
CODIGO:
GH-JEFSA-

FR-045

VERSION No: 2

VIGENCIA: 23/03/2023

NIT

GLORIA EDITH HERNANDEZ AVILA

Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

Asesor Contractual 

ORDENADOR DEL GASTO JEFSA 

REGISTROPRESUPUESTAL: 1923

RECURSO 16

RUBRO PRESUPUESTAL: A-02-02-02-009-003

CONTRATO: 090-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

VALOR A PAGAR 1.318.400,00$                                                                      
No CUENTA 

BANCARIA 348-669636-27

SALDO MENOS ESTA

FACTURA
2.253.100,00$                                                                      

TIPO DE

 CUENTA CORRIENTE

CONCEPTO DE PAGO

PRESTACIÓN INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD, SERVICIOS 

DE LABORATORIO, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR), PARA LOS USUARIOS DEL 

ESM 880018305382 DEL GRUPO AEREO DE CARIBE Y AFILIADOS O USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS 

MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES

DATOS SIIF NACIÓN 

CDP: 1923

ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR 3.571.500,00$                                                                      BANCO BANCOLOMBIA

CIUDAD Y FECHA

PROVEEDOR
INTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO 

DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ
C.C 900.411.479

Bogotá D.C 26/04/2023

DATOS BÁSICOS

FUERZA AÉREA COLOMBIANA       

JEFATURA DE SALUD

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE   RESOLUCION No 4223  DE   2022   DEL MINISTERIO DE DEFENSA 

NACIONAL AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUÍ RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS 

REQUISITOS PARA REALIZAR EL  PAGO 











IPS OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS

900411479 Fecha Actual :  miércoles, 01 marzo 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IPSE826
Fecha : 01 mar. 2023 11:14 a. m.

Señores JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Nit 901440176 -3

Dirección

Teléfono 3487030

Fecha Vencimiento 31/03/2023

Forma Pago Crédito

CUFE: a7c78a871930649621e140f7a372293f30538b067c9839fbe287f6ba507739171d79d2dba0b64df4d46e254878603996

Liquidación de Servicios entre 01 feb. 2023 y 28 feb. 2023

Por concepto de los servicios prestados correspondientes al periodo comprendido entre el

01 feb. 2023 y 28 feb. 2023 discriminados en soportes anexos.

CONCEPTO NOMBRE CANT VR PAC VR TOTAL

04 LABORATORIO CLINICO 43,00 $ 0,00 $ 1.333.900,00

VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.333.900,00

CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00

SALDO A PAGAR $ 1.333.900,00

SON : UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IPS OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS ACEPTADO

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764037579722 DEL 07 oct. 2022. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL IPSE353 AL
IPSE5.000. VIGENCIA 07 oct. 2022-07 oct. 2023

Vigencia Resolución 12 Meses

Av. 20 de Julio diagonal al Parque Bolivar  - San Andres Isla

Teléfono: 512 6903 Email: ipsomalinaowkin@hotmail.com

LICENCIADO A: [INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS] NIT [900411479-
2]

Nombre reporte : FCRPFacturaGlobal Usuario Id. :LFRIAS

GLORIA.HERNANDEZ
Texto tecleado
RADICADO: 145-JEFSA-FAC-2023



IPS OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS

900411479 Fecha Actual :  jueves, 02 marzo 2023
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NOTA
Consecutivo: 511

Tercero: 901440176

Cliente: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Fecha: 2 de marzo de 2023 5:38 p. m.

Naturaleza: Credito

Valor: 15500,0000

CUDE:
630e3580ae67446996fa8ef2de73c6769542cb8075750de5bf3edab35f138200aa150309fa110b494d8741c1ea089d3e

CUFE:
a7c78a871930649621e140f7a372293f30538b067c9839fbe287f6ba507739171d79d2dba0b64df4d46e254878603996

Observaciones:

Valor: QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro de Costo Naturaleza Valor

02 EVENTO 41102702 EVENTO Debito $ 15.500,00

FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor

IPSE0000000826 01/03/2023 31/03/2023 13060505 $ 15.500,00

Nombre reporte: CRRPNota Usuario Id. :LFRIAS

LICENCIADO A: [INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS] NIT [900411479-2]



Código: GH-JEFSA-FR-052
Versión N°: 02

Vigencia: 11/11/2020
CONCEPTO DE AUDITORIA FECHA 15/03/2023

NIT 900411479

 

FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA
OBSERVACIONES PRIMERA

REVISION

IPSE826 1/03/2023
VALERY ALEJANDRA CRUZ 

CACERES
1000467492 $ 274.700 $ 0 $ 274.700 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023
TERESA DE JESUS 

VENECIA RODRIGUEZ
32657141 $ 189.900 $ 0 $ 189.900 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023
ANA SUSANA ROMERO DE 

CANTILLO
22758993 $ 161.400 $ 0 $ 161.400 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023
LUISA FERNANDA GIRALDO 

OSORIO
53003366 $ 94.300 $ 0 $ 94.300 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023 CAROL DAYANE BRAVO MORALES 1033799261 $ 333.800 $ 15.500 $ 318.300 308

Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, 

enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura 

que evidencian la práctica de ayudas diagnósticas que 

vienen relacionadas y/o justificadas en los soportes de la 

factura.

Incluye la ausencia de lectura del profesional 

SE OBJETA EL COBRO DE EL LABORATORIO PARCIAL DE ORINA YA QUE

NOS E ADJUNTA EL RESULTADO 

IPSE826 1/03/2023
FELIPE ANTONIO BABILONIA 

HERRERA
73091365 $ 53.500 $ 0 $ 53.500 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023
FELIPE ANTONIO BABILONIA 

HERRERA
73091365 $ 126.900 $ 0 $ 126.900 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

IPSE826 1/03/2023
FERNANDO ANDRES LOPEZ 

PACHECO
1057587146 $ 83.900 $ 0 $ 83.900 N/A #N/D

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA

ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE ENCUENTRA

SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD.

1.318.400 15.500 1.302.900

CENTRO DE 

COSTOS
DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS

$ 1.318.400 SF622CSR02 CSR Urgencias

$ 15.500,00 SF622CSR03 CSR Consulta externa

$ 1.302.900 SF622CSR04 CSR Consulta especializada

SF622CSR05 CSR Salud Oral

SF622CSR06 CSR Quirófanos

SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico $ 1.302.900

SF622CSR12 CSR Imagenología

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL
09-LMMB-2023

IPS OMALINA

FECHA DE PRESTACION

DEL SERVICIO

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O 

SOLICITUD  REEMBOLSO
15/03/2023

FEBRERO 2022

VALOR GLOSA

IPS y/o

RECLAMANTE

TOTAL FACTURA

VALOR A PAGAR
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09-LMMB-2023 FECHA

NIT

AFILIADO
IDENTIFICACION

TIPO DE CONTRATO

FACTURA
FECHA DE 

FACTURA
USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA

VALOR OBJECION 

INICIAL

VALOR 

APROBADO 

PRIMERA REVISION

VALOR OBJECION 

ACEPTADA POR LA 

DISAN

VALOR A CONCILIAR

VALOR A 

CONCILIAR

ACEPTADO 

POR LA 

EMPRESA

VALOR A CONCILIAR

ACEPTADO POR

LA DISAN

VALOR  A PAGAR
OBSERVACIONES PRIMERA 

REVISION

IPSE826 1/03/2023
CAROL DAYANE BRAVO 

MORALES
1000467492 $ 333.800 $ 15.500 $ 318.300 $ 0 $ 15.500 $ 15.500 $ 0 $ 0

SE OBJETA EL COBRO DE EL 

LABORATORIO PARCIAL DE ORINA 

YA QUE NOS E ADJUNTA EL 

RESULTADO 

$ 333.800 $ 15.500 $ 318.300 $ 0 $ 15.500 $ 15.500 $ 0 $ 0

$ 333.800,00
CENTRO DE 

COSTOS
DESCRIPCION

VALOR POR 

SERVICIOS

$ 15.500,00 SF622CSR02 CSR Urgencias

$ 318.300,00
SF622CSR03 CSR Consulta externa

$ 0,00

SF622CSR04 CSR Consulta especializada

$ 15.500,00 SF622CSR05 CSR Salud Oral

$ 15.500,00 SF622CSR06 CSR Quirófanos

$ 0,00 SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico $ 0

SF622CSR12 CSR Imagenología

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad 

renal

SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - 

Terapias oncológ

SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten 

domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-

VIH

$ 0

 

 

 

VALOR TOTAL ATENCIÓN

IPS OMALINA

ACTA DE CONCILIACION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD FUERZA AEREA   NIT. 830039670-5

IPS OMALINA

ACTA DE CONCILIACION

IPS y/o RECLAMANTE

AVENIDA CARACAS No. 66-24 TEL. 3487030 EXT. 231 / 215 FAX 3487042 / 43 BOGOTA D.C.

VALOR OBJECION ACEPTADO POR LA DISAN Y 

APROBADO PARA PAGO EL 05/10/2009

VALOR A CONCILIAR

VALOR A CONCILIAR ACEPTADO POR LA IPS

VALOR APROBADO EN PRIMERA REVISION 

20/06/2009

FEBRERO 2023

VALOR ACEPTADO PARA PAGO

FECHA PRESTACION DE 

SERVICIOS

TOTAL FACTURA

VALOR OBJECION INICIAL

FECHA DE RECEPCIÓN 

FACTURA Y/O SOLICITUD  
15/03/2023



FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA
OBSERVACIONES PRIMERA

REVISION

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncológ

SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

$ 1.302.900VALOR TOTAL ATENCIÓN
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Código:
Versión N°:
Vigencia:

RESPUESTA A OBJECIONES FECHA

NIT

FACTURA
FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICACI

ON
VALOR FACTURA

VALOR OBJECION 

INICIAL

VALOR 

APROBADO 

PRIMERA 

REVISION

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR 

IPS

VALOR OBJECION ACEPTADA 

POR LA DISAN 

VALOR GLOSA  

REITERADA
VALOR  A PAGAR

CODIGO 

GLOSA
DESCRIPCION GLOSA

OBSERVACIONES

PRIMERA REVISION

IPSE826 1/03/2023

CAROL 

DAYANE 

BRAVO 

MORALES

1000467492 $ 333.800 $ 15.500 $ 318.300 $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 0 308

Existe ausencia total

o parcial,

inconsistencia, 

enmendaduras o

ilegibilidad en los

soportes de la factura 

SE OBJETA EL COBRO DE EL LABORATORIO

PARCIAL DE ORINA YA QUE NOS E ADJUNTA EL

RESULTADO 

TOTAL $ 333.800 $ 15.500 $ 318.300 $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 0

VALOR TOTAL FACTURAS
$ 333.800

CENTRO DE 

COSTOS
DESCRIPCION

VALOR POR 

SERVICIOS

VALOR OBJECION INICIAL $ 15.500 SF622CSR02 CSR Urgencias

$ 318.300
SF622CSR03 CSR Consulta externa

VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 15.500 SF622CSR04 CSR Consulta especializada

$ 0 SF622CSR05 CSR Salud Oral

$ 0 SF622CSR06 CSR Quirófanos

VALOR A PAGAR $ 0 SF622CSR07 CSR Promoción y prevención

SF622CSR09 CSR Hospitalización

SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico $ 0

SF622CSR12 CSR Imagenología

SF622CSR13 CSR Rehabilitación y terapias

SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria

SF622CSR15 CSR Transporte asistencial

SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - 

Unidad renal

SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - 

Terapias oncológ

SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten 

domicil-Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

$ 0VALOR TOTAL ATENCIÓN

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO RESPUESTA A OBJECIONES AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

09-LMMB-2023

IPS OMALINA

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O 

SOLICITUD  REEMBOLSO

VALOR NO GLOSADO Y APROBADO

PARA PAGO.

15-mar-2023

IPS y/o

RECLAMANTE

FEBRERO 2022

VALOR GLOSA REITERADA

VALOR ACEPTADO POR LA DISAN

FECHA   DE PRESTACION DEL 

SERVICIO  





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900411479
IPS OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SAS

SAN ANDRES SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
AV20 DE JULIO DIAG PARQUE 5126903

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7874467652 E-EMPLEADOS
febrero

2023

marzo

2023
0

2023/03/16 1973932676

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 1.108.5002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 4.822.5009

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.266.5008

SUBTOTAL: $ 8.197.50019

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.618.30015

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 409.9004

SUBTOTAL: $ 2.028.20019

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

892400320 CCF64 CCF64-CAJASAI $ 1.929.50019

SUBTOTAL: $ 1.929.50019

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 749.40019

SUBTOTAL: $ 749.40019

TOTAL PAGADO: $ 12.904.600

2023/03/16 12:13 PM USUARIO: SOI - CC41433710 PÁGINA 1 DE 1



Código GA-JEADA-FR-132

Versión No: 1

Vigencia 20/05/2021

CTA SUB 

CTA

OBJ ORD SUB ORD ITEM SUB 

ITEM 1

SUB 

ITEM 2

SUB ORD RECURSO

$ 0,00

$ 0,00

02 02 02 009 003 16 N/A $ 11.000.000,00

$ 11.000.000,00

02 02 02 009 003 16 N/A $ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

$ 14.000.000,00

No. 

PAGO

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

SALDOS

2 $ 890.000 $ 11.706.700,00

3 $ 1.488.400 $ 10.218.300,00

4 $ 1.762.700 $ 8.455.600,00

5 $ 2.785.100 $ 5.670.500,00

6 $ 866.400 $ 4.804.100,00

7 $ 1.232.600 $ 3.571.500,00

8 $ 1.318.400 $ 2.253.100,00

11.746.900 2.253.100

FIRMA 

(Supervisor 

del Contrato)

POSTFIRMA

FECHA

DICIEMBRE
QUINTO PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

$ 2.785.100

ABRIL
OCTAVO PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

SEPTIEMBRE
SEGUNDO PAGO 

PARCIAL

FECHA 15/03/2023

TOTALES 11.746.900

FIRMA 

(Supervisor 

del Contrato)

RUBRO

POSTFIRMA ST. TORRES FUENTES JESUS ANDRES.

VALOR TOTAL PARA 

PAGO

1 SEPTIEMBRE
PRIMER PAGO 

PARCIAL
$ 1.403.300

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

SERVICIOS PARA EL 

CUIDADO DE

LA SALUD HUMANA Y 

SERVICIOS SOCIALES

AMPARAR LA CONTRATACION 

DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA - 

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- 

2022-

036460-CI

TOTAL VIGENCIA 2023

TOTAL VIGENCIAS 2020, 2021, 2022,2023

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y 

ultimo CPA)

MES DE PAGO

MES 

AMORTIZACIÓN 

PAGO 

DETALLE DEL PAGO

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO 

PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato

DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

TOTAL VIGENCIA 2021

SERVICIOS PARA EL 

CUIDADO DE

LA SALUD HUMANA Y 

SERVICIOS SOCIALES

AMPARAR LA CONTRATACION 

DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA - 

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S- 

2022-

036460-CI
TOTAL VIGENCIA 2022

090-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

$ 12.596.700,00

TOTAL VIGENCIA 2020

Adición / Reducción

Valor final del contrato $ 14.000.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN USO 

PRESUPUESTAL  

INVERSIÓN 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA                                             

Objeto del contrato

PRESTACIÓN INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD, 

SERVICIOS DE LABORATORIO, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR), PARA LOS 

USUARIOS DEL ESM 880018305382 DEL GRUPO AEREO DE CARIBE Y AFILIADOS O USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE 

LAS FUERZAS MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES

Valor del contrato $ 11.000.000,00

ST. TORRES FUENTES JESUS ANDRES.

Ordenador del Gasto CR. ALEXANDER PEÑA CRISTANCHO

No. Contrato

$ 3.000.000,00

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

$ 890.000

DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO

$ 1.403.300

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 

DICIEMBRE

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

$ 1.488.400OCTUBRE
TERCER PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

NOVIEMBRE
CUARTO PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

$ 1.762.700

SEXTO PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR, SEGUN OFICIO FAC-S-

2022- 036460-CI

$ 866.400

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR.

$ 1.318.400

FEBRERO
SEPTIMO PAGO 

PARCIAL

02-02-02-009-003-

01-16

AMPARAR LA CONTRATACION DE

SERVICIOS DE RED EXTERNA -

GACAR.

$ 1.232.600


