATISFACCION Fecha: | 2022-05-16|

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

ACTO ADMINISTRATIVO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
7|FACTURA

Objeta.: PAGO OP AUXILIAR DE ENFERMERIA ANGIE CHACON _’_H\ ]

TEDUR L IEL
ESAD M
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE ESTADO

JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

CODIGO: GH-JEFSA-FR-045
VERSION No: 1
VIGENCIA: 8/29/2018

EL SUSCRITO CR ALEJANDRO DUARTE ACUNA, ORDENADOR DEL GASTO DEL COMANDQ AEREO DE COMBATE No. 5 NOMBRADO
MEDIANTE RESOLUCION DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA No. 729 DEL 28 DE SEPTIEMBRE
DEL 2021, TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA Rionegro, 16/05/2022 TRAMITE N°. 38

PROVEEDOR ANGIE LORENA CHACON TASCON X NIT 1054562004
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR $ 14,175,912.00 |BANCO BANCOLOMBIA

No CUENTA

VALOR A PAGAR $ 1481,568.00 |7 o0 i~

SALDO MENOS ESTA

apmighe $ 12,694,344.00 |TIPO DE CUENTA AHORRO

CONCEPTO DE PAGO

Se tramita pago del contrato 001-03-DIGSA-JEFSA-CACOM-5-ESM3029-2022 por contratar 01 auxiliar de
enfermerfa para el ESM CACOM-S5, por valor de $1.481.568,00

DATOS SIIF NACION Y SAP/R3

NUMERO REGISTROS SIIF

NUMERO REGISTROS SAP

CDP:

122

CONTRATO:

001-03-DIGSA-JEFSA-CACOM-5-ESM3029-
2022

REGISTRO PTAL:

322

RECURSO

16

RUBRO PPTAL

A-02-02-02-009-003

CENTRO DE
COSTOS:

SF672ENF01 Enfermeria

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

o=

Coronel ALEJANDR® DUARTE ACUNA
ORDENADOR DEL GASTO CACOM No.5

Ak

Elaboré: TE DURANGO GIL LUIS GABRIEL
CDTE ESCUADRON ADMINISTRATIVO ESM




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: s
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Version N°- 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURASALUD
EAC Vigencia: 29-08-2018

ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS
No. 32 PAGO PARCIAL

FECHA: 30 ABRIL -2022

CONTRATO N°

No. 001-03-DIGSA-JEFSA-CACOMS5- ESM3029-2022

FECHA SUSCRIPCION

30/03/2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como Auxiliarde
Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Militar del
Comando Aéreo de Combate No.5

FORMA DE PAGO

Contra-facturacion mensual previa presentaciéon de parafiscales,
Sistema General de Seguridad Social integral (salud, pensién,
riesgos profesionales), recibido a satisfaccion firmado por ambas
partes, cuenta de cobro por las horas laboradas, las cuentas de
cobro que por tramites administrativos queden pendientes por pagar
en el mes de diciembre seran constituidas en cuentas por pagar, y
el pago de estas se haraefectivo en el primertrimestre de la vigencia
2022, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrato.

ANGIE LORENA CHACON TASCON mayor de edad y domiciliada

CONTRATISTA en Medellin, identificada con cédula de ciudadania No.
1.054.562.004 Expedida en La dorada- Caldas
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR T1 PULIDO GOMEZ SANDRA MILENA
El valor del presente Contrato corresponde a la suma de catorce
ggh?_ﬁﬁ.’g A1 BEL millones ciento setenta y cinco mil novecientos doce pesos M/ICTE

($14.175.912,00 M/CTE)

PLAZO DE ENTREGA

El plazo del Contrato sera desde el perfeccionamiento de los
requisitos de ejecucion asi: aprobacion de las garantias, expedicion
el Registro Presupuestal y de la suscripcion del acta de inicio y
hasta: I) POR PARTE DEL CONTRATISTA: Entregara a entera
satisfaccion la totalidad del servicio contratado a mas tardar el 31 de
Diciembre de 2022, y/o hastaagotar el presupuesto. ll) POR PARTE
DEL CONTRATANTE: Contra-facturacion mensual previa
presentacion de parafiscales, Sistema General de Seguridad Social
integral (salud, pensioén, riesgos profesionales), recibido a
satisfaccion firmado por ambas partes, cuenta de cobro por las
horas laboradas, las cuentas de cobro que por tramites
administrativos queden pendientes por pagar en el mes de
diciembre seran constituidas en cuentas por pagar, y el pago de
estas se hara efectivo en el primer trimestre de la vigencia 2022,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato.

FECHADE INICIO

01/04/2022

FECHA DE SUSPENSION

N/A




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo:
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FR-049
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: p
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

Vigencia: 29-08-2018

FECHADE N/A
REINICIACION

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 NO PLICA

FECHADE N/A
SUSCRIPCION

OBJETO DEL CONTRATO | N/A

FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL $14.175.912,00

CONTRATO

En Rionegro, Antioquia, el 30 abril de 2022, se reunieron la sefiora Técnico Primero SANDRA
MILENA PULIDO GOMEZ en su calidad de supervisor suplente por parte del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA DE
SALUD — CACOMS5 - ESM y la sefiora ANGIE LORENA CHACON TASCON contratista; con el
objeto de efectuar el correspondiente recibo Parcial, de los bienes y/o servicios correspondiente(s)
al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantarlainspeccion alo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cu mplen con
los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplio dentro del
plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes

entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES :
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

1. PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1) Brindo la informacion de los servicios
prestados por el ESM, conforme a requerimientos
del usuario, asi mismo dar informacién sobre las
ordenes autorizadas para servicios en la red
externa.

2) Preservo y mantuvo insumos y equipos
biomédicos en adecuado funcionamientoy reportar
el fallo de los mismos a tiempo.

3) Verifico y suministro papeleria en los
consultorios.
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4) Efectud procedimientos especializados de
limpieza, sanitizacién y desinfeccion en equiposy
articulos de los consultorios.

5) Alisto equipos, manejo de material
quirdrgico, identificacion de instrumental.

6) Realizo oportunamente la solicitud semanal
al almacén (el primer dia de la semana o a
disposicion del Almacenista) de los insumos
requeridos en los servicios de consulta prioritaria,
hospitalizacion y consultorios.

7) Controlo los insumos de los servicios.

8) Controlo y mantener al dia las historias
clinicas utilizadas en consulta externa por los
profesionales de la salud.

9) Semaforizo los insumos despachados por el
almacén.

10) Tomo electrocardiogramas por consulta
externa segun el horario indicado.

11) Entrego acta firmada por quien entrega,
recibe y jefe inmediato sus actividades, con
pendientes y novedades si aplica.

. Area De Consulta Prioritaria

Debe de realizar las siguientes actividades:

1) Direcciono al usuario en la prestacion de los
servicios en relacién con la comprobacién de
derechos para uso del SSFFMM con el carné,
Custodia, diligenciamiento y organizacion la
historia clinica en el proceso de prestacién de
servicios segun laresolucion 1995 de 1999.

2) Aplico la técnica aséptica en todos los
procedimientos de acuerdo con las medidas de
prevencion y control manteniendo la seguridad del
pacientey el profesional de la salud.
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3) Efectud procedimientos especializados de
limpieza, sanitizacién y desinfeccion en areas
equiposy articulos.

4) Oriento y educar a los afiliados para el uso
de los servicios de salud que requieran.

5) Tomo vy realizar el debido proceso para
muestras de laboratorio ordenadas.

6) Preparo el entorno para dar cuidado a la
persona en alteracion de salud segun asignacion o
delegacion del profesional.

7) Brindo los cuidados basicos asignados o
delegados, de higiene y comodidad.

8) Asistio a la persona en las actividades de
movilizacion segin sus limitaciones y equipos
requeridos.

9) Asistio a la persona en las actividades de
nutricion asignadas o delegadas por el profesional.

10) Apoyo y asistié al usuario en todas las
actividades propias y necesidades fisioldgicas que
durante la estadia en el servicio requiera.

11)  Alisto los medicamentos inmunobioldgicos
segun delegacion, teniendo en cuenta los
principios de asepsia y los 10 correctos. Debe
contar con la norma de competencia laboral de
administracion de inmunobiolégicos segun
delegacion y norma vigente y tener el esquema de
vacunacion completo.

12)  Aplico los medicamentos segtn delegacion
y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la
dosis y la hora prescrita. Vigilar la accién
farmacéutica y reacciones adversas de los
medicamentos e inmunobiolégicos administrados

4
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de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de
la persona.

13) Mantuvo el ambiente de trabajo en
condiciones de higiene y seguridad.

14)  Ejecuto practicas de trabajo seguras
conforme a las normas técnicas.

15)  Participo en los procedimientos para la
prevencion y atencion de emergencias de acuerdo
con las normas Técnica.

16) Preparo y apoyar el traslado de la persona
del sitio de origen al sitio de destino de la remision
segun manual de procedimientos y las
necesidades del ESM.

17)  Monitoreo a las personas durante el traslado
segun necesidades identificadas y guias vigentes.

18) Entrego a la persona en riesgo de salud al
sitio de destino segtn protocolos.

19) Cuido integralmente al wusuario en
condiciones criticas de salud segun su estado y de
acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

20) Monitoreo las funciones de los diferentes
sistemas de acuerdo con las condiciones previas y
objetivos terapéuticos concertados.

21) Asistio a la persona en estado critico de
acuerdo con sus condiciones, seglin guias de
manejo vigentes.

