FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°:

04

Vigencia:

14-07-2022

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2023-004415-CP**

FECHA: 28 de julio de 2023

El suscrito Coronel JORGE IVAN DELGADO ZAPATA Ordenador del Gasto de Segundo
Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM-5 nombrado mediante Resolucién 0114 19 de enero
de 2023 ; autoriza pago parcial proceso No. 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023 vy certifica que
los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de
acuerdo a lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de
obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula
No. DOC. DE IDENTIFICACION 1.036.966.194
No DOC. SOPORTE DOCS138
VALOR TOTAL $16°024.008,00
VALOR A PAGAR $1°526.096.00
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-009-003-01 REC-16 $1°526.096.00
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP) | 1001925865
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 3700093525
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO (SAP)
VIGENCIA 2023
PAC MES agosto
BANCO Banco de Bogota S.A.
TITULAR DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 532339033
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA NO APLICA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Formato certificacién para pago 02
DIGITAL Certificado disponibilidad “CDP” "CPA" "CRP" 03
DIGITAL Cuenta bancaria registrada en el SIIF 01
DIGITAL Cuenta de cobro No. 006 01
DIGITAL Documento equivalente No. DOCS 138 01
DIGITAL Acta recibo a satisfaccion e informe de actividades 08
DIGITAL Formato imputacion rubro presupuestal 01
DIGITAL Entrada SAP 01
DIGITAL Certificado parafiscales y planilla parafiscales 03
DIGITAL Certificado declarante de renta 01
DIGITAL Resolucion de facturacién 02
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
. Version N°: 4
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 14-07-2022
DIGITAL | Cuenta por pagar No. 7523 01
TOTAL FOLIOS 25

En constancia de lo anterior firman:

Coronel JORGE IVAN DELGADO ZAPATA

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM 5

Elaboré: TA21. LOPEZ / DECON Aprob6:CR. DELGADO / SECOM
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L J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHfalarcon Flor Yolima Alarcon Sanchez
ANy 4 Unidad 6 Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
6

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2023-01-13-10:48 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 423 Fecha Registro: 2023-01-13 Unidad / Subunidad ejecutora; [15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 64.096.032,00|Valor Total Operaciones: | 0,00|Valor Actual.: 64.096.032,00 Saldo x 64.096.032,00|Vr. Bloqueado
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 123 Fecha Registro: |2023-Ol-03 Numero: Modalldac‘j,de ITipo de contrato:
contratacién:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe |RECURSOR| griac
ECURSO
éséclzﬂl;\hlég)i EiSEN(l) | rozoz0z005-003 seRvICIos PARA EL cUIDADO " - o FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
COMBATENG. 5 DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES acion OPERACION COMPROMETER

Total: 64.096.032,00 0,00 64.096.032,00 64.096.032,00
Objeto: AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESM DE CACOM-5
LORCY
MILENA Fimado dlmene por LORCY
MILENA VILLA MARTINEZ
Fecha: 2023.01.15 16:33:35 -05'00
VILLA
MARTINEZ

MY LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Codigo:

GA-JEADA-FR-185

FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO Version: T
CATALOGO PRESUPUESTAL Vigencia: 16/02/2022
CPAN° 01 i6
Jefatura o Unidad: CACOM-5 Version 1
Vigencia Actual earconn/)
Dependencia Fecha .
S(‘)’"c“ante: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CACOM 5 ajuste Fecha version 1 06-ene-2023|
(version 2 en adelante)
IMPUTACION USOS
- ~ - [=]
B e RUBRO |  DESCRIPCION DEL BIEN O e | Bl 8 ey g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
S18(%(% |3 ([5|s|s]|" ER SERVICIO g
[%]
ADA-Servicios de salud AUXILIAR DE ENFERMERIA Contratacion
02|02 (02| 009 003| 01 16 T “““ “ “m PRIORITARIA 85101601 — UND 1 16.024.008,00 | S 16.024.008,00
ADA-Servicios de salud AUXILIAR DE ENFERMERIA Contratacién
02|02|02(009|003| 01 16 ; UND 2 .024. .048.
humana MATIS - RIAS 85101601 direda 16.024.008,00 | S 32.048.016,00
ADA-Servicios de salud AUXILIAR DE ENFERMERIA Contratacion
02| 02(02| 009 003| 01 16 humana VACUNACION 85101601 e UND i 16.024.008,00 | $ 16.024.008,00
VALOR TOTAL CPA| $64.096.032,00
OPERACION VALOR OPERACION OBSERVACION
Valor inicial version 1 $ 64.096.032,00 |Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion Contrato de Cuatro (04) auxiliares de enfermeria
Operacién version 2
Operacion version 3
Operacion version 4
Operacion version 5
Operacion version 6
Operacion version 7
Operacion version 8
Valor ajustado CPA $ 64.096.032,00

=Y

|Elaboré: ST BANDA BALLESTAS ROSA BEATRIZ
COMANDANTE ESCUADRILLA CONTRATOS

Vo.Bo. @

TE AYALA AMEZQUITA LEYDY JHOHANA
COMANDANTE ESCUADRON ADMINISTRATIVO

FIRMA

TC CASTELLANOS B

]
EROQ JOSE UIS

ORDENADOR DEL GASTO ﬁcom (E

[ T

U



J Reporte Com promiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHgoviedo Gloria Lucy Oviedo Valderrama
Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

[
I
|
L F
u Ejecutora Solicitante:
l I ! i NEBI[-I“ Fecha y Hora Sistema: 2023-02-01-8:57 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 423 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 623 Fecha Registro: |2023-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 16.024.008,00[Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.024.008,00[Saldo x Obligar: 16.024.008,00
TERCERO ORIGINAL
H .
';a.e"f' icacion: Ceduta de | 1036966194|Razén Social: |DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 532339033|Banco: [Banco pE BOGOTAS. A [Tipo: |Anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 80085545|Nombre: JOSE LUIS CASTELLANOS BOTERO Cargo: |0RDENADOR DEL GASTO SUE 102
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
. PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzz;ssig:"?"“d de Nimero: (20503 JEFSACACONLS: g DE SERVICIOS |Fecha: 2023-01-31
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-102 ESM COMANDO [A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA o . VALOR
AEREO DE COMBATE NO. 5 |EL GUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OrE e o VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
16.024.008,00 0,00
Total: 16.024.008,00 0,00 16.024.008,00 16.024.008,00
Objeto: |AUXILIAR ENFERMERIA VACUNACION CACOM-5
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-102 IESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 4-2 |ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  [2023-12-20 16.024.008,00 16.024.008,00|NINGUNO

LO RCY Firmado digitalmente

or LORCY MILENA

MILENA VILLA CILLA MARTINEZ
Fecha: 2023.02.02

MARTINEZ 14:32:09 -05'00"
MY.LORCY MILENA VILLA MARTINEZ
JEFE SECCION PRESUPUESTO
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Cuentas bancarias de tercero

’L AN _J
L ind
Nacion

SliF

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora
Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHrvanegac Rosalba Vanegas Castillo

15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE NO. 5

2023-02-22-11:20 a. m.

NUumero Numero de Vigencia de
Tipo Poc. Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera Tipo de qunta Cuenta Nombre Cuenta Bancaria Tipo de Estado de UtI|IZaC.I0n de Cta
Identidad ) Bancaria . Moneda la Cuenta Bancariaen la U/S
Identidad Bancaria )
Ejecutora
Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-11-102-ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Cédula de 1036966194 DIANA CAROLINA BERMUDEZ BANCO DE BOGOTA S. A.  Ahorro 532339033 DIANA BERMUDEZ Pesos Activa 2028/01/17
Ciudadania ROJAS
Péagina
1
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DOCUMENTO DE COBRO No 006

EL ESM CACOM 5
FUERZA AEREA COLOMBIANA
NIT 901542789-6

DEBE A

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
C.C. No. 1.036.966.194 de Bello
Persona Natural

La suma de UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE
$1.526.096,00 por concepto del pago previsto en la clausula Segunda del Clausulado del
contrato electrénico de prestacion de servicios No. 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023
por 176 horas de servicios prestados entre el 28 de junio al 27 de julio de 2023, SEXTO
PAGO PARCIAL con cargo al PAC AGOSTO.

Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como Auxiliares de Enfermeria (04) para
el Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5, segun
ficha técnica.

Se firma en Rionegro, el dia 27 del mes de julio de 2023.

Dyapa  Caphra Bermader Rojas

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS

C.C. No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia
CONTRATISTA

Vo. Bo.
ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA
Supervisora de Contrato 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023



RAZON SOCIAL:

TIPO DE EMPRESA:
REGIMEN TRIBUTARIO:
NUMERO DE DOCUMENTO:

ESM COMANDO AEREO DE
COMBATE NO. 5

Persona Juridica

No responsable de IVA
901542789 - 6

DOCUMENTO SOPORTE DE
VENTA No.

FECHA DOCUMENTO
SOPORTE:

FECHA DE VENCIMIENTO:
FECHA DE VALIDACION:

Trabajando por un pais mas seguro

www.olimpiait.com

DOCS138

26 de julio de 2023

27 de julio de 2023
26 de julio de 2023 a las 01:41 PM

DIRECCION: VDA CHACHAFRUTO

CIUDAD: RIONEGRO METODO DE PAGO: Contado

DEPARTAMENTO: Antioquia MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Bancaria

TELEFONOS: 3188276020 CUDS: f1d52567cc15ce75fa29483104461eaa738e47da06bd5ch49183a46933840aa3097022112731b7329d6d9975d2c7311

RESPONSABILIDADES FISCALES:

No responsable PN

2 Autorizacion de numeracion de facturacion DIAN No.
PROVEEDOR: DIANA CAROLINA BERMUDEZ DIRECCION: CALLE 44 69 59 18764046400102 del 23 de marzo de 2023 al 23 de marzo de
ROJAS CIUDAD: RIONEGRO 2024 con prefijo DOCS del No. 94 al 5000.
NIT: 1036966194 - ) o
DEPARTAMENTO: Antioquia
REGIMEN TRIBUTARIO: No responsable de IVA . i
PAIS: Colombia
TELEFONO:
EMAIL: DIANACAROLINABERMUDEZ21@GMAIL.COM

003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

. . . Valor Valor
CantidadUnidad Descuento Valor Unitario lva(%) Valor IVA
RETEIVA RETERENTA

# CodigoDescripcion Subtotal Total

A-02-
02-02 SERVICIOS PARA EL CUIDADO

1 009 DE LA SALUD HUMANA'Y 1,00  unidad 0,00 1.526.096,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.526.096,001.526.096,00
003 SERVICIOS SOCIALES

OBSERVACIONES:

VALOR EN LETRAS: MONEDA: cop
UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. DESCUENTO: 0,00
SUBTOTAL: 1.526.096,00
D). IVA: 0,00
< WSO v
a% RETE IVA: 0,00
ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA RETE RENTA: 0,00
SUPERVISORA CONTRATO
03-03-JEF SA-CACOM-5-ESM-2023 TOTAL CON

0,00

Lugar prestacion del servicio: Rionegro, Antioquia RETENCIONES:

Se emite documento con fecha del 26 de julio, pero con fecha de vencimiento 27 de julio dado a que la planilla fue cargada el 26

FIRMA RESPONSABLE RECIBIDO POR FIRMA DIGITAL

Proveedor Tecnoldgico - Factura Electrénica de Olimpia IT - 900032774-4

17



FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caddigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Versién No:

03

Vigencia:

14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS PARCIAL

FECHA: 27 JULIO 2023

CONTRATO No

003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

FECHA SUSCRIPCION

31 ENERO 2023

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como Auxiliares de Enfermeria (04)
para el Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5,

segun ficha técnica.

