FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: GH-JEFSA-FR-045

JEFATURA DE SALUD

VERSION No: 2

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC VIGENCIA: 23/03/2023

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE RESOLUCION 4223 DE 2002, AUTORIZA'Y CERTIFICA QUE LOS
DOCUMENTOS AQUI RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA REALIZAR EL PAGO

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C. 18 DE JULIO DE 2023

PROVEEDOR

GYNA LORENA BONILLA OSPINA

C.C NIT 1.023.929.596

CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR $ 8.792.394,00 [BANCO BOGOTA
VALOR A PAGAR $ 468.234,00 |[No CUENTA BANCARIA

02627-4654
SALDO MENOS ESTA
EACTURA $ 8.324.160,00 |TIPO DE CUENTA AHORROS

CONCEPTO DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DMEFA

DATOS SIIF NACION

NUMERO REGISTROS SIIF

CDP:

11723

CONTRATO:

099-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

REGISTRO PTAL:

18423

RECURSO

16

RUBRO PPTAL

02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

LOS DEMAS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LA LISTA DE CHEQUEO DE ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LA VIGENCIA

2y 2

Asesor Contractual

CORONEL SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
ORDENADORA DEL GASTO JEFSA

Elaboré: ASD. Andrés Sarmiento Rojas




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049

BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 2

Vigencia: 20-04-2023

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y

SERVICIOS PARCIAL

FECHA 14/07/2023

CONTRATO N°

099-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

FECHA SUSCRIPCION

23 De JUNIO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA
(DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE
COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA
(CECAP)

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO se obliga con la CONTRATISTA

GYNA LORENA BONILLA OSPINA a pagar el valor

del presente contrato durante la vigencia 2023 en

SIETE (07)pagos asi: un pago inicial de $ 468.234

y seis pagos iguales por valor de $1.387.360,00,

para un total de $ 8.792.394,00. previa prestacion

del servicio adjuntando para su pago: 1 Recibo a

Satisfaccién emitido por el supervisor del contrato,

y después de agotados todos los tramites

administrativos a que haya lugar:

2. Certificacion de pago al Sistema General de
Seguridad Social Integral (Pago de aportes en
Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) en
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la ley 828 d 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007. 3. La publicacion en el SECOP Il dela factura
y planilla de salud y pensién por el contratista una
vez sea aprobada y radicada por la entidad. NOTA
1: Elpago en las fechas establecidas estara sujeto a
la aprobacion previa de PAC por parte del Ministerio
de Hacienda yCrédito Publico

CONTRATISTA

GYNA LORENA BONILLA OSPINA

INTERVENTOR

No aplica

SUPERVISOR

SM.SM FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$8.792.394,00

PLAZO DE ENTREGA

31-DICIEMBRE-2023

FECHA DE INICIO 27/06/2023
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$8.792.394,00

En Bogotéa el dia 14-07-2023. se reunieron el sefior SMSM. FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ en su

1




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cddigo: GH-JEFSA-FR-049

FAC

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

Version N°: 2

Vigencia: 20-04-2023

calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y la Sefiora GYNA LORENA BONILLA OSPINA en su
calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL de los servicios
correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y
especificaciones técnicas y las entregas se cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se
describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

ENTREGADAS CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

DESCRIPCION DE BIENES

ENTREGADOS bl

OBSERVACIONES GENERALES

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS

OBSERVACIONES GENERALES

1. Realiz6 las actividades propias de las salas de
cirugia como son el recibo y alistamiento de los
pacientes la verificacion de las listas de chequeo
y el cumplimiento de los protocolos requeridos
para lograr los méaximos estandares en el
cumplimiento de seguridad del paciente que va a
ser sometido a procedimientos quirdrgicos

Recibié y alistd un total de 23 pacientes en el lapso del mes de
junio

2. Realizo la dispensacion y el alistamiento de los
diferentes equipos y salas de cirugia requeridas
para la realizacion de las jornadas quirirgicas
programadas

Realiz6 las diferentes actividades programadas con el fin de
llevar a cabo el programa quirdrgico en las diferentes
especialidades.

3. Realiz6 la limpieza y desinfeccién requerida y
programada de todas las areas que componen las
salas de cirugia, preoperatorio y recuperacion y
con el fin de mantener los estdndares necesarios
para la Optima prestacion de los servicios
quirargicos y dar cumplimiento a la programacién
quirurgica

Realiz6 las desinfecciones mediante supervision por parte del
enfermero jefe.

4. Participo en las jornadas de desinfeccion
terminal semanal programadas por la
coordinacién de enfermeria.

Realiz6 las desinfecciones mediante supervision por parte del
enfermero jefe

5. Diligencié los formatos requeridos con letra
legible y clara

Los realizo sin novedad, se llenaron tanto en fisico como en el
aplicativo SALUD SIS,

6. Realizd6 y ejecutd las actividades
relacionadas con el programa quirdrgico

Se realiz6 sin novedad

7. Revis6 y actualizd6 los insumos
encontrados en el area de esterilizacion y
desinfeccion, informando fechas de
vencimiento y su semaforizacién.

8. Participd en la recuperacién y cuidados
pos anestésicos de los pacientes que fueron
sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo
anestesia general o regional




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049

BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 2

FAC Vigencia: 20-04-2023
DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista Y | ~\nripAD OBSERVACIONES GENERALES

que fueron objeto de
ponderacién y escogencia del
contratista, para seguimiento por
parte del supervisor)

NO APLICA

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

NO APLICA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO

VALOR

OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$8.792.394

ADICION $0

VALOR FINAL CONTRATO | $8.792.394

PAGO ANTICIPADO O
ANTICIPO

$ NO APLICA

NO APLICA

PRIMER PAGO PARCIAL $468.234

ORDEN DE PAGO

SALDO $ 8.324.160

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA
NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE .
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electrénica (PDF) N/A
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales
COPIA firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y recibo X
del Ultimo pago (planilla pago)
COPIA Capt_ura de pantalla de la consu_lta que las facturas N/A
tramitadas a pago aprobadas en el Sistema OLIMPIA
COPIA Los demés documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

géﬂ::.)

GINA LORENA BONILLA OSPINA
NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA

@

FERNANDO A MORALES PEREZ
GRADO, NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cdédigo

GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Version No:

1

Vigencia

20/05/2021

Jefatura o Unidad:

JEFATURA SALUD FAC

Nombre del Supervisor de Contrato

SMSM. FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ

Ordenador del Gasto

CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

No. Contrato

No 099-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

Objeto del contrato

FUERZA AEREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA (CECAP)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO

Valor del contrato

$ 8.792.394,00

Adicion / Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$8.792.394,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION Uso
; VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO
SUB SUB - POR RUBRO
CTA |suBcCTA| oBJ | ORD ITEM SUBITEM2 |SUBORD| RECURSO INVERSION
ORD ITEM 1
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
02 02 02 | 009 | 003 16 N/A SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA $ 8.792.394,00
SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE
ATENCION PRIMARIA (CECAP)
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 8.792.394,00
TOTAL VIGENCIAS 2023 $ 8.792.394,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y ultimo CPA) $ 0,00
MES DE =S VALOR PARA TRAMITE DE PAGO POR
No. AMORTIZA| DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO [VALOR TOTAL PARA PAGO SALDOS
PAGO PAGO — RUBRO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
Del 27 al 30 de junio de ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
1 JUNIO N/A 2023 A-02-02-02-009-003 DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA (DMEFA) $ 468.234,00 $ 468.234,00 $ 8.324.160,00
Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE
ATENCION PRIMARIA (CECAP)
TOTALES $ 468.234,00 $ 468.234,00 $ 8.324.160,00
FIRMA

(Supervisor
del Contrato)

Db B

POSTFIRMA

SMSM. FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ

FECHA

14 de julio del 2023




CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

Declaracion Juramentada
Numero de Contrato: 099-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Yo, GYNA LORENA BONILLA OSPINA identificado con C.C No. 1023929596 de BOGOTA

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe los soporte segun corresponda mensualmente):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

Soy Pensionado/a X
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA X
Efectlo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién), mensual
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los

X
obligatorios)
Certificacién pago intereses en crédito hipotecario para adquisicidon de vivienda del empleado X
valor pagado afio: 2022
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud valor pagado afio:

X
2022
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de X

2013.

Se expide y firma a los 17/07/2023

Firma: M

Nombre completo: GINA LORENA BONILLA OSPINA
C.C: 1023929596
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Fecha creacion reporte: 2023-07-11, 04:20:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: junio de 2023 Periodo Servicio:

Junio de 2023

Referencia pago (PIN):

8861068950

Fecha limite de pago: 2023-07-26

I. DATOS DEL _APORTAN"I'E

R al

|CR1G#48 R-37 SUR

Identit

S

—

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla,

informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta
habil.

que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se h

usted estd de acuerdo con la
Seguridad Social dentro de las
aran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Pensiones

Salud

Il TOTALES
| Boredl |

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

.0 AR 1

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi

- Almacenes Grupo Exito

A OO A

{(416)7709998485884(8020)8861 068950(3900)0000000¢96)20991231

8888610689500000000991 231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafa
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco

m Suba / Supermercados: Tiendas Cencos

- Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

ud (Jumbo, Metro y Spid) -

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger et medic ambiente esta en nuestras manos.

it Poder )
e 10 SIMPLET
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RECIBO OE ChAJdA
CALLE 26

JI] C U M E NTO S 0 P 0 R T E
NUMBRE : PLQNIL[G JIMPLE RKLGUUO
NIT . 800,097,333 9 :
CODIGO . 2056986
REFERENCIA = 8861068950
PLANILLA . 1056123887 .
PERIODO : 2023/06 )
REF&RENLIA 2: 886‘068950

Codiso Descxlaulon Can Valorxl
693921 RFLQUUO Pln | r!QQO

71900
DOCUMENTO
230711000334
CONSECUTIVO: 00\
JUL 11, 23 16:27
11/Jul/72023% 16:27 2800 03 0110 1425868

(COPIA CLIENTED