22) Atendi¢ integralmente al usuario en la
unidad quirargica de acuerdo con guias de manejo
y protocolos vigentes.

23) Realizo los procedimientos propios como:
Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso
gastrica y vesical, cateterismo vesical, glucometria,

5
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canalizacion de vena, lavado gastrico, paso de
enemas, toma de electrocardiogramas,
micronebulizacion, aseo terminal, realizacion de
material (gasas, algodon), lavado y esterilizacion
instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de
herida limpia y contaminada), toma de signos
vitales, habilidades para procedimientos de
reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica, en la
entrega de turnos debe realizar la verificacion del
sello del carro de paro, funcionalidad de los
equipos que recibe, inventarioy a su vez debera
responder en caso de que alguno de estos ultimos
se encuentre en mal estado, no funcional o
desaparecido, debe verificar la fecha de
vencimiento de los insumos.

24)  Reviso los cilindros y fuentes de oxigenos
en las areas de consulta prioritaria, hospitalizacion
y cirugias.

25)  Verifico todos los equipos en las areas del
ESM que le sean designadas.

26) Roto portodas las areas del ESM Consulta
prioritaria, Hospitalizacion, Consultaexterna segun
sea requerido por necesidades del servicio en la
periodicidad que se salicite.

27) Mantuvo organizada la papeleria de cada
servicio, revisar diariamente elinventarioasignado,
diligenciar cada uno de los formatos segun el
servicio al que este asignado.

28) Realizo seguimiento telefénico a las
notificaciones obligatorias bajo la supervision del
enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los
usuarios y empleados del ESM en prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, citacion a
los pacientes para la asistencia de los diferentes
grupos que tiene implementados en los programas
de promocion y prevencion. Registrar después de
cada procedimiento la firma y sello en los formatos
y en la historia clinica del paciente.
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29) Realizo los registros en SALUD.SIS,
verificando el correcto diligenciamiento de la
historia clinica y cada una de sus partes dentro del
archivo electrénico.

30) Realizo selectiva de inventarios para los
meses que se requieran.

Servicio de ambulancia:

1) Realizo el inventario de insumos de cada
ambulancia, con su debida reposicion en caso de
faltar, semaforizar los mismos y reportar al jefe
inmediato en caso de novedades con las mismas.

2) Verifico el estado de la ambulancia que
comprende: aseo, luces exteriores de emergencia
y oxigeno medicinal de la ambulancia.

3) En caso de remisiéon a red externa
diligenciar el formato de bitdcora en su totalidad y
reposar en carpeta designada, esto es de caracter
obligatorio con letra clara y legible.

4) Estar atento de la documentacién requerida
para el correcto traslado y remision del afiliadoala
red externa.

5) Informo antes de salir de la unidad a la torre
de control con el fin de dar aviso a la unidady al
ESM CACOM 5.

6) Presto apoyo al servicio de consulta
prioritaria en caso de no encontrarse en traslado.

7 Reacciono inmediatamente en caso de ser
requerido o alllamado de los funcionarios del ESM
CACOM 5.

8) Diligencio el libro de novedades segun sea
requerido con letra legible y clara.
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9) Mantuvo en cada traslado el autocuidado
del profesional y la seguridad del afiliado.

10) Realizo las desinfecciones del habitaculo
del paciente y registrarlas en el formato de
desinfeccion los dias sabados.

. Area Administrativa

i Agendo citas meédicas y odontoldgicas
segun disponibilidad de cuadro de turno de cada
mes.

2. Entrego autorizaciones a la red externa
contratada segun disponibilidad de cuadro de tumo
de cada mes.

. Realizo requerimientos del Establecimiento
y previa verificacion con el supervisor del contrato
desarrollar actividades administrativas que estan
en directa relacion con la prestacién de servicios
de salud a los usuarios adscritos al ESM CACOM

DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES
OFRECIDOS
(Ofrecidos por el
contratista y que fueron
objeto de ponderacién y
escogencia del contratista,
para seguimiento por parte

del supervisor)

CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

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

NO APLICA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL
PAGO

VALOR

OBSERVACIONES




GH-JEFSA-

FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: FR-049
ACTADE RECIBOA SATISFACCION DE Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURASALUD - 3
FAC Vigericia: 29-08-2018
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $14.175.912,00
ADICION $0
VALOR FINAL
CONTRATO $14.175.912,00
PAGO ANTICIPADO $0
O ANTICIPO
PRIMER PAGO | $ 1.481.568 176 Horas ejecutadas en ei mes de abril /2022, de
PARCIAL ABRIL acuerdo a facturaNo 17.
SALDO PAC 2022 $ 12.694.344,00

ANEXOS

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar
documentos citados en la Circular No. 20132130582693 del 17-08-201/MDN-CGFM-FAC-
COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacién Requisitos para Pago y Derechoa Turno,
de acuerdo a los Anexos A y B (la circular completa se puede consultar en la Suite Visién

Empresarial SVE por la opcion documentos /Consultar/buscar por parametro de busqueda: Tipo:

circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

RADICADO
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS EN FiSiCO
SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Enlrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor
; fiscal y/o representante legal y/o recibo del tltimo
Copia pago (planilla pago para contratos de prestacion de A
servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

Hngt Oiera Chawr

ANGIE LORENA CHACON TASCON
CONTRATISTA

™~

()

T1. PULIDO GOMEZ SANDRA MILENA
SUPERVISOR

ELABORO: T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Version No: 1
PRESUPUESTAL Vigencia 20/05/2021

Jefatura o Unidad:

CACOM 5

Nombre del Supervisor de Contrato

T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ

Ordenador del Gasto

CORONEL ALEJANDRO DUARTE ACUNA

No. Contrato

No. 001-03-DIGSA-JEFSA-CACOMS-ESM3029-2022

Objeto del contrato

Militar del Comando Aéreo de Combate No.5, seguin ficha técnica

Contratar 01 Auxiliar de Enfermeria como Prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion para el Establecimiento de Sanidad

Valor del contrato

$14,175.912,00

Adicion | Reduccién

$ 0,00

Valor final del contrato

$ 14.175.912,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION POR
PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL BIEN O RUBRO
ST T SUR o o508 | ew | 505 | Sus [SUSORS| REGRS0] INVERSION | DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $ 0,00
[ | | | [ | | | | | | [
| | | [ | [ | | | [ | |
TOTAL VIGENCIA 2020 $ 0,00
| | [ [ | | I [ | L | [
TOTAL VIGENCIA 2021 $ 0,00
A-S
02 | 02 | o2 | ooe | 0oz | o1 16 ADA-SERVICIOS DE SALUD | 5 |AR DE ENFERMERIA $ 14.175.912,00
HUMANA.
TOTAL VIGENCIA 2022 $ 14.175.912,00
TOTAL VIGENCIAS 2019, 2020, 2021,2022
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $ 14.175.912,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
ot e oF |amoRrTizAC DETALLE DEL PAGO RUBRO N e b e e PARA | TRAMITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
1 vlssﬁ';:zuzz NIA PRIMER PAGO PARCIAL |  02-02-02-008-003-01 SERVICIOS SALUD HUMANA § 1.481,568,00 § 1.481.568 $§ 12.694.344,00)
TOTALES $ 1.481.568,00 $ 1.481.568,00 $ 12.694.344,00
FIRMA —
(Supervisor "ea (/ ] FIRMA ) j
del Contrato) . o (Supervisor
i del Contrato)
POSTFIRMA T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ POSTFIRMA T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
FECHA ABRIL DE 2022 FECHA ABRIL DE 2022




Fecha creacion reporte  2022-04-27, 07:42:58 p. m. Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202204

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Periodo Servicio

Namero Planilla 1045634388

202204

.DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2022-04-27 19 41:11.0 EN HORAR[O EXTEND[DO

tazdn Social ANGIE LORENA CHACON TASCON
)ocumento CC 1054562004 Direccién CL 64FF SUR#92 A - 25 i
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214695898 1
‘ipo Persona NATHRAL B Forma Presentacién |UNICO 'Total Afiliados | 1 i
siudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA '
tepresentante Legal | Identificacién _
|. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres i« Cadigo Ciudad - Centro de ;
Documento |CC 1054562004 : s Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente | Exonerado | N _— ) - n— — =
Tipo Cotizante |57 00 | CHACON TASCON ANGIE LORENA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
[I. APORTE POR CADA UNA I?g_L{\S ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADC_):
Novedades | l Pension Salud Riesgos Caja | Parafiscales
|;..,|..L .I 1 .., 'I T ﬁ&“%% Tipo salario Salario m: :M.,g I Totd | Tow Total cm‘: = _—:ﬂ'__ | | e T 1 — ! e -1
= E,I,‘E_Ef_' ,‘EI 9 = % E' é i E H l - e | e s 5 il Lo vt (6 Aol P ol i BGErs | e e W et Rietge | W | 1BCARL [Aporte fles ool | e | wecer |aponscaln seNa i Tpc-:r' | 7&:1;
I 4i | | | | ] | i o 30;_30 30| ;_ ] | $ 1000000 | 514 16 % S.I.ODﬂ.m 5 I_EU.UW 50 50 EPS010 125% $ 1.000,000 | $125.000 | 50 | 14411 l 3 | 2436% $ 1,000.000 § 24,400 | NIN-CC 0% s$0 _50 .E * 50 J 0% 50
V.TOTALES o o
| - — e - - . =
Total Aportes Pensian | Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Apories ESAP | Total Apartes MEN
= —_— - - — - - : — Total Final
COLPENSIONES ‘ FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
—— 4 =— =
$ 160.000 I S0 $0 $ 125.000 $ 24.400 $0 s0 s0 ‘ $0 $0 $ 300,400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

- de lo SIMPLE]




DIAN

(001

Formulario del Registro Unico Tributario
zc‘ﬂﬂmw Inscripeion
4, Nomero de formalario 14482843056
uﬁ& EJ
5 Nomerg //’:}
de identficactn Trbularia (NIT) 6.0V /um slecironco
- 1054562004 8] (Q)/(\’\\
IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documants 26 Nimaro de 27. Facta axpadicin
|Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1u5¢\‘}~q ,/ (&ﬁ 20121107
Lugar de expedicion 26. Pals 29, Departamenio v
COLOMBIA 1 6 9 |Coldas ,1}?\ P(G&f-\p 320
31. Pnmar speiicio 2. Sagunda apaticio 13 Primar pombrs Y nombres
CHACON TASCON ANGIE (\ ﬁ EI?REH.A
35 Razén secial Vg

(2/7\:70\

- ANV S

b
Ovi?v\«/cﬁli\\‘\\/\’

38 Pais 33 Departamento 40, ChadadMunicipio
COLOMBIA 16 sjcmu {6}3 (%) La Dorada 380
41, Dvecoitn prncipal L
CRB 18 09 /\\

2 Comso meciirwco _ Andylorena. ic20@@gman.com Vi \\/A‘\.\_)}

43 Coaiga postal Teavamiohol J) /8714552081045 Tedono2

ACION
Acilqu::unmu\\ 2 Ocupactén
Actividad principal W Cires sctividadey P 52. Nirmaes
45.Congo AT Fechs iwco ackvidad 50 Cédigo 1 2 1. sstablacimeenios
Easssjlauw,oul]i/%‘k Z'%/}_J | | || | | |
T (e plesiisis coiairy
3 ..._k 12 kL) 15 18 17 m i Fid n 2 i 4 %5 n
s,wgmuf{m\w@é IR T B
20- Obtencibn NIT §
/—© - J}
/ ( Obligsdos aduaneros P
] 2 3 V‘I ] [} T L} L} 10
[ ! ‘ | | [ J 55 Forma  56.Tipa Sarvido 1 H 3
84 Godgo I ! J = ' ‘ 5T, Modo | L
W o1z 13 1 15 e T 18
A A o ]
THPORTANTE: Sin parjulcia de las actualizaciones & qua hays lugar, Ia Inscripeién en ef Regletro Unice Tributaris -RUT- tendrd vigancia indefinkéa ¥ en o e axigick s en |
I[r_ ‘ara uso :

59 Anexos  SI @ D £0. No. de Folos: 1 o1, Focne [2018-03-17 ‘\
La & ravds del ohicial de e i = Sin perjuicic de las venficaciones que i DIAN reakce. |
muww*mmww-m;munmam Fierna autotzada:
mndm-nmaomm

gy et 1625 60 2018
:.‘l?."’:fm s 484 Nomprs  WILCHES CIFUENTES ALVARO

845 Cago  Analista V

Fecha ganeracidn documento PDF: 03-03-2022 10:22:254



I AN

FOR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

1

Espacio reservado para la DIAN

I

5. Nimero de ldentificacién Tributaria - NIT

4. Numero de formulario

18764026517971

AR

9. Primer nombre

6. DV | 7. Primer apellido
9015427809 6

11. Razon social
ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5

12. Direccion seccional 4 ' Cdéd

8. Segundo apellido .10. Ofras nombres

Impuestes de Medellin

24, Direccion

VDA CHACHAFRUTO
25, Pais

Colombia

27. Municipio,
Rionegro

26.Departamento
Antioguia

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la.Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc .estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidaniente | acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En. los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. '

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

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaciéii podra solicitar !a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

iy

Nota: La no adopcién o violacidn de los sistemastéenicos de control, dard lugar a la sancién

: Firma del funcionario autorizado
establecida en el arliculo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

\ ¥ - M~ \
2022-03-11/12:09:53 PM
Fecha Acuse de Recibo

Firmado
984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apeliidos y nombres DUARTE ACUNA ALEJANDRO
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 79849298 1004.DV 1
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal

1006. Organizacion ~ ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

990. Lugar administrativo
991. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 202 2-03-11/1 2:09:5 3
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Nacion

| Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.
i

Usuarie Solicitante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitants:

Fecha y Hora Sistema:

MHgoviedo
15-01-11-102

1/04/2022 12:00:00 p. m.

Gleria Lucy Oviedo Valderrama
ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. §

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 122 de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

1122

Fecha Registro:

2022-04-01

Unidad ! Subunidad Ejecutora:

15-01-11-102 ESM COMANDO AEREOD DE COMBATE NO. §

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 14.175.912 00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 14.175.912,00|Saldo x Obligar: 14.175.912.00
TERCERO ORIGINAL
[TEMMICacIon: Ceaura ae
1054562004 z ANGIE LORENA CHACON TASCON ;
c I 562 IRazdn Social l GIE LORENA CHACO SCO IMediu de Pago lAbono encuenia
e CUENTA BANCARIA
Nimero: | 25325888876 |Banco: [pancoromsias.a [Tipe: Janorro Estado:  [actva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] '?9849298|N0mbre: ALEJANDRO DUARTE ACURIA |Cargo: IORDENNJOR DEL GASTO SUE 102
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
2 - B . Num. Solicitud de = . |CESION 001-03-DIGSA- . 4
Identificacion; Fecha de Registro: Genera Viaticos: Mo Comisién: Numero: JEFSACS Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 20220401
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-102 ESM COMAI A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA " VALOR
AEREQ DE COMBATE NO. 5 |EL CLIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥ Nacion 16 S5F FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
14.175.912,00 0.00]
Total: 14.175.912,00 0.00 14.175.912,00 14.175.912.00

Ioujgto; CESION DEL CTO PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD CAOM-5 I
PLAN DE PAGOS
DEPEMDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR DBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-102 IEEM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 4-2 |AN5 - GASTOS GENERALES NACION 55F  |2022-12-21 14,175.912,00 14,175,912, 00| NINGUNC

LORCY MILENA VILLA
MARTINEZ

Fomacn dipealimenta pas LACY
MLENA VLK BARTINEL

10113 04 DA 347 415 07

CT.LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE SECCION PRESUPUESTO

Pagina
1

de

1



Nacicn

’ Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

b d
o eakd

Usuario Scolicitants:
Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema;

MHgoviedo

15-01-11-102

Gloria Lucy Oviedo Valderrama
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

2022-04-08-12:05 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacicn en los siauientes *

items de afectacién de gastos”

Numero- 122 Fecha Registro: 2022-01-11 }Unldad I Subunidad ejecutora: |15-01-11-102 ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. §
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Uso Caja Menor  [Ninguno
I ; " Saldo x
Valor Inicial: 53.336.448,00|Valor Total Operaciones: ! -4.074.312,00|Valor Actual.: 49.262,136,00 Comprometer: 0.00)|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimiero: l122 Fecha Registro: 12022-01-0? Namer: ]"“’“'”“_‘_"e !Tipn de contrato:
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente |FECURSOR siuac.
15-01-11-102 EESM A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO i i " FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
COMANDO AEREC DE |5 | 4 SaLUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Hasio) = OPERACION COMPROMETER
COMBATE NO. &
2022.04.08 -1.144.848 00
2022-01-17 53.336.448,00 -2.925.464 00
Total: 53,338.448,00 =4.074.312,00 49.262.136,00/ 0,00 0,00
IOhjeto: ICONTH.‘\T&ClON DE 03 AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESM CACOM-5 ]
Firmado digitalmente por
LORCY MILENA  LORCY MILENAVILLA
MARTINEZ
VILLA MARTINEZ fecta: 2022 0413 101943
0500"
CT.LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE SECCION PRESUPUESTO
Pagina

de




Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuarno Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante;

Fecha y Hora Sistema;

MHgoviedo
15-01-11-102

2022-04-08-12:05 p. m,

Gloria Lucy Oviedo Valderrama

ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 122 iFe:ha Registro: 2022-01-11 Unidad / Subunidad ejecutora; | 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Uso Caja Menor  |Ninguno
. Saldo x
icial: 53.336.448,00[Valor T 5 -4.07: £ >
Valor Inicial: ) ‘alor Total Operaciones: | 4.312.00\Valor Actual.: 43 252'136'00[Comprnmeber: 0.00{Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 122 Fecha Registro: |2022-01 -07 Nimero: Mudalida\:.l'de |‘ﬁpo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe |RECURSOR| oinc.
ECURSO
éﬁ(-}[;:A‘::l-)“ODiEiSjg 5 A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO P_— i i FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
EODE  IpE| 4 SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES AN QEERAGION COMPROMETER
COMBATE NO. 5
2022-04-08 -1.144.848,00
2022-01-47 53.336.448 00/ -2.929.464 00|
Total: 53.336.448,00| -4.074.312,00 49.262.136,00 0,00 0,00
Objeto: ]CQNTR}\TAClON DE 03 AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESM CACOM-5
Firmada digitabmente por
LORCY MILENA  LORCY MILENAVILLA
MARTINEZ
VILLA MARTINEZ fFecha: 20220413 101913
0500
CT.LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE SECCION PRESUPUESTO
Pagina

de




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | GA-JEAD-FR-113

FORMATO CERTIFICADO PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO | Version: | B .
CATALOGO PRESUPUESTAL Vigencia: 14/06/2019
A CPA N°® 061 -
Jefatura o Unidad: CACOM-5 Version 3
Iricisndan 1]
Vigencia Actual
Dependencia i Fecha
en ESM Fecha ajuste -abr-2022 -ene-
Solicitante: iz o Rl version 1 11-ene-2022
T = PHEsul;fl{;:mLES g
= 3 2 RUBRO k. cODKD MODALIDAD DE UNIDAD DE 9
gls)z2]|¢ § g |B|B]z2 PARA GTOS DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO cosmoackon | conmumeon | wmea | £ | VALGRUNITARIO | VALORTOTAL
H H g2 INVERSION B
il ;i i |I i Ii Contratacién
02| 02]02]|009| o003 01 16 |ADA-Servicios de salud humana e L || li AUXILIAR DE ENFERMERIA PRIORITARIA 85101601 E." : GLOBAL | 1 | $15.657.480,00 $ 15.657.480,00|
AL |
AR ) 2
02 | 02| 02|008| o003 o1 16| ADA-Servicios de salud humana ‘ !|| | H ||| ;l || " '" I" ” i " AUXILIAR DE ENFERMERIA MATIS B5101601 C”g‘.‘:‘c"’;'b" GLOBAL [ 1 | $16.802.328,00 $ 16.802,328,00
AR I B
T AT .
02| 02]02|009| 003 o1 16|ADA-Servicios de salud humana .Il ‘ | ‘ I l! AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION 85101601 °°‘[‘)‘"T2'c‘::°“ GLOBAL | 1 | $16.802.32800 $ 16.802.328,00}
8l
| (AL B 50,00
i $0.00
I $0.00
(L4 50.00
$0,00
VALOR TOTAL CPA $ 49.262.136,00
OPERACION VALOR OPERACION OBSERVACION
Valor inicial versién 1 $ 53.336.448,00 RECURSOS ESM
Cperacidn versidn 2 (528 REDUCCION
Dperacan versan 3 3 REDUCCION
Operacidn versan 4
Operacsn versin 5
Valor ajustado CPA $ 49,262.136,00
Elaboro: PD& MARY L. GIRALDO B.
PROFESIONAL PTAL
. sy 5)
T\
Vo.Bo. | \. FIRMA &
|MY HERNANDO MAURICIO PALACIOS CORTES CR ALEJA:}SRO DUARTE ACUNA—
JEFE DEPARTAMENTO DE PLANEACION CACOM-5 ORDENADOR DEL GASTO CACOM-5
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Referencia
Bancaria

Martes, 07 de septiembre de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGIE LORENA CHACON TASCON identificado(a) con CC 1.054.562.004
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: '

rNomhre Producto No. Producto Fecha Apertura 1 Estado I
CUENTA DE AHORROS 25325888876 2021/09/07 ! ACTIVA ?
_ "Importante Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

* 5i desea verificar la veracidad de esta informacin, puede comunicarse con la Sucursal Teleldnica B en los sigui ¥ : Medellin
- Locak (57-4) 510 50 00 - Bagotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local. (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
0180009 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 886 373 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.




Rionegro, 30 abril de 2022

Sefiores
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL CACOM No. 5
Rionegro - Antioquia

Yo _ANGIE LORENA CHACON TASCON Identificada con cedula de ciudadania No.
1.054.562.004. Expedida en La Dorada-Caldas, vinculada actualmente mediante contrato de
prestacion de servicios, y para efectos de lo reglamentado en la normatividad tributaria
vigente, certifico bajo la gravedad de juramento’ (Articulo 442 del Cadigo penal, modificado
por el art. 8 ley 890 de 2004) lo siguiente:

1. No he contratado o vinculado a dos 0 mas personas asociado a mi actividad econémica
por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. por al menos noventa dias
continuos o discontinuos, dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta (Paragrafo 2 art.383 E.T.), que los aportes al sistema
de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito
con la ESM — CACOM No.5, y los aportes por pensiones obligatorias y salud, no han
sido tomadas para deducir de la base de retencion de otros contratos suscritos.

2. Que SI () NO (x) estoy obligado (a) a expedir factura de acuerdo a lo contenido
en el Articulos 615 del Estatuto Tributario y decretos reglamentarios vigentes.

3. Para efectos de determinar mi obligacion de efectuar aportes al sistema de
seguridad social (ADRES), soy pensionado y/o cuento con asignacion de retiro.
SI( )NO(x).

4. Soy declarante de renta? segin lo establecido en el articulo 592 Estatuto
Tributario.

SI( ) NO( x)
Para efectos de deduccion en la en la base gravable de retencion certifico que:

1 En el afio inmediatamente anterior realice pagos por concepto de Intereses o
Correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.

Adjunto certificacion del banco con total valor pagado. SI() NO(x).

2. Enelafo inmediatamente anterior realice pagos por concepto de medicina preparada
0 seguros de salud.

Adjunto certificacién de EPS con valor total de aportes Sl (x ) NO ().

L Articulo 442 del Cddigo Penal, Modificado por el articulo 8, Ley 890 de 2004. Falso testimonio. El que en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parciaimente, incurrira en
prision de cuatro (4) a ocho (8) afos.

2 Los trabajadores independientes no obligados a declarar, padrén reemplazar, para efectos comerciales, Iz declaracién del impuesto
sobre la renta y complementarios, mediante una relacion privada de sus ingresos, retenciones y patrimonio debidamente firmada por el
contribuyente. Esta relacion no requiere presentacion ante la administracién de impuestos



3. Certificoque el afo inmediatamente anterior tenia a mi cargo dependiente econdmico
tal como lo especifica el art 387 del ET.

Adjunto registro civil o certificacion de contador. SI( ) NO (x).

4. Certificoque he realizado aportes voluntarios a los fondos de pensiones y/o a cuentas
AFC.

Consignacion o pago aporte AFC y/o Pago pension voluntaria SI( x ), NO( ).

Si durante el presente afno varian mis condiciones tributarias sobre todos o algunos de
los aspectos contemplados anteriormente, enviaré una nueva comunicaciéon a los
tomadores de mis servicios avisando oportunamente el cambio sobre los mismos.

Toda la informacion reportada, se rinde de conformidad al principio de BUENA FE,
consagrada en el Art. 83 de la Constitucién Politica de Colombia, expreso bajo la
gravedad de juramento, la cual se considera prestada con la firmaa continuacion del
presente documento:

Firma ljwm"? (_}’UL’O"!

Nombre: ANGIE LORENA CHACON TASCON
Cedula: 1.054.562.004. Expedida en La Dorada-Caldas




R La idad =22y COMANDO GENERAL X XJ FUERZA AEREA
E esdetodos | Mindefensa eéa FUERZAS MILITARES 2k COLOMBIANA

FUERZAAEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

LA SUSCRITASENORATECNICO PRIMERO
SANDRAMILENAPULIDO GOMEZ
SUPERVISORADEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora ANGIE LORENA CHACON TASCON , identificada con cédula de ciudadania
1.054.562.004. Expedidaen La Dorada-Caldas, laboré en el mes de abril de 2022 como auxiliar
de enfermeria para total de 176 horas, por prestacion de servicios para el Establecimiento de
Sanidad Militar CACOMS, cumpliendo con las actividades asignadas dentro del contrato No.
001-03-DIGSA-JEFSA-CACOMS5- ESM3029-2022

Dado en Rionegro, 30 de abril de 2022

fp——f?(_) 0. /3

Técnico Primero SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ

Supervisora de Contrato
001-03-DIGSA-JEFSA-CACOMS5- ESM3029-2022

“ASISE VA ALASESTRELLAS”"

Linea Anticorrupcioén Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia,
www.fac.mil.co



Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHijayala LEYDY JHOHANA AYALA

AMEZQUITA
Unidad ¢ Subunidad Ejecutora 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE NO. 5

Fecha y Hora Sistema: 2022-07-01-9:18 a. m.

Numero Tipo de Cuenta Numero de Nombre Cuenta Tipo de Estado de util\i’zig::;:cr:aczlgecta
Identidad D&i‘::g;:g’ Nombre del Tercero Entidad Financlera Bancaria Bca‘:::':fia Bancaria Moneda Sucursal la Cuenta| Bancariaenla

U/S Ejecutora

Tipo Doc.

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-11-102-ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

Cédula de 1054562004 ANGIE LORENA CHACON BANCOLOMBIA S.A. Ahorro 25325888876 ANGIE CHACON Pesos Activa 2050/03/11
Ciudadania TASCON

Pagina 1 de 1



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020. Resolucion 042 2020

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 NIT 901542789-6

FECHA OPERACION : Apr-22 SF67 17

Autorizacion de numeracién documento soporte DiAn No 18764026517971 del
11/03/2022, prefijo SF 67 desde la 1 hasta la 5000.

NOMBRE: ANGIE LORENA CHACON TASCON
IDENTIFICACION: CC x] NUMERO | 1,054.562.004 |
VALOR TOTAL DE LA OPERACION
(LETRAS) UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
(NUMEROS)S [§ 1,481,568.00 |
CIUDAD Y DIRECCION IMedeiIin - Calle 64 f cr 92 cc -25 interior 201 urbanizacion balcones Del Valle 1
TELEFONO [321 4695898 ]
OBJETO:

Contratar 01 Auxiliar de Enfermeria como Prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion para el
Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5, segiin ficha técnica”

OBSERVACIONES
CONTRATO No.  001-03-DIGSA-JEFSA-CACOMS- ESM3029-2022 DESEMBOLSO No. 1DE9

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 5 al 30 abril 2022

GIE LORENA CHACON TASCON
|NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO
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