FORMA DE PAGO

FECHA DE CORTE

MES PAC

VALOR PAGO

PLAZO ENVIO
DOCUMENTOS
PAGOS A DECON

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
DESDE FECHA DE INICIO AL 27 FEBRERO

PAC MARZO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
FEBRERO AL 27 MARZO 2023

PAC ABRIL 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
MARZO AL 27 ABRIL 2023

PAC MAYO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
ABRIL AL 27 MAYO 2023

PAC JUNIO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
MAYO AL 27 JUNIO 2023

PAC JULIO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
JUNIO AL 27 JULIO 2023

PAC AGOSTO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
JULIO AL 27 AGOSTO 2023

PAC SEPTIEMBRE
2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
AGOSTO AL 27 SEPTIEMBRE 2023

PAC OCTUBRE 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
SEPTIEMBR AL 27 OCTUBRE 2023

PAC NOVIEMBRE 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
OCTUBRE AL 27 NOVIEMBRE 2023

PAC DICIEMBRE 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
NOVIEMBRE AL 22 DICIEMBRE 2023

PAC DICIEMBRE 2023

SEGUN
DISPONIBILIDAD Y/O
CUENTAS POR PAGAR
2023 CANCELADOS

Contra
facturacion
mensual
(horas de
servicio
ejecutadas a
fecha de corte)

27 FEBRERO 2023

27 MARZO 2023

27 ABRIL2023

29 MAYO 2023

27 JUNIO 2023

27 JULIO 2023

28 AGOSTO 2023

27 SEPTIEMBRE
2023

27 OCTUBRE 2023

27 NOVIEMBRE
2023

22 DICIEMBRE 2023

EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL 2024

Se pagara un valor mensual de acuerdo a las horas efectivamente
ejecutadas dentro de cada mes, sin que la programacion de las
mismas exceda 176 horas de servicio al mes, siendo el valor por
hora $ 8.671.

Pago previa firma del recibo a satisfaccion por parte del supervisor,
presentacion de paz y salvo pago de seguridad social por parte de
la contratista, documento equivalente y cuenta de cobro y demas
documentos de acuerdo a los lineamientos para pagos 2023.

Nota: El pago en las fechas establecidas estar4 sujeto a la
aprobacion previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Si hay PAC cargado dentro del mes en que se realiza la obligacion,
se podra tramitar la orden de pago.

CONTRATISTA

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR DEL CONTRTO

ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$16.024.008,00 M/CTE

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

Desde 03 de febrero del 2023 hasta el 22 de diciembre del 2023

FECHA DE INICIO 03 de febrero 2023
FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A

CONTRATO MODIFICATORIO No 1

FECHA DE SUSCRIPCION N/A

OBJETO DEL CONTRATO N/A

FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO

N/A




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version No: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19

EnRionegro, Antioquia, eldia27 de julio de 2023, se reunieron el sefior Coronel CR. JORGE IVAN DELGADO ZAPATA, ensu calidad de Ordenador
del Gasto CACOM-5, la sefiorita Subteniente OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA en su calidad de supervisora por parte del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - CACOM 5 -ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILTIAR y la sefiora
DIANA CAROLINABERMUDEZ ROJAS ensu 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 lainspeccion alos servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la
entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios

prestados, asi:

) OBSERVACIO
DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD NES GENERALES
N/A N/A N/A
) OBSERVACIO NES
DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD GENERALES
N/A N/A N/A
OBSERVACIO NES
DESCRIPCION DE SERVICIOS ENTREGADOS CANTIDAD GENERALES
En el presente mes la contratista ejecut6 las 176 horas de servicio cumpliendo conlas
actividades relacionas:
ACTIVIDADES DE VACUNACION.
* Ejecut6 actividades concernientes a Vacunacion COVID-19, vacunacion Operacional y
Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI. Realizo apoyo en el diligenciamiento de matrices,
informes, reportes diarios, de Excel de acuerdo con lo ordenado por la Jefatura de Salud y
ente territorial.
+ Apoyo en la continuidad del proceso de conciliacion dosis aplicadas Covid con los soportes
y actividades que solicite el ente territorial.
+ Alisto y aplico los inmunobioldgicos (Vacunas) segun delegacion, teniendo en cuenta los
principios de asepsiaylos 10 correctos, el manual técnico administrativo del PAI. Debe ACTIVIDADES
contar con la norma de competencia laboral de administracion de inmunabioldgicos segun REALIZADASENEL
delegacion y normavigente y tener el esquema de vacunacion completo.
ST o o . ESTABLECIMIENTO
+ Aplicé latécnicaasépticaentodoslos procedimientos de acuerdo conlas medidas de DE SANIDAD
prevenciény control manteniendo laseguridad del paciente y el profesional de lasalud, MILITAR DEL
ejecutando practicas detrabajo seguras conforme alasnormastécnicas.
. o ) o . I . . CACOM-5, DESDE
+ Efectud procedimientos especializados de limpieza, y desinfeccion en areas equipos y 176 HORAS
p e i EL28DEJUNIOAL 27
articulos del servicio de vacunacion.
AP - : . . . DE JULIO
* Brind6 lainformacidn de los inmunobiologicos disponibles en el ESM, conforme a DE 2023

requerimientos del usuario.

* Preservdy mantenerinsumosy equipos biomédicos en adecuado funcionamientoy
reportar el fallo de los mismos a tiempo.

+ Realiz6 oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semanaoa
disposicion del Aimacenista) de los insumos requeridos para el servicio de vacunacion.

+ Semaforizd los insumos despachados por el almacén, asi mismo los inmunobiologicos
disponibles en nevera

+ Mantuvo el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad.

+ Particip6 en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias de acuerdo
con las normas Técnica.

+ Recolecté de Inmunobiologicos al ente territorial y reporte del acuso diario al recibir
biolégicos el mismo dia que se reciben al correo pai@rionegro.gov.co.

+ Actualiz6 tabla de poblacion CACOM 5, con personal nuevo, trasladado o que sale de la
unidad, incluyendo susbeneficiarios, esquema de vacunacion o dosis pendiente.

+ Asisti6 alos comités PAI del municipio segln se requiera

+ Realiz6 campafias de divulgaciondeinformacion einvitacidnalavacunacionde acuerdo
conbioldgicos disponibles, campafias nacionales, departamentales o del municipio.



mailto:pai@rionegro.gov.co

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Version No:

03

Vigencia:

14-11-19

+ Garantizo la adecuada rotacion y oferta de biolégicos a las demas IPS buscando que no
cumplan fecha de vencimiento sin ser administrados, si es el caso, realiz6 las respectivas
bajas en el sistema PAIWEB.

+ Realiz6 el adecuado registro diario de los biolégicos aplicados tanto en el formato de
registro diario dispuesto en DRIVE como en el aplicativo PAIWEB.

+ Cada vez que se realizévacunacién COVID se actualiz6 en el DRIVE consolidado, bitacora
asistencial y operacional, biologicos asistenciales y operacionales, reporte diario (enviar foto
evidencia al grupo de vacunacion), diligenciar lo vacunado en la APP JEFSA de vacunacion_
https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-
99eecaed7088e3e9?tenantld=e3a41248-36f9-41b7-8fb7-
53d7684973e2&source=portal&screenColor=rgba(0,%20176,%20240,%201)

+ Diligenci6 diariamente el reporte al municipio en el link;
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0IXdo9d352DqvJ7U
PrR2c9j4d1ouCBN6CCnew/viewform

+ Actualizo diariamente cuadro movimiento vacunas y Kardex tanto en el formato del ente
territorial que se encuentran en la carpeta de vacunacion COVID y PAl en el PC de
vacunacion, como en el de la JEFSA GH-JEFSA-FR-082.

+ Verificé las contingentes nuevos de soldados que llegan y garantizé la cobertura y
completar esquemas, operacional y COVID.

+ Mensualmente realiz6 acta por HERMES del proceso de vacunacién, avances,
dificultades, edades aperturadas para vacunar y bioldgicos disponibles, socializando con
todo el personal del ESM, tomando evidencia fotogréfica y listado de asistencia que debe ir
adjunto al acta previa revisién del coordinador de vacunacion.

+ Verificé diariamente y recepciond los bioldgicos trasladados por la cava municipal en
PAIWEB con el adecuado orden y disposicién de cantidades diligenciando y llevando
estricto control diario y semanal del inventario de vacunas como de insumos (jeringas,
carnets, diluyentes)

+ Realiz6 lavadoy limpieza aneveras y paquetes frios de acuerdo con protocolo y diligencié
el formato GH-JEFSA-FR-064, semanalmente.

+ Controld y realizé registro de las temperaturas en el formato GH-JEFSA-FR-081 de cada
nevera dispuesto en la carpeta de temperaturas, asi como de diligenciar el formato de
humedad relativa GH-JEFSA-FR-131diariamente.

+ Garantizd en cada proceso de vacunacion a los usuarios se diligencia el consentimiento
informado en el formato de registro diario con los datos del acudiente para los menores de
edady paraelcaso delas vacunas operacionales se debe diligenciar el formato GH-JEFSA-
FR-156.

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

. Realiz6 todas las actividades descritas para el alistamiento de los Consultorios
de Consulta Externa

° Realiz6 todas las actividades descritas para el Servicio de atencion prioritaria
respecto a la aplicacion de verificacion de los usuarios, aplicé de técnicas de asepsia,
procedimientos especializados de limpieza, sanitizaciony desinfeccion enareas, equiposy
articulos

o Brindo los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.
Asistio ala persona en las actividades de movilizacion, nutricion y necesidades fisioldgicas
segun sus limitaciones y equiposrequeridos.

o Alistd los medicamentos inmunobiolégicos segln delegacién, Aplicé los

medicamentos segln delegacion y de acuerdo con la prescripcién médica, Ejecutd
practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas, Participé en los
procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias, Asistio a la persona en estado
critico deacuerdo con sus condiciones.

° Prepard y apoyo el traslado de |a persona del sitio de origen al sitio de destino
de la remision segiin manual de procedimientos y las necesidades del ESM.

o Verifico en la entrega y recibo de turno el sello del carro de paro, funcionalidad
delos equipos querecibe, inventarioy a suvez deberaresponder en caso de que alguno
de estos ultimos se encuentre en mal estado, no funcional o desaparecido



https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0IXdo9d352DqvJ7U
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° Verific6 lafecha de vencimiento delosinsumosy laadecuada pruebade
descarga de los desfibriladores cada dia, realizar seguimiento telefénico a las notificaciones
obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe
. Apoyo charlas e instructivos a los usuarios.
° Registré después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos
correspondientes y en la historia clinica del paciente realiz6 la nota y el cargue del anexo
segun corresponda. Realiz6 los registros en SALUD.SIS
° Realiz6 registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas,
Garantizd el proceso de esterilizacion de instrumental e insumos usados en prioritaria, asi
como del cuidado y mantenimiento del area de esterilizacion (Mesones).
° Realiz6 selectiva deinventarios
° Us6 elementos de proteccion personal de acuerdo a protocolos, Realizé una
adecuada entrega y recibo de turno.
ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA:
° Realiz6 el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion
en caso de faltar.
o semaforizd los insumos en formato asignado para tal fin GH-JEFSA-FR- 129y
reporté al jefe inmediato en caso de novedades con las mismas.
o Realizo el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan
falta en cada revision.
° Verific el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de
emergencia y oxigeno medicinal de la ambulancia.
o En caso de remision a red externa diligencié el formato de bitacora en su totalidad
y reposar en carpeta designada, esto es de caracter obligatorio con letra clara y legible. -
Estuvo atenta de la documentacion requerida para el correcto traslado y remision del afiliado
alared externa.
° Mantuvo en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del
afiliado.
° [Informé previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal
establecido.
° _Realizolasdesinfecciones del habitaculo del pacientey registrarlas enelformato
de desinfeccion los dias sabados.
ACTIVIDADES REFERENCIA Y CENTRAL DE CITAS
° Agendd citas médicas y odontoldgicas segun disponibilidad de cuadro de turno
de cadames. - Entreg0 autorizaciones a la red externa contratada segun disponibilidad de
cuadro de turno de cada mes.
° Apoy0 al &rea de referenciay contrareferenciay central de citas de acuerdo ala
programacion del ESM.

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS OBSERVACIO
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de ponderacion y escogencia del contratista, para seguimiento por parte del CANTIDAD NES
supervisor) GENERALES
N/A NA NA
ANEXOSOACTIVIDADES SOPORTEDELA (S)FACTURA (S)A CANCELAR (cuandosetratede CANTIDAD OBSERVACIO
contratos de se,rvipios de transporte (1erreslrej géreo y fluvial) sgrvic!os Qe operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a NES
servicios logisticos, servicios de atencién de eventos institucionales)

GENERALES
N/A NA NA
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO PROFESIONAL O

APELLIDOS TECNICO)

DIANA CAROLINA AUXILIAR DE ENFERMERIA CC 1.036.966.194
BERMUDEZ ROJAS

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

NO APLICA




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Version No:

03

Vigencia:

14-11-19

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 16.024.008,00
VALOR ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $16.024.008,00
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | $0
Cuenta de Cobro No. 001
PRIMER PAGO PARCIAL PAC MARZO | $1.526.096,00 %OPSCO“&E"TSMSOPO”G
Cuenta de Cobro No. 002
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC ABRIL | $ 1.526.096,00 KOPSBUC”‘SGET’OOSODO”G
Cuenta de Cobro No. 003
TERCER PAGO PARCIAL PAC MAYO | $ 1,526.096,00 %ochoucgns,eftfogsoporte
Cuenta de Cobro No. 004
CUARTO PAGO PARCIAL PAC JuNio| 1-526.096,00 KOPSCOUCE“;T&SSOPOW
Cuenta de Cobro No. 005
QUINTO PAGO PARCIAL PAC JULIO | $1526.096,00 KOPSCO“(;“STTNSOPOW
Cuenta de Cobro No. 006
SEXTO PAGO PARCIAL PAC AGOSTO | $ 1.526.096,00 Y Documento, Soporte
TOTAL EJECUTADO $9.156.576,00 57.14 % Ejecutado
SALDO PAC $6.867.432.00 42.86 % Pendiente
porejecutar
ANEXOS

Nota: Se recibié Cuenta de cobro con fecha de corte 27/07/2023, sin embargo el Documento Equivalente generado por el Departamento
Financiero tiene fecha 26 de julio de 2023, lo anterior, debido a que el proceso de generacion se inici6 desde el 26/07/2023 vy al
descargar el documento final de la plataforma Olimpia IT, lo arroja con fecha 26 de julio de 2023 segun lo informado por el
Departamento Financiero de la UMA quien expide dicho documento equivalente; se deja aclaracion de la novedad presentada.

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




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version No: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19
TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL Certificacién para pago en el formato vigente X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP Il
COPIA Registro presupuestal CRP SECOP I
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones SECORP I
ORIGINAL | Documento Equivalente DOCS - 138 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
COPIA Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacion anticipos y/o legalizacion X
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacion de servicios) SECOP I
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP I
COPIA Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o X
representante legal y recibo del dltimo pago (planilla pago)
Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
COPIA inmuebles). N/A
ORIGINAL Certificacién de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente N/A
COPIA RUT SECOP I
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda extranjera N/A
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaréan los pagos SECORP I
COPIA ISrr:ﬁgimirpantallazo delaconsultaque lacuentabancariaeste enestado ACTIVAenel sistema X
COPIA Licencia de importacion N/A
COPIA Declaracién de importacién N/A
COPIA Guia aérea N/A
COPIA Guia de empaque N/A
COPIA Los demas documentos que se requieran (FORMATO DE IMPUTACION RUBROS X
PRESUPUESTALES)
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
Drapa Capre Bermadetr ®Oas
DIANA C(?ORaooL;NJAE ESEE“?:L:\'DC'EC)ZMRE)J;SSM 2023 ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA
CONTRATISTA - 003-03-JEFSA- ~EsM- SUPERVISOR CONTRATO 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023
CR. JORGE IVAN DLGADO ZAPATA
ORDENAPOR DEL/GASTO CACOM-5

ELABORO: ST. OCHOA NATALIA
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Rionegro Antioquia- 27 de julio de 2023

Sefiorita Subteniente
OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA
Supervisora del contrato No 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

Asunto: Informe de Actividades

Me permito informar a la Sefiorita Subteniente OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA Supervisora del contrato No 003-03-JEFSA-CACOM-5-
ESM-2023, Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Militar del Co-
mando Aéreo de Combate No.5 Las actividades realizadas desde el 28 de junio al 27 de julio de 2023 asi:

En el presente mes ejecuté las 176 horas de servicio cumpliendo con las actividades relacionas:

ACTIVIDADES DE VACUNACION.

Ejecuté actividades concernientes a Vacunacion COVID-19, vacunacion Operacional y Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Realicé apoyo en el diligenciamiento de matrices, informes, reportes diarios, de Excel de acuerdo a lo ordenado por la Jefatura de Salud
y ente territorial y asi apoyé en la continuidad del proceso de conciliacion dosis aplicadas Covid con los soportes y actividades que solicite
el ente territorial.

Alisté y apliqué los inmunobiolégicos (Vacunas) segun delegacién, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los 10 correctos, el
manual técnico administrativo del PAI. Debe contar con la norma de competencia laboral de administracién de inmunobiologicos segun
delegacion y norma vigente y tener el esquema de vacunacién completo.

Apliqué la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion y control manteniendo la seguridad
del paciente y el profesional de la salud, ejecutando practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

Efectué procedimientos especializados de limpieza, y desinfeccion en areas equipos v articulos del servicio de vacunacion.

Brindé la informacién de los inmunobiologicos disponibles en el ESM, conforme a requerimientos del usuario.

Preservé y mantuve insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de los mismos a tiempo.

Realicé oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicion del Almacenista) de los insumos
requeridos para el servicio de vacunacion y semaforicé los insumos despachados por el almacén, asi mismo los inmunobiologicos dispo-
nibles en nevera.

Mantuve el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad y participé en los procedimientos para la prevencion y atencion de
emergencias de acuerdo con las normas Técnica.

Realicé recoleccion de Inmunobiologicos al ente territorial y el reporte del acuso diario al recibir biolégicos el mismo dia que se reciben al
correo pai@rionegro.gov.co.

Actualicé tabla de poblacién CACOM 5, con personal nuevo, trasladado o que sale de la unidad, incluyendo sus beneficiarios, esquema
de vacunacion o dosis pendiente, teniendo en cuenta los contingentes nuevos de soldados que llegan y garantizar la cobertura y completar
esquemas, operacional y COVID.

Asisti a los comités PAI del municipio y realicé campafias de divulgacion de informacién e invitacion a la vacunacion de acuerdo a biold-
gicos disponibles, campafias nacionales, departamentales o del municipio.

Garanticé la adecuada rotacion y oferta de biolégicos a las demas IPS buscando que no cumplan fecha de vencimiento sin ser adminis-
trados, si es el caso, realizar las respectivas bajas en el sistema PAIWEB.

Realicé el adecuado registro diario de los bioldgicos aplicados tanto en el formato de registro diario dispuesto en DRIVE como en el
aplicativo PAIWEB y cada vez que realicé vacunacion COVID actualicé en el DRIVE consolidado, biticora asistencial y operacional,
bioldgicos asistenciales y operacionales, reporte diario (enviar foto evidencia al grupo de vacunacion), diligenciar lo vacunado en la APP
JEFSA de vacunacion https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-99ee-caed7088e3e9?tenantld=e 3a41248-369-41b7-8fb7-
53d7684973e2&source=portal&screenColor=rgba(0,%20176,%20240,%201) 'y Diligencié diariamente el reporte al municipio en el link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0I1Xdo9d352DqvJ7UPrR2¢c9j4d10uCBNECCnew/viewform

Actualicé diariamente cuadro movimiento vacunas y Kardex tanto en el formato del ente territorial que se encuentran en la carpeta de
vacunacion COVID y PAl en el PC de vacunacion, como en el de la JEFSA GH-JEFSA-FR-082.

Mensualmente realicé acta por HERMES del proceso de vacunacion, avances, dificultades, edades aperturadas para vacunar y biologicos
disponibles, socializando con todo el personal del ESM, tomando evidencia fotogréafica y listado de asistencia que debe ir adjunto al acta
previa revision del coordinador de vacunacion.



mailto:pai@rionegro.gov.co
https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-99ee-caed7088e3e9?tenantId=e3a41248-36f9-41b7-8fb7-53d7684973e2&source=portal&screenColor=rgba(0,%20176,%20240,%201)  
https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-99ee-caed7088e3e9?tenantId=e3a41248-36f9-41b7-8fb7-53d7684973e2&source=portal&screenColor=rgba(0,%20176,%20240,%201)  
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0IXdo9d352DqvJ7UPrR2c9j4d1ouCBN6CCnew/viewform
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o Verifiqué diariamente y recepcionar los bioldgicos trasladados por la cava municipal en PAIWEB, garantizando el adecuado orden y
disposicion de cantidades diligenciando y llevando estricto control diario y semanal del inventario de vacunas como de insumos (jeringas,
carnets, diluyentes.

e Realicé lavado y limpieza a neveras y paquetes frios de acuerdo a protocolo y diligenciar el formato GH-JEFSA-FR-064, semanal-
mente. asi como del registro de las temperaturas en el formato GH-JEFSA-FR-081 de cada nevera dispuesto en la carpeta de tempera-
turas, asi como de diligenciar el formato de humedad relativa GH-JEFSA-FR-131 diariamente

e  Garanticé en cada proceso de vacunacion a los usuarios se diligencia el consentimiento informado en el formato de registro diario con los
datos del acudiente para los menores de edad y para el caso de las vacunas operacionales se debe diligenciar el formato GH-JEFSA-FR-
156

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

o Se Realizé todas las actividades descritas para el alistamiento de los Consultorios de Consulta Externa

e Se Realizd todas las actividades descritas para el Servicio de atencion prioritaria respecto a la aplicacién de verificacion de los usuarios,
aplicacion de técnicas de asepsia, procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion en areas, equipos y articulos,
Brindar los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad. Asistir a la persona en las actividades de movilizacion,
nutricion y necesidades fisiologicas segun sus limitaciones y equipos requeridos. Alistar los medicamentos inmunobiolégicos segun dele-
gacion, Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, Ejecutar practicas de trabajo seguras con-
forme a las normas técnicas, Participar en los procedimientos para la prevencidn y atencién de emergencias, Asistir a la persona en
estado critico de acuerdo con sus condiciones, Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la
remisién segiin manual de procedimientos y las necesidades del ESM. Verificar en la entrega y recibo de turno el sello del carro de paro,
funcionalidad de los equipos que recibe, inventario y a su vez debera responder en caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en
mal estado, no funcional o desaparecido, Verificar la fecha de vencimiento de los insumos y la adecuada prueba de descarga de los
desfibriladores cada dia, realizar seguimiento telefénico a las notificaciones obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe, apoyar
charlas e instructivos a los usuarios. Registrar después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la
historia clinica del paciente realizar la nota y el cargue del anexo segun corresponda. Realizar los registros en SALUD.SIS, Realizar
registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas, Garantizar el proceso de esterilizacion de instrumental e insumos usados
en prioritaria, asi como del cuidado y mantenimiento del &rea de esterilizacion (Mesones). Realizar selectiva de inventarios, Usar elemen-
tos de proteccidn personal de acuerdo a protocolos, Realizar un adecuada entrega y recibo de turno.

¢ Se Realizd todas las actividades correspondientes a Alistamiento de ambulancia

ACTIVIDADES REFERENCIA Y CENTRAL DE CITAS
o Se Agendo citas médicas y odontoldgicas segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
e Se Entreg6 autorizaciones a la red externa contratada segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
o Se Apoyo al area de referencia y contra referencia y central de citas de acuerdo a la programacion del ESM.

Dsapa Caroa Bermader Ras

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
C.C. No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia
CONTRATISTA

Vo. Bo.
ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA
Supervisora de Contrato 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023



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

Jefatura o Unidad:

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

Nombre del Supervisor de Contrato

ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA

Ordenador del Gasto

CR. JORGE IVAN DELGADO ZAPATA

No. Contrato

003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

Objeto del contrato

Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como Auxiliares de Enfermeria (04) para el Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo
de Combate No.5, segln ficha técnica

Valor del contrato

$ 16.024.008,00

Adicion / Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$ 16.024.008,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uUso VALOR APROPIACION POR
PRESUPUESTA = DESCRIPCION DEL BIEN O RUBRO
CTA suB [ oBJ | orD [ suB ITEM SUB SUB [ SUBORD | RECURSO | L INVERSION DIESERIFEOR PEL RUERY SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
ADA-SERVICIOS DE SALUD | AUXILIAR DE ENFERMERIA
02 02 02 009 | 003 01 16 HUMANA. VACUNACION $16.024.008,00
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 16.024.008,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $0,00
y ultimo CPA)
MES
A VALOR PARA
No. MES DE | AMORTIZACION DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
PAGO| PAGO paco | DETALLEDEL PAGO RUBRO SERVICIO PAGO URANITE EIEHAEE SALDIOE
ANTICIPADO POR RUBRO
PAC MARZO
02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
1 MARZO 2023 N/A (SERVICIO DEL 03 AL 27 . $1.526.096,00 $1.526.096 $14.497.912,00)
DE FEBRERO DE 2023) 16 ENFERMERIA VACUNACION
PAC ABRILO
(SERVICIO DEL 28 DE  |02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
2 ABRIL 2023 N/A FEBRERO AL 27 DE 6 ENFERMERIA $1.526.096,00 $1.526.096 $12.971.816,00)
MARZO DE 2023)
PAC MAYO
(SERVICIO DEL 28 DE  |02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
3 MAYO 2023 N/A MARZO AL 27 DE ABRIL 6 ENFERMERIA $1.526.096,00 $1.526.096 $11.445.720,00)
DE 2023)
PAC JUNIOO
(SERVICIO DEL 28 DE  |02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
4 JUNIO 2023 N/A ABRIL AL 27 MAYO DE 16 ENFERMERIA $1.526.096,00 $1.526.096 $9.919.624,00
2023)
PAC JULIOO
(SERVICIO DEL 28 DE  |02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
5 JuLIo 2023 N/A MAYO AL 27 DE JUNIO 6 ENFERMERIA $1.526.096,00 $1.526.096 $8.393.528,00
2023)
PAC AGOSTOU
(SERVICIO DEL 28 DE  |02-02-02-009-003-01 REC{ SERVICIOS TECNICOS AUXILIAR DE
6 AGOSTO 2023 N/A JUNIO AL 27 DE JULIO 16 ENFERMERIA $1.526.096,00 $1.526.096 $6.867.432,00
2023)

TOTALES

$9.156.576,00

$9.156.576,00

$6.867.432,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

.

POSTFIRMA

ST. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA

FECHA

27 DE JULIO 2023




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO
PEDIDD: 3500380441

CONTRATO: 3700093525

PROVEEDOR  DE DIANA CAROLINA FECHA RECBO DEL 27.07.2023
SERVICIOS SERVICIO
UNIDAD RECEPTORA SF67 ESM-CACOMS
CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccién el / los semvicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500380441, contrato intemo 3700093525 de
fecha 18.07.2023respectivamente.

1] PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION |COND PIN SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1500380441 | 00010 1001925865 | DIANA  CAROLINA 1.526 056,00
BERMUDEZ
ROJAS
VALOR TOTAL SERVICIOS CoP 1,526,098, 00

OBSERVACIONES

= ot

ST. BANDA BALLESTAS ROSA BEATRIZ
COMANDANTE ESCUADRON ADMINISTRATIVO




CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS ldentificada con cedula de ciudadania
No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia, actuando en mi nombre y representacion,

declaro bajo la gravedad de juramento, que estoy a paz y salvo por el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales.

La presente certificacion se expide en Rionegro, Antioquia, a los 27 dias del mes de
julio de 2023, con destino al Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de
Combate No. 5 - NIT 901542789-6.

Atentamente

Dyapa  Caphra Bermader ®ojas

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
C.C. No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia
CONTRATISTA



B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggF SENA e
CC 1036966194 BERMUDEL ROJAS DIANA CARDLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 52 e 40 80 RIOREGRO-ANTIOQUIA 3299712 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 56807588 9453185689 I 2023/07)26 2023/07/21 | BANCOLOMEIA 0 5358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 S0 51,160,000 528,300 50 50
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 528,300 50 50
1 |cc |1036966194 |BERMUDEZ DlANA  [230201 30 1,160,000 $185,600 | EPsO10| 30 51,160,000 5145,000 0 50 50 14.23| 30 £1,160,000 528,300 © 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 $28,300 50 50
Pagina 1 de 2 2023/07/20 10:19 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

-

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1036966194 BERMUDEZ ROUJAS DIANA CAROLIMA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL cl 52 e 40 B0 RIONEGRO-ANTIOQUIA 3299 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 56807588 9453185689 I 2023/07/26 2023/07/21 | BANCOLOMBIA 0 5358,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 528,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 S0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL 1 $358,900 S0 50 $358,900
Pagina 2 de 2 2023/07/20 10:19 AM
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CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS Identificada con cedula de ciudadania No.
1.036.966.194 de Bello, Antioquia, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
tributarias, en especial las establecidas en la Ley 1819 de 2016 y en el paragrafo 2 del articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. Que NO soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

2. Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o0 abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, NO he contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica.

La presente certificacion se expide en la Rionegro, Antioquia, a los 27 dias del mes de julio de
2023 con destino al Establecimiento de Sanidad Militar Comando Aéreo de Combate No. 5 de
la Fuerza Aérea Colombiana NIT 901542789-6

Dyapa Caroa Bermadet €jas

DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
C.C. No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia
CONTRATISTA



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764046400102

(415)7707212489984(8020) 001876404640010 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

901542789 6

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

Céd.

24. Direccion

VDA CHACHAFRUTO

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Antioquia

|27. Muhicipio
|Rionegro
[~

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-03-23/03:03:02 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres

Cargo

Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres DUARTE ACUNA ALEJANDRO Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79849298 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

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

997. Fecha formalizacién

2023-03-23/15:03:02



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge

Espacio reservado para la DIAN

18764046400102

(415)7707212489984(8020) 001876404640010 2

4. Numero de formulario

2 HojaNo.2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901542789| 6

8. Segundo apellido

11. Razén social

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 VDA CHACHAFRUTO

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
DOCUMENTO SOPORTE | 6 |DOCS 94l 5,000 |12 HABILITACION
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

/] |

29. Establecimiento

6 —
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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J Cuenta por pagar Comprobante

Nacion

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrvanegac
15-01-11-102

2023-07-31-9:46 a. m.

Rosalba Vanegas Castillo
ESM COMANDO AEREO DE

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 7523|Fecha [2023-07-31 [Unidad / Subunidad [15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Estado: Aprobada Tipo de Cuenta x Pagar: |Adquisicion de Servicios a Nro. Compromiso: 623|Nro. Cdp: 423
Caja Menor- Cajg Menor-Fecha Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa Qe 0,00
Identif.: Registro: Cambio:
Valor Antes 1.526.096,00(Valor Iva: 0,00|Valor Total: 1.526.096,00 Valor Total 0,00
del Iva: Moneda
TERCERO
Identificacion: | 1036966194|Raz6n Social: |DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | 006| Tipo [CUENTA DE COBRO [Fecha: 2023-07-27
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
9|CONTRATO
11|CUENTA DE COBRO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
23|OTRO DOCUMENTO DE COBRO
[Objeto.:
BOSALBAVANEGAS e ovar =
CASTILLO Fecha: 2023.07.31 09:51:00 -05'00°

Técnico Gestion Contable

Pagina

de




g

Obligacion Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante: MHkgalvis KAREN ANDREA GALVIS PADILLA

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

Fecha y Hora Sistema 2023-08-01-9:16 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 6823 Fecha Registro: 2023-07-31 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada ;T:_ume No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 623
Valor Inicial: 1.526.096,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 1.526.096,00|Saldo x Ordenar: 1.526.096,00
0,00 ) L 0,00
Valor Inicial Moneda Original: Valor Total Operaciones Moneda Original: Va!”f Arftual Moneda 0,00 Sa.ld.o x Qrdenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 18.313,00|Valor Neto: 1.507.783,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 423
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 440967
TERCERO
Identificacion: | 1036966194|Razon Social: [DraNA cAROLINA BERMUDEZ ROJAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ] 532339033|Banco: |BANco DE BOGOTA S. A. Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. N Adquisicion de Servicios a e . .
Numero: | 7523|T|po. Personas NO Declarantes Identificacion: Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: I 003—03—3EFSA*CACOM—S—ESM72023|Tip02 OFICIO Fecha: |2023-07-31
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CONTABLE
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL
15-01-11-102 ESM COMANDO . FECHA
AEREO DE COMBATE NO. 5 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacion 16 SSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
SOCIALES
Total: 1.526.096,00 0,00 1.526.096,00 1.526.096,00
Objeto: pago parcial pac agosto proceso No. 003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023 auxiliar de enfermeria Diana Bermudez
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 2023-12-29 Generada 1.526.096,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S’:;%i%i;ngélz
2-03-05-01 UNIVERSIDAD POLITECNICO
0
COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID NIT 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 1.526.096,00 0,400 % 6.104,00 6.104,00
g’gé'\‘/)f(’:':)ol'sW RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- NIT 890907317 MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA 1.526.096,00 0,800 % 12.209,00 12.209,00

.

CR. JORGE IVAN DELGADP ZAPATA
ORDEJNADOR DEL GAST!

ST. MARIA FERNANDA ROJAS CORTES

CONTADORA Pagina

1
de
1



Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmnbarrio Melba Natalie Barrios Moreno

15-01-11-102

2023-08-30-3:37 p. m.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Unidad / Subunidad

Numero: 256144023 |Fecha Registro: 2023-08-08 N o 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 6823 |comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2023-08-14 Codigo de Referencia: 04500740500256144023 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 1.526.096,00|Valor Deducciones: 18.313,00| Valor Neto: 1.507.783,00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 1.526.096,00| valor . 18.313,00|Valor Neto 1.507.783,00|Moneda Base Compra Valor MBC

Deduccione:
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 gl D Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 gl D 0,00 Neto 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: 1036966194 |Razén Social: DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 532339033|Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: |Ahorro |Es‘ado: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: DE138-CT0-003-03] Tipo: Comna - |Fecha: [2023-08-08

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA TASADE
PESOS MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA | USO DEPROYECTO [ MONEDA D VALOR MONEDA
15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
[ Nacion | 16 ] SSF 1.526.096,00] 000|  1526.096,00) | | Pesos| 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
UNIVERSIDAD POLITECNICO o
2-03-05-01 COLOMBIANG JAIME ISAZA CADAVID 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 6.104,00 6.104,00
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS [890907317 MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA 0,800 %) 12.209,00 12.209,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALOR [ | ESTADO
15-01-11-102 - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 |4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF | 2023-08-11 | 1.526.096,00| 05 NINGUNO | Pagada

Firmado digitalmente
por MELBA NATALIE
BARRIOS MORENO
Fecha: 2023.08.30
15:53:34 -05'00'

MELBA NATALIE
BARRIOS
MORENO

T1 BARRIOS MORENO MELBA NATALIE
TESORERA
Pagina
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