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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2024-010762-CP**

FECHA: 20-12-2024

La suscrita TENIENTE CORONEL MARIBEL SILVA BARRERA - SEGUNDO COMANDANTE
Ordenadora del Gasto de COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO nombrada mediante Resolucién
1123 ARTICULO PRIMERO de fecha 20-11-2023 ; autoriza pago total CONTRATO N. 001-00-
MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024 - LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO
A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-ESUFA-AUXILIAR DE ENFERMERIA vy certifica
que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago
total pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de orden financiero
para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROVEEDOR

LINA MARIA GAMBA CAMACHO

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION

Cédula

No. DOC. DE IDENTIFICACION

1.016.047.411

No DOC. SOPORTE

CONTRATO N. 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-
CAMAN-FAC-ESM1882-2024

ANTICIPADO

VALOR TOTAL $23.377.860
VALOR A PAGAR $2.125.260
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-02-009-003-01

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O
SERVICIO (SAP)

N/A

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO

N/A

(SAP)
VIGENCIA 2024
PAC MES CUENTAS POR PAGAR 2024 PAGADERAS EN
EL PRIMER TRIMESTRE 2025

BANCO BANCO CAJA SOCIAL

TITULAR LINA MARIA GAMBA CAMACHO

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 24069951646

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 Certificacion para pago Formato 2
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima versién que coincida con el plan de SECOP Il

pagos que se va realizar.
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DIGITAL Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 28
requieran de acuerdo con la normatividad vigente.
TOTAL FOLIOS 30

En constancia de lo anterior firman:

i IpNie

—
—
B

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor CAMAN

Elaboré: AS14. BELLO / DECOP TC. SILVA / SECOM Aprobd:TC. SILVA / SECOM
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TIPO FORMATO

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA
LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO

DOCUMENTOS

PAGOS PROVEEDORES
NACIONALES

1 BUZON HERMES GA-JEAD-FR-092 Formato Certificacion para pago X
(Establecido en Hermes)
2 MAGNETICO GA-JEAD-FR-087 Formato Autorizacion para el pago de servicios publicos,
administracion y otros, vigente Suite Vision
3 MAGNETICO Y SECOP Certificado de disponibilidad "CDP" SECORP I
1
4 MAGNETICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones SECORP II
MAGNETICO Y SECOP I Registro presupuestal CRP, anexar la Ultima
5 version que coincida con el plan de pagos que se va realizar. SECOP II
6 MAGNETICO Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o
adicionales
MAGNETICO Y SECOP II
7 Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales SECOP Il
Resolucién por multas y sanciones y/o cesioén de derechos econdmicos
8 MAGNETICO
Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al anexo
técnico) , cuenta de cobro o documento equivalente (cuando aplique).
1. Relacién de facturacion segun la cantidad de facturas a pagar (Caso
combustible, servicios publicos "detalle consumo" u otros cuando aplique) 2.
Observaciones de la factura: Numero completo del contrato 3.
En el caso de facturacion de obra o mantenimiento mayor se debe
describir de forma global los bienes, disefios, corte de obra con AlU, con el IVA
correspondiente (De acuerdo a los cortes de obra anexos como soporte a la
factura). Dcto equivalente ala cuenta
9 ELECTRONICA 4. Anexar soportes que respaldan la misma, cuando se trate de contratos de de cobro
servicios de trasporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operaciones
logisticas o cuyo objeto obedezca a servicios logisticosy atencién de eventos
institucionales.
5. Para personas Naturales anexar certificacion juramentada, donde indique si
es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios, para efectos de la
aplicacion de latabla de retencion en la fuente establecida en el Estatuto Tributario
vigente.
Orden de matricula, certificacion o documento equivalente, emitido por la Institucion |N/A
educativa a nombre del estudiante, en el cual se registre la informacién del programa
10 MAGNETICO a desarrollar por el estudiante beneficiario y el valor del periodo
(semestre, ciclo, afio, entre otros).
Certificado de calificaciones del periodo anteriormente cursado en el
11 MAGNETICO programa de educacion
superior (para continuaciones).
Paz y salvo emitido por la universidad del periodo académico anteriormente
cursado, en el que se certifique que el estudiante se encuentra al diacon los
12 MAGNETICO pagos de la Institucién Educativa (para
continuaciones).
13 MAGNETICO Resolucion de apoyo educativo
14 MAGNETICO
Registro calificado del programa académico
15 MAGNETICO Certificacion de existencia y representacion legal
16 MAGNETICO Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania
del estudiante.
Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios, vigente Suite
17 |ORIGINAL/COPIA Vision X
*Se debe detallar conforme al anexo técnico.
Entrada de bienes impresa y firmada y para laentrada de servicios se
deberd relacionar en el formato de certificaciéon para pago el nimero de la
18 |copia entrada y el nimero del pedido del servicio recibido SAP, con el fin de X
que la seccién de contabilidad pueda revisar el registro contable y
realice la MIRO en SAP.
Radicacién cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacién anticipos y/o
19 |MAGNETICO legalizacion pagos anticipados. X




20

COPIA

Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo
contratos de obra civil)

SECORP II

21

MAGNETICO Y SECOPIII

Garantia Unicade Cumplimiento -Péliza de garantia debidamente aprobada
(Cuando aplique)

SECOP II

22

MAGNETICO

Certificacion Parafiscales: El indicar que seencuentra al dia en
el pago de aportes parafiscales y seguridad social, a la fecha de
radicacién, ademéas debe ser suscrito por el Revisor Fiscal en
Sociedades Andnimas o cuando el certificado acredite la existencia del
Revisor Fiscal; por el

Representante Legal cuando es un tipo desociedad diferente a la
anteriormente citada, siempre

y cuando no esté obligado a tener revisoria fiscal. (Es obligacién del
supervisor del contrato verificar la validez de la informacién). Aplica para
contratistas con personal  contratado por tercero. Siel
contratista es personanatural sin personal a cargo, debe certificar (Planilla
de pago) su afiliaciéon y que se encuentra al dia en el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social, detallando nombre completo ytipo y
nimero de documento de identidad.

23

MAGNETICO

Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o
mantenimiento de bienes inmuebles)

24

MAGNETICO Y SECOPIII

RUT (Del estudiante y de la Institucion Educativa para los apoyos educativos,
no superior a 30dias, alaque se le realizara el
endoso)

SECOP II

25

MAGNETICO

Formato relacién de registros viaticos al interior del pais debidamente
firmado por el Ordenador del Gasto (debidamente fechado, numerado,
detallando los datos para la legalizacién de pago por cada funcionario
autorizado)

26

MAGNETICO

Informe misién cumplida comisiones al interior del pais”

27

COPIA

Copia acto administrativo donde se formaliza la comision (Solicitud de
comisién autorizada por el ordenador del gasto -Generada en SIIF Nacién,
Ordenes Generales y/o las ordenes del diadebidamente firmadas por el
funcionario responsable)

28

MAGNETICO

Formato imputacién bienes y servicios por rubro presupuestal

X

29

MAGNETICO Y SECOPIII

(Del estudiantey de la Institucion Educativa para los apoyos
educativos)

Certificacion cuenta bancaria donde se abonaran los pagos. No Mayor a 30 dias.

SECOP II

30

MAGNETICO Y SECOP I

Contrato de fiducia o patrimonio auténomo y Certificacion cuenta
bancaria fiducia 0 patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando
aplique)

SECOP II

31

MAGNETICO

Obligaciéon debidamente firmada y/o "Listado de obligaciones” cuando se
realice el procedimiento através de pago multiple beneficiarios

32

33

MAGNETICO

MAGNETICO

DOCUMENTOS ADICIONALES S|

Los demas documentos que se requieran

conforme a procedimientos establecidos y/o los que se hayan suscrito en
el contrato.

CORRESPONDE A "PAGO PASIVOS EXIGIBLES -VIGENCIAS EXPIRADAS".

Resolucién mediante la cual se reconoce y ordena el pago de obligaciones
causadas por pago Pasivos exigibles — vigencias expiradas debidamente
firmada por el Ordenador del Gasto.

34

MAGNETICO

Certificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley de
presupuesto, emitida por el Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor.

35

MAGNETICO

Concepto de apropiacién pago vigencias expiradas, emitido
por Planeacién y
presupuestacién del MDN

Oiona Nileng Bello Cordenas,

AS14. DIANA MILENA BELLO CARDENAS
Asistente Gestién Contable




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Codigo:

GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | ,
FAC Vigencia: 10-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

DE SERVICIOS (PAGO TOTAL)

FECHA 31/12/2024

CONTRATO N°

001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024.

FECHA SUSCRIPCION

29/01/2024

OBJETO DEL CONTRATO

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA GESTION DE UN
PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-
ESUFA-AUXILIAR DE ENFERMERIA

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del
contrato durante la vigencia 2024 por once (11) pagos mensuales de la
siguiente manera.

HORAS VALOR MESUAL
PAC MENSUAL MESUALES
PAC MARZO 180 $2.125.260
PAC ABRIL 180 $2.125.260
PAC MAYO 180 $2.125.260
FORMA DE PAGO PAC JUNIO 180 $2.125.260
PAC JULIO 180 $2.125.260
PAC AGOSTO 180 $2.125.260
PAC SEPTIEMBRE 180 $2.125.260
PAC OCTUBRE 180 $2.125.260
PAC NOVIEMBRE 180 $ 2.125.260
PAC DICIEMBRE 180 $ 2.125.260
CXP 2024 PAGADERAS PRMER 180 $2.125.260
TRIMESTRE 2025
LINA MARIA GAMBA CAMACHO
CONTRATISTA C.C. 1.016.047.411 de Bogoté D.C.
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23.377.860

PLAZO DE ENTREGA

31 de diciembre de 2024.

FECHA DE INICIO

01 de febrero de 2024.

FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 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

En Madrid Cundinamarca, el dia 31 del mes de Diciembre de 2024, se reunieron el sefior CT.SANCLEMENTE
BALANTA DAMIAN, en su calidad de supervisor por parte de LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD — JEFATURA DE
SALUD - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO — ESM 1882 y la sefiora
LINA MARIA GAMBA CAMACHO en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente
recibo total, de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cddigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
FAC

Version N°: 06
10-12-2024

Vigencia:

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

DESCRIPCION DE OBRAS
SRS DA CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

OBSERVACIONES GENERALES

Servicios prestados v actividades desarrolladas en

el mes de diciembre de 2024:

El contratista realizo las siguientes actividades para
cumplir el objeto contractual. El Auxiliar de enfermeria
realizo un minimo de 180 horas mensuales, asi:

Proporcioné en los consultorios la papeleria,
insumos médico quirdrgicos, equipos médicos y
elementos bésicos para la atencion de las
diferentes especialidades segun los insumos
entregados por el almacén.

Los dias
02,03,04,05,06,07,09,10,11,12,13,14,16,17,18,19
,20,26,27,28,30 del mes de diciembre del 2024
proporciond en consulta externa la papeleria
necesaria para la impresion de ordenes médicas.
(Ver anexo 1)

Realiz6 asignacion de citas médicas,
odontolégicas y Psicologia a usuarios activos y
beneficiarios del Subsistema de Salud de
Fuerzas Militares cuando se requiri6.

Los dias
02,03,04,05,06,07,09,10,11,12,13,14,16,17,18,19
,20,26,27,28,30 del mes de diciembre del 2024
realiz6  asignacion de citas  médicas,
odontoldgicas y Psicologia. (Ver anexo 1).

Alist6 los consultorios para la atenciéon de los
usuarios de acuerdo a la programacion; con los
equipos limpios, insumos y papeleria utilizada
para la atencion, de igual manera cumplir con las
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
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FAC Vigencia: 10-12-2024

diferentes actividades propias del Servicio de
Consulta Externa segun necesidad informada por
la Enfermera Militar.

Los dias
02,03,04,05,06,07,09,10,11,12,13,14,16,17,18,19
,20,26,27,28,30 del mes de diciembre del 2024
realiz6 alistamiento de los consultorios para la
atencion de los usuarios de acuerdo a la
programacion (Ver anexo 1)

e Realiz6 verificacion de Derechos en el Sistema
Salud SIS, solicitando los documentos que
acreditan la afiliacion a todo el personal que
ingrese a los diferentes servicios del
Establecimiento, previo a la prestacién de los
servicios.

e Los dias
02,03,04,05,06,07,09,10,11,12,13,14,16,17,18,19
,20,26,27,28,30 del mes de diciembre del 2024
realizé verificacion de Derechos en el Sistema
Salud SIS, solicitando los documentos que
acreditan la afiliacibn a todo el personal que
ingrese a los diferentes servicios de consulta
externa del Establecimiento, previo a la
prestacion de los servicios. (Ver anexo 1)

NOTA: Se realiza corte el dia 20 de diciembre,
sin embargo, se dejan establecidas las
actividades y turnos que deberan desarrollar
hasta el dia 31 de diciembre para cumplir la
totalidad del contrato.

N/A N/A N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE
LOS PRODUCTOS O BIENES
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NO APLICA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23.377.860
ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $ 23.377.860
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0
PRIMER PAGO PARCIAL PAC MARZO $ 2.125.260
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC ABRIL $ 2.125.260
TERCER PAGO PARCIAL PAC MAYO $ 2.125.260
CUARTO PAGO PARCIAL PAC JUNIO $ 2.125.260
QUINTO PAGO PARCIAL PAC JULIO $ 2.125.260
SEXTO PAGO PARCIAL PAC AGOSTO $ 2.125.260
SEPTIMO _ PAGO _ PARCIAL _ PAC

SEPTIEMBRE $2.125.260
OCTAVO PAGO PARCIAL PAC OCTUBRE $ 2.125.260
NOVENO PAGO PARCIAL PAC NOVIEMBRE $ 2.125.260
DECIMO PAGO PARCIAL PAC DICIEMBRE $ 2.125.260
ONCEAVO PAGO TOTAL PAC CXP 2024 5 2195 260
PAGADERAS PRMER TRIMESTRE 2025 125,
SALDO $0

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 electronica (PDF) DOCUMENTO EQUIVALENTE X
A FACTURA No. DSS149

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
Certificacibn de aportes seguridad social y parafiscales

COPIA firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y recibo OK
del Ultimo pago (planilla pago)

COPIA Capt_ura de pantalla de la consu_lta gue las facturas N/A
tramitadas a pago aprobadas en el Sistema OLIMPIA

COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

LINA MARIA GAMBA CAMACHO CT.SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA GRADO, NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

ELABORO: CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE.
Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el decreto 358 de 2020.

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO ESM 1882
NIT. 901.542.499- 5
Calle 5 N° 2 - 91 Sur

Fecha Generacion del Documento 31 de Diciembre de 2024

No. DSS 149

Autorizacion de Numeracion Dian No.
18764056494117 del 21 de Septiembre 2023

Desde el DSS 66 hasta el DSS 500

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR:

NIT VENDEDOR:

LINA MARIA GAMBA CAMACHO 1016047411
DIRECCION TELEFONOS:
Carrera 8a # 20-79 Barrio Villa Maria Mosquera-Cundinamarca 3003627543
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CONTRATO No 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024. CORRESPONDIENTE A LOS
1 SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA GESTION DE UN $2.125.260 $2.125.260
PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y : : : :
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN ESUFA-AUXILIAR DE ENFERMERIA
N SUBTOTAL S 2.125.260
- ,/t - {i{‘ RETEFUENTE S -
RETEICA S =
LINA MARIA GAMBA CAMACHO TOTAL S 2.125.260,00

Acepto que no soy Responsable de IVA

CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
Elaborado por supervisor




LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA DE SALUD-
FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO - ESM 1882

DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO N°11
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha: Diciembre 31 del 2024

NOMBRE V APELLIDOS DEL BENEFICIARIO DEL PAGO:
LINA MARIA GAMBA CAMACHO

CC O NIT: 1016047411 de Bogota

CIUDAD V DIRECCION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO
Carrera 8a # 20-79 Barrio Villa Maria Mosquera-Cundinamarca

3003627543
lina.gamba@hotmail.com

CONCEPTO: CONTRATO No. 001-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
CAMAN-ESM1882-2024 con el objeto de la "PRESTACION DE SERVICIOS

ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882, POR UN TOTAL DE 180

HORAS PRESTADAS DEL 01 de Diciembre al 31 de Diciembre 2024.

VALOR: $2.125.260 DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL
DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Bajo la gravedad de juramento declare que soy categoria empleada,
para efectos tributarios, no declare renta y no soy pensionada.

A4

LINA MARIA GAMBA CAMACHO
CC O NIT 1016047411



Madrid, Cundinamarca 31 de diciembre del 2024

Sefores
MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-ESM3118.

Yo LINA MARIA GAMBA CAMACHO identificada con cédula de ciudadania No. 1016047411 de
Bogota, , vinculado actualmente mediante contrato de prestacién de servicios y para efectos de la norma
contenida en la Ley 1819 de 2016 y en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, certifico
bajo la gravedad de juramento (Articulo 442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1. Que durante el afio gravable anterior, el 80% 0 mas de mis ingresos brutos Sl (X) NO ( ) provinieron
de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de mi profesion liberal y/o servicio
técnico que no requeri de la utilizacion de materiales o insumos especiales, 0 maquinaria o equipo
especializado.

2. SI () NO (X) soy declarante de renta, conforme a lo establecido en el Estatuto Tributario
Colombiano.

3. Que estoy aportando al sistema de seguridad social, sobre el contrato con la JEFATURA DE
SANIDAD FAC y SI () NO (X) han sido tomado en cuenta como descuentos en la base de retencion
en la fuente en contratos suscritos con otras instituciones.

4. Que Sl ( ) NO (X) estoy obligada a expedir factura de acuerdo a lo contenido en el Articulo 615 del
Estatuto Tributario Colombiano vy literal h del Articulo 2 del Decreto 1001/97.

5. Que SI( ) NO (X) soy pensionado.

LINA MARIA GAMBA CAMACHO HUELLA
CC. No. 1016047411



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINA MARIA
GAMBA CAMACHO identificado con CC No. 1016047411, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
901542499 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022492191.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1016047411 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-12 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 31621574 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 31.700 0 31.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1115039735 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 402.200

Pagina 1 Fecha: 2024-12-10 10:32:30




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
Version No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882 CAMAN

Nombre del Supervisor de Contrato

CT.SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN

Ordenador del Gasto

CAMAN-SECOM

No. Contrato

001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024

Objeto del contrato

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM
1882 CAMAN-ESUFA -AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Valor inicial del contrato

$23.377.860,00

Adicién

$0,00

Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$23.377.860,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)
(Inversion PROYECTO DE INVERSION)

RECURSO

USO PRESUPUESTAL
(solo pararecurso 11)

DESCRIPCION USO
PRESUPUESTAL

DESCRIPCION

VALOR APROPIACION
POR RUBRO

02-02-02-009-003-01

16

N/A

ADA-Senvicios de Salud Humana|

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA
GESTION DE UN PERSONAL PARA LA ATENCION A
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM
ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-ESUFA -
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

$23.377.860,00

TOTAL VIGEI

CIA 2024

$ 23.377.860.00

TOTAL VIGENCIAS

$ 23.377.860.00

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a

modificat

No.
PAGO

MES DE PAGO

MES
AMORTIZACION
O LEGALIZACION

DETALLE DEL PAGO

RUBRO

Uso
PRESUPUESTAL
(solo para recurso 11)

DESCRIPCION

rio y ultimo CPA)

$0,00

VALOR PARA
TRAMITE DE PAGO
POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA
PAGO

SALDOS

MARZO

N/A

PAGO TOTAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$21.252.600,00

ABRIL

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$19.127.340,00

MAYO

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$17.002.080,00

JUNIO

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$14.876.820,00

JuLio

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$12.751.560,00

AGOSTO

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$10.626.300,00

SEPTIEMBRE

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$8.501.040,00

OCTUBRE

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$6.375.780,00

NOVIEMBRE

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$4.250.520,00

10

DICIEMBRE

N/A

PAGO PARCIAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$2.125.260,00

11

PAC DICIEMBRE
Y/O CXP 2024
PAGADERAS

PRMER
TRIMESTRE
2025

N/A

PAGO TOTAL VG ACTUAL

02-02-02-009-003-01-16

N/A

LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL
ESM 1882 CAMAN-ESUFA -AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA

$2.125.260,00

$2.125.260,00

$0,00

$23.377.860,00

$ 23.377.860,00

$0,00

FIRMA
(Supervisor del
Contrato)

POSTFIRMA

CT.SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN

FECHA

31/12/2024




HORA ACTIVIDADES EVIDENCIAS FIRMA VISTO VISTO
D/H/A DE FINAL | DE REALIZADAS CONTRATIST | BUENO BUENO
INICIO HORAS A RESPON | SUPERVISOR
SABLE CONTRATO
DEL
SERVICI
@)
02/12/2024 | 07:00 17:00 10 Registro de llegada a los ADAE ] o | e
usuarios-Central de citas FecDELA TR prCHRDE L w
1 Ed -] Kendy Milady firdenas Calvet

(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

Se realiza corte de material,
empacamiento, sellamiento
de pinzas, esterilizacion de
material, limpieza del
autoclave, destilamiento de
agua para el autoclave,
limpieza y desinfeccion del
area de esterilizacién, conteo
y semanforizacion de
insumos ambulancia basica.

12124, 700 3

1102824 11:53 3

122124, 700 8

1129724 11:45 8

12124, 7:20 2

11/26/24 10:18 2

12/124, 720 8

11/30/24 1028 8

12124, 7:40 3

27124, 8:34 2

127224, 800 8

1128024, 8:41 3

12124, 800 2

11/30/24,10:08 3

120224, 800 8

1128024, 8:27 3

12124, 820 2

11/30/24,10:07 a

1176724 104,

| i)
CONSULTAR _CITAS

Universidad UDES




03/12/2024 | 07:00 16:00 Registro de llegada a los B B E - —
H . 12/3/24, 700 & 1129124, 14:52 /’ /".—FJ
usuarios-Central de citas /‘;g‘_ﬁ, o :ﬂ_}/
(Agendamiento presencial, 1203124, 700 & 1202028, 912 4 -
telefonlco y Cell‘”ar) 12/3/24,7.00 3 1252124, 7:59 ¢
verificacion en BDUA- se
. . FECHA DE LA CITA HECHAIE
descargaron autorizaciones 7 CERTCIRD,
y se enviaron a los usuarios- 12604700 | 1201124,1836
Se reallza e' deSbloque 127324, 720 a 1202024, B:549 g
usuarlos y se da Charla de 1243524, 730 122024, 12:20
importancia cancelacion de : :
CItaS OpOftUﬂamente-Se 120324, 730 8 11728124, 11:03
diligencia formato de 123724, 730 8 11/9/24, 23:07
demanda |_nsat|sfecha-EnV|ar v rana | 1veues 100
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios R PR
citas del dia siguente.

04/12/2024 | 07:00 16:00 Registro de llegada a los LAl 8 go E ) —
usuarios-Central de citas oy FECHRDELACITA | SRl /2/ ’ ﬁ;é:j
(Agendamlento presenCIaL 12/4/24,3:00 3 12/4/24,8:32 3 ”
telefonico

e - y CEIU|ar) - 12/4/24 815 3 1204724, 8:53 8 !

verificacion en BDUA-Enviar

recordatorio de todas las 1214124, 9:20 & 1204124, 501 &
eSpECIalldadeS a |OS usuarlos 1204724, 3:30 2 11026724, 11:37
citas del dia siguente. L

Se realiza corte de material, e R I
empacamiento, sellamiento L 1AA000A | 12024, 20044
de pln_zas,_ esi}el’lhzaclon de 124024, 10:00 3 1243124, 1154
material, limpieza del L7

autOC|aV€, deStI|amIent0 de . 12/4/24 10:00 2 120324 6:48 3
agua para el autoclave, 1204124, 10:00 & 1214124, 8:54 2

limpieza y desinfeccion del
area de esterilizacién, conteo
y semanforizacion de
insumos ambulancia basica.

176

1204524 10NN a T1I7A24 1113
CONSULTAR CITAS




5/12/2024

07:00

17:00

10

Registro de llegada a los
usuarios-Central de citas
(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA- se
descargaron autorizaciones y
se enviaron a los usuarios-se
realiza el desbloque de
usuarios-se diligencia
formato de demanda
insatisfecha-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente..Recibir
servicio de prioritaria, realizar
triage- realizar registro de
ingresos y egresos de los
usuarios-lavado de pinzas y
conos-se realiza cambio de
sabanas de consulta externa
y priorirtaria-se realiza toma
de temperaturas en las
diferentes areas-
canalizacion y administracion
de medicamentos- conteo del
stock de insumos y
medicamentos- desinfeccion
del area de prioritaria y
consulta externa,
diligencimiento de matriz de
sabanas/pacientes/ entrega 'y
recibo de turno-estelizacion
de equipo de parto-
diligencias carpeta con
indicador correspomdiente-
cierre del esm.

243

244

245

246

247

248

249

230

231

252

A B D
1215024, 7:00 1 1214
1215024, 7:00 1 1211
1215024, 7:00a 113
1219024, 71204 112
1219024, 71204 1213
1219024, 7130 11
1219024, 7130 1214
1219024, 71402 1214
1219024, 8:00 2 1213
1219024, 8:00 2 1214
120A74 B0 A 1714

CONSULTAR

et
Universidad UDES




06/12/2024

07:00

19:00

12

Registro de llegada a los
usuarios-Central de citas
(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA- se
descargaron autorizaciones y
se enviaron a los usuarios-se
realiza el desbloque de
usuarios-se diligencia
formato de demanda
insatisfecha-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente..Recibir
servicio de prioritaria, realizar
triage- realizar registro de
ingresos y egresos de los
usuarios-lavado de pinzas y
conos-se realiza cambio de
sabanas de consulta externa
y priorirtaria-se realiza toma
de temperaturas en las
diferentes areas-
canalizacion y administracion
de medicamentos- conteo del
stock de insumos y
medicamentos- desinfeccion
del area de prioritaria y
consulta externa,
diligencimiento de matriz de
sabanas/pacientes/ entrega 'y
recibo de turno-estelizacion
de equipo de parto-
diligencias carpeta con
indicador correspomdiente-
cierre del esm.

325

326

327

324

329

330

a3t

332

333

334

A B ¢ D E

120624, 7008 120224, Thd 3
126624, 700 125241057 a
120624, 7008 120228, Thd 8
1206024, 700 125124, T3 a
1206624, 7208 12224,1943 2
1206124, 7204 1222419434
1206624, T30 122241046 2
120624, 7308 1206124, 7338
126624, T:40 8 12047241328 2
120624, 7408 1214124,1328 a
12RI24 800 A 1RI24 R NA A

CONSULTAR CITAS

I o 407 A 4403 vnmivkens

et
Universidad UDES




07/12/2024 | 07:00 16:00 9 Registro de llegada a los

usuarios-Central de citas R B R
(Agendamiento presencial, - il B
telefonico y celular) I Dl Ml B
verificacion en BDUA-Enviar | ,, waems | wmss | w
recordatorio de todas las | mema | e | wo

especialidades a los usuarios s | mma | ko

citas del dia siguente. omoram | _EwE | o
Se realiza corte de material, | " —
empacamiento, sellamiento - -

de pinzas, esterilizacion de gg AR | AR | W
matel’ial, Iimpieza de| o 1L Ea | 12724, 829a No
autoclave, destilamiento de LR L
agua para el autoclave, e | omews |

COMNSULTAR CITAS o

limpieza y desinfeccion del
area de esterilizacién, conteo
y semanforizacion de
insumos ambulancia basica.

09/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los e —
usuarios-Central de citas A e s }22///5%/ ;
(Agendamiento presencial, “5‘ | e | w
telefonico y celular) S A S Universidad UDES
verificacion en BDUA-Enviar a2
recordatorio de todas las g T | AL
especialidades alos usuarios | s | wsrme |
citas del dia siguente. v | omem |
Se realiza corte de material, 2
empacamiento, sellamiento up M| NERTES | N
de pinzas, esterilizacion de L M | O o
material, limpieza del FECHAIE
autoclave, dgstilamiento de sl | e [ ER
agua para el autoclave, Pl B
Iimpieza y desinfeccion del w DM BN | 12834728 o
area de esterilizacién, conteo e | e
y semanforizacion de CONSUTARCITSS | )

insumos ambulancia basica.




10/12/2024 | 07:00 17:00 10 Registro de llegada a los > —
usuarios-Central de citas . : ﬁ'ﬂﬁ%ﬁd
(Agendamlento presenc'al, - 121024, 7303 1IN924, 331 2 No
telefonico y celular) - 120267308 | 1204, 1608a Na
verlflcauorj en BDUA-Enviar e | vmanerza "
recordatorio de todas las &
especialidades a los usuarios | s M"™0e | e
citas del dia siguente. o 1m0 | T No
Se reallza Corte de materlal' 12024, 3153 111824 16383 Na
empacamiento, sellamiento =
de pinzas, esterilizacion de gg| IR | AL ] e
material, Iimpieza del w 12024, 8308 | 125249308 Na
autoclave, destilamiento de s | mmams | 1o
agua para el autoclave, e
limpieza y desinfeccion del gl TINe | mame |
area de esterilizacién, conteo e s | omseams |
y semanforizacion de LR ¢
insumos ambulancia basica.

11/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los . E — I
usuarios-Central de citas ’—’ 7 //z?q/ ::;s

. . 121248003 | 1224, 8133 No Ker T
(Agendamiento presencial, " {
telefonico y celular) A B Universidad UDES
verificacion en BDUA-Enviar s | s o
recordatorio de todas las
. . . 1211024, 8153 1210024, 14323 No

especialidades a los usuarios | s
citas de| d|a siguente. o A4, 8152 | 120024 142 3 5
Se realiza corte de material, s | e o
empacamiento, sellamiento

. . ., 1211024, 8303 121024 11453 No
de pinzas, esterilizacion de s
material, |impieza del o 121248303 | 12914, 8372 Ne
autoclave, destilamiento de | s | s "
agua para el autoclave,
. . . ., 1211124, 8303 120924, 957 3 No
limpieza y desinfeccion del s
area de esterilizacion, sosEiaom | FEOADE ——

inventario de maletin verde y
semaforizacion de insumos.

CONSULTAR CITAS




17/12/2024

07:00

17:00

10

Registro de llegada a los
usuarios-Central de citas
(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA- se
descargaron autorizaciones
y se enviaron a los usuarios-
se realiza el desbloque
usuarios y se da charla de
importancia cancelacion de
citas oportunamente-se
diligencia formato de
demanda insatisfecha-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

848

A B

121724,730a

c 0 E

124,101 2

840

121724, 7:30a

121524, 1706 3

850

117124, 7:30a

121504, 16:48 3

1217724,800a

13624, 9203

1217724,8153
2

124,130

1217124,520a

120804, 10:332

37124, 8303

121204, 1005 2

855!

37124,8308

1317724, 807 3

856/

217124,8308

1217724, 7393

asrl

27124, 8402

120804, 1031 2

714 80Na

1314 #0132

CONSULTAR CITAS

18/12/2024

07:00

19:00

12

Registro de llegada a los
usuarios-Central de citas
(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA- se
descargaron autorizaciones y
se enviaron a los usuarios-se
realiza el desbloque de
usuarios-se diligencia
formato de demanda
insatisfecha-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente..Recibir
servicio de prioritaria, realizar
triage- realizar registro de
ingresos y egresos de los
usuarios-lavado de pinzas y
conos-se realiza cambio de
sabanas de consulta externa
y priorirtaria-se realiza toma
de temperaturas en las
diferentes areas-
canalizacion y administracion
de medicamentos- conteo del
stock de insumos y

A §

THEM, 7008

D E

104, T8 8

Mo

THEM, 7008
L)

13172 11833

Mo

1HEM, T0s
910

1217128 1807 3

Mo

THEM, 705
g

0112, 1634 3

i)

LI
01

121712 18103

Mo

UM, T4a
913

1217128, 11453

Mo

1HEM, B0
)

11824, 804

Mo

1H8, B0
91

1162 13543

i)

o FECHADELACITA

FECHADE
AGENDAMENTO

RECORDADA

- 1384, E005

124,750

Mo

1M R1R 5

11038 1R eR R

CONSULTAR CITAS

@

Na.

Universidad UDES




medicamentos- desinfeccion
del area de prioritaria y
consulta externa,
diligencimiento de matriz de
sabanas/pacientes/ entrega y
recibo de turno-estelizacion
de equipo de parto-
diligencias carpeta con
indicador correspomdiente-
cierre del esm.

19/12/2024

07:00

15:00

Registro de llegada a los
usuarios-Central de citas
(Agendamiento presencial,
telefonico y celular)
verificacion en BDUA-Enviar
recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

Se realiza corte de material,
empacamiento, sellamiento
de pinzas, esterilizacion de
material, limpieza del
autoclave, destilamiento de
agua para el autoclave,
limpieza y desinfeccion del
area de esterilizacion, conteo
y semanforizacion de
insumos ambulancia basica.

1001

1002

1008,

1004

1006,

1006

1007

1008

1MEH T30 [ 121534, 16472

HNo

1H%M4, 8000 [ 1219247350

Ho

1ME, 8005 [ 121634, 11022

HNo

1HEM,EDa [ 1217728 8300

o

1MEM 8305 [ 121024 7404

HNo

1HEM.EHNa [ 12102873

o

1A, 8408 | 121734, 14483

Ho

1M924,9005 1219248040

o

1824, 8008 1210249528

Ho

1006

1N, 3003 | 121834 9093

Ko

15182 &0Na | 1M INMa
CONSULTAR CITAS 3
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21/12/2024 | 07:00 15:00 Registro de llegada a los - I
usuarios-Central de citas I Mﬁ
(Agendamiento presencial, wm5|’“““'““°“ o
telefonico y celular) - 12004, 7002 | 121004, 11548 5
verificacion en BDUA-Enviar eoran | EE |
recordatorio de todas las jat i
especialidades a los usuarios | g "% | mwnE |
citas del dia siguente. 1M E40a | 12415155 I
Se realiza corte de material, ® SN I .
empacamiento, sellamiento g T | PRI i
de pinzas, esterilizacic')n de - 12004, 9003 | 12172412002 Mo
material, limpieza del faena | s |l
autoclave, destilamiento de e

104, 8403 12824, 18:36 3 No
agua para el autoclave, 157
limpieza y desinfeccién del gy PGS | s |
area de esterilizacion, conteo o] PO | oo
y semanforizacion de LCONSUTARCISS | )
insumos ambulancia basica. T

23/12/2024 | 07:00 15:00 Registro de llegada a los e —
usuarios-Central de citas Al 3 Eelien e s W ;2///2;‘/::7)
(Agendamiento presencial, e | O s =
telefonico y celular) L FEOOEACTE | | ecoraon Universidod UDES
verificacion en BDUA- se s | omams | w
descargaron autorizaciones T
y se enviaron a los usuarios- | ™—— 1
Se reallza el desb|0que i 122324,9002 121924, 1051 2 Mo
USUariOS y se da Chal’la de i~ 123324,9308 | 12M1224,153 2 No
importancia cancelacion de L NS | s (v
citas Oportunamente-se e 1S | et Ho
dlllgenCIa formato de 1223724, 10052 | 11H924, 120 2 Mo
demanda insatisfecha-Enviar e
recordatorio de todas las g A i
especialidades a los usuarios e p——

citas del dia siguente.

CONSULTAR CITAS




24/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los 5

A B COD E F 6 HI

-~ ol
usuarios-Central de citas Jrmoeu| o o | M :,_/'
(Agendamiento presencial,

- 12040¢, 7308 12128, 1739a No
telefonico y celular) 1og
Verificacion en BDUA- se w 130404 8008 | 121874, 18773 No
descargaron autorizaciones | s | meese |
y se enviaron a los usuarios- [
se realiza el desbloque | P a——
usuarios y se da charla de (A :
ImpOI’tanCIa Cance|aCIOn de . 13M424,500a | 1213413423 Ko
C|tas oportunamente_se e 10445450 | 10504 90 No

iligencia formato de MO0 | 10 305 Ko

dilig f tod N
demanda insatisfecha-Enviar PN R I
recordatorio de todas las =

. . . 13474 13N A 17578 9784 Mo
especialidades a los usuarios _consamnams | G
citas del dia siguente.

26/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los e —
usuarios-Central de citas B o0 | ¢ e : M:f/
(Agendamiento presencial, o s | e |k i
telefonico y celular) s | s | Universidad UOES
verificacion en BDUA- se L

. . 13604, 900a | 111528 10583 No
descargaron autorizaciones i

y se enviaron a los usuarios- | ., e | e |
se realiza el desbloque | vameensa | tinsaEma No
usuarios y se da charla de =
importancia cancelacion de
citas oportunamente-se

diligencia formato de g IS | 128745103 No
demanda insatisfecha-Enviar e | e | o
recordatorio de todas las =
especialidades a los usuarios
CItaS del dla Slguente. 1R 1587 A 1314 L N

CONSULTAR CITAS o

1326/4, 1330 N4, 7582 No
1126

. 13064, 14153 12228 1137 2 No

1306/4, 1500 123028 15183 No
1130




27/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los Al e e | E |t 6 oH1 -
usuarios-Central de citas g | e |

(Agendamiento presencial,

o 1236034, 1500 3 1262410188 Ho
telefonico y CeIU|ar) ILJ 1226024, 1500 2 12324, 15:18 3 No
verificacion en BDUA- se I —

12334, 15450 | 1129281342 Ho

descargaron autorizaciones (E
y se enviaron a los usuarios- | =

Ma | 121028, 14432 Ho

se realiza el desbloque i ket B
usuarios y se da charla de e S | T | we
importancia cancelacion de g | mmsmons |
Cltas Oportunamente-se WM, 045 a 125724, 112 Ho
dlllgenCIa formato de 123134, 10308 624, 8182 Ho

demanda insatisfecha-Enviar | ™

recordatorio de todas las S e | 8
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

28/12/2024 | 07:00 15:00 8 Registro de llegada a los 7 e —
usuarios-Central de citas B BL . S L ey =
; ; 1B, 15452 | 119, 13145 tio Kendy Milady flirde | fseeE _,_f/
(Agendamiento presencial, w ‘ >
telefonico Yy celular) L AR | 00t e Mo Universidad UDES
VerlflcaC|on en BDUA-EnVIar J 1B, 7300 | 112524, 10083 o
recordatorio de todas las L
especialidades a los usuarios | g MW | EnE | w
citas del dia siguente. - 1NA08 | IS0 E Ho
Se rea“za Corte de materlal’ 131,845 | T2E 114 o
empacamiento, sellamiento L=
de pinzas, esterilizacion de e B T
material, Iimpieza del - THNE, 1115a | 11726040238 Ho
aUt0C|ave’ deStIIamlento de . 1H31724,13002 238, 347 2 No
agua para el autoclave, L
limpieza y desinfeccion del T i I
area de esterilizacion, conteo womerncm | | oo

y semanforizacion de e
insumos ambulancia basica.




recordatorio de todas las
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

1231241430

1681302

120104 15155

1U9RR 1182

CONSULTAR CITAS

30/12/2024 | 07:00 16:00 Registro de llegada a los L ; - ,/f)
USUarlOS-Central de Cltas o 122624, 1030 2 11128124, 8:30 2 L) -M:f}
(Agendamiento presencial,

. 122604, 1330 @ 1121028, 7568 Mo

telefonico y celular) e

e - 12624, 14152 1222411372 L)
verificacion en BDUA- se i
descargaron autorizaciones g MR TR |
y Se enviaron a los usuarios- | g R | wmwns | w
se rea"za el desb|oque IS0 | 11514 N
USLlariOS y se da Charla de R D Mo
importancia cancelacion de 14BN | 12918 Ho
Cltas Oportunamente-se i 1231124, 7302 11025241009 2 L)
dlllgenCIa formato de ) e 12031004, 6153 11425124, 10:10 8 Mo
demanda insatisfecha-Enviar T o
recordatorio de todas las | consaTaRcras | @
especialidades a los usuarios
citas del dia siguente.

31/12/2024 | 07:00 15:00 Registro de llegada a los s e ) - ’/,g
usuarios-Central de citas s s | rmmnme | 1o : iy .
: : 3 Ken S

(Agendamiento presencial, : )

telefonico y celular) ) Il Ml M Unwersidad UDES
verificacion en BDUA- se L NS | S No
descarggron autorizacioqes o T | s |
y se enviaron a los usuarios-
. 12314, 1030 2 N6, 8163 No

se realiza el desbloque il
usuanos y se da Charla de - 12004, 11:958 | 112624,523 2 No
importancia cancelacion de g RIS | 172847 No
citas oportunamente-se - -

. A 12904, 13458 | 1204, B0 e o
diligencia formato de 140 i
demanda insatisfecha-Enviar | o ™| jeomupno | o

TOTAL HORAS 180




ANEXO 2
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo ‘ GH-JEFSA-FR-086
Version 02
FORMATO CONTROL DE ASEO EN EL ESTABLECIMIENTO .
Vigencia 09-09-2023
AREA INTERVENIDA:PRIORITARIA,CONSULTA EXTERNA B
UNIDAD:CAMAN ESM: 1882  |CLASIFICACION DEL AREA (marque con una X) ] SUPERVISOR DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES:
Semicritica: NO critica:

ACTIVIDAD A - DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ~ INSUMOS UTILIZADOS | ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS (margue con una X)
REALIZAR . COFIA TAPABOCAS ~ MONOGAFAS | GUANTES |  PETO

BENZALDINA,AMONIO
Limpieza y desinfeccién rutinaria CUATERNARIO,GUANTES,PAROS X X N/A
o s . : : BENZALDINA,AMONIO F
Limpieza y desinfeccion terminal CUATERNARIO,GUANTES,PAROS X X N/A _
Surtido Qe INSUMOS en el area intervenida NIA Uk i A
(Papel, jabon, toallas, otros)
Recoleccidon de residuos N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cambio de bolsas en canecas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
: : NG T l
Cambio de guardianes GUANTES,GUARDIANES X X N/A X N/A

4~—_T—-——___-__H _T—
N/A N/A N/A N/A N/A

N/A
DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Repaso

Responsable de | Visto bueno supervisor

) Observaciones
realizar la actividad

HORA ACTIVIDAD (indique el namero segun actividad a realizar)

del personal

Visto bueno supervisor
del personal

Responsable de
realizar la actividad

ACTIVIDAD (indique el nimero segun actividad a realizar) VISTO BUENO SUPERVISOR
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https://v3.camscanner.com/user/download

version

' V V4
FORMATO CONTROL DE ASEO EN EL ESTABLECIMIENTO
| Vigencia 09-09-2023

AREA INTERVENIDA:PRIORITARIA,CONSULTA EXTERNA

SUPERVISOR DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES:

SR RS eRieclNETRRCTVSAD S|

SR T v...s..\hA\."&quzﬁ. r.\ xums..;x:\m‘.\x SRR

Limpieza y desinfeccién rutinaria

Limpieza y desinfeccién terminal

Surtido de insumos en el drea intervenida
(Papel, jabdn, toallas, otros)

BENZALDINA,AMONIO
CUATERNARIO,GUANTES,PANOS

BENZALDINA,AMONIO
CUATERNARIO,GUANTES,PANOS

N/A

Recoleccién de residuos

Cambio de bolsas en canecas

GUANTES,GUARDIANES X X N/A

N/A N/A . IN/A
bR b e e p s s o DESARROLLO, DE ACTIVIDADES (5t e S A s

<a T

Responsable de | Visto bueno supervisor

J f iones
HORA ACTIVIDAD (indique el nimero segin actividad a realizar) Cadlizaris eciividad del personal Observac
DIA
DIA ACTIVIDAD (indique el nimero segtin actividad a realizar) Responsable de | Visto bueno supervisor | 510 gyeNo SUPERVISOR
realizar la actividad del personal ‘
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L : J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHnmoncayo Nelson Alexander Moncayo Jaimes
A YW L

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-098 ESM COMANDO AEREO DE
2 Ejecutora Solicitante: T T

Nacion

Fecha y Hora Sistema: 20/12/2024 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Namero: 10124 Fecha Registro: 2024-12-20 LEer;iglJat(:):aS:ubunidad 15-01-11-098 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Rentas de trabajo NO obligados a facturar [Nro. Compromiso: 324 Nro. Cdp: 224

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

Valor Antes del Iva: 2.125.260,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total: 2.125.260,00 Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 1016047411 Razén Social: |LINA MARIA GAMBA CAMACHO

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS

o DOCUMENTO } . o
Namero: | EQUIVALENTE DSS 149 |T|po |CUENTA DE COBRO Fecha: 2024-12-20
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
11|CUENