
CODIGO: GH-JEFSA-FR-045

VERSION No: 2

VIGENCIA: 23/03/2023

NIT

Elaboró: GUILLERMO H MURILLO MORALES

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

Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

ORDENADOR DEL GASTO JEFSA 

Asesor Contractual 

REGISTROPRESUPUESTAL:
13023

RECURSO
16

RUBRO PRESUPUESTAL: A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

CONTRATO:
049-01-MDN.COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

VALOR A PAGAR 3.673.576,00$                                                    
No CUENTA 

BANCARIA
275304855

SALDO MENOS ESTA 

FACTURA
18.367.880,00$                                                  TIPO DE CUENTA

AHORROS

CONCEPTO DE PAGO
  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUENTAS DE ALTO 

COSTO 

DATOS SIIF NACIÓN 

CDP:
6123

ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR 22.041.456,00$                                                  BANCO BANCO DE BOGOTA

CIUDAD Y FECHA BOGOTA 04/08/2023

PROVEEDOR DIANA MILENA RINCON ROBERTO C.C 53.002.978

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 
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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

$ 0,00

$ 36.735.760,00

A 02 02 009 003 16 N/A $ 36.735.760,00

$ 36.735.760,00

$ 0,00

No. 

PAGO

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

SALDOS

1 $ 3.673.576,00 $ 33.062.184,00

2 $ 3.673.576,00 $ 29.388.608,00

3 $ 3.673.576,00 $ 25.715.032,00

4 $ 3.673.576,00 $ 22.041.456,00

5 $ 3.673.576,00 $ 18.367.880,00

$ 18.367.880,00 $ 18.367.880,00

FECHA 2/08/2023

FIRMA 

(Supervisor 

del Contrato)

POSTFIRMA TENIENTE GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA

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)

SERIVIOS PARA EL 

CUIDADO DE LA SALUD 

HUMANA Y SERVICIOS 

SOCIALES

TOTAL VIGENCIA 2022

TOTAL VIGENCIA 2020

TOTAL VIGENCIA 2021

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN USO 

PRESUPUESTA

L  INVERSIÓN 
DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 

DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO 

PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA

Nombre del Supervisor de Contrato TENIENTE GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA

Ordenador del Gasto CORONEL SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

No. Contrato 049-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

Objeto del contrato
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUENTAS DE ALTO 

COSTO. 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA                                             

$ 3.673.576,00

$ 3.673.576,00

MAYO NO APLICA

Valor del contrato $ 36.735.760,00

VALOR TOTAL PARA 

PAGO

MES DE 

PAGO

MES 

AMORTIZACI

ÓN PAGO 

DETALLE DEL PAGO RUBRO
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

Adición / Reducción $ 0,00

Valor final del contrato $ 36.735.760,00

SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ENFERMERA 

ESPECIALISTA EN CUENTAS 

DE ALTO COSTO

A-02-02-009-003

SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ENFERMERA 

ESPECIALISTA EN CUENTAS 

DE ALTO COSTO

ABRIL NO APLICA SEGUNDO PAGO

JUNIO NO APLICA CUARTO PAGO A-02-02-009-003

MARZO NO APLICA PRIMER PAGO A-02-02-009-003

TOTALES $ 18.367.880,00

JULIO NO APLICA QUINTO PAGO A-02-02-009-003

SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ENFERMERA 

ESPECIALISTA EN CUENTAS 

DE ALTO COSTO

$ 3.673.576,00

SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ENFERMERA 

ESPECIALISTA EN CUENTAS 

DE ALTO COSTO

$ 3.673.576,00

TERCER PAGO A-02-02-009-003

SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ENFERMERA 

ESPECIALISTA EN CUENTAS 

DE ALTO COSTO

$ 3.673.576,00



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 262.300 262.300

Pensión 1 335.800 335.800

Riesgos Laborales 1 51.200 51.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 649.300 649.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 262.300 0 0 0 0 0 0 262.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 335.800 0 0 0 0 0 0 335.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.200 51.200 0 0 51.200 512 51.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53002978 DIANA MILENA RINCON ROBERTO CLL 88 N 95F 17 INT 
209 2294248 dianamilenarincon@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-07 I 31/07/2023 69703496 $649.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53002978 RINCON ROBERTO DIANA MILENA 59 0 N 230301 2.098.320 335.800 0 0 0 0 EPS005 2.098.320 262.300 14-23 2.098.320 3 51.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53002978 DIANA MILENA RINCON ROBERTO CLL 88 N 95F 17 INT 
209 2294248 dianamilenarincon@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-07 I 31/07/2023 69703496 $649.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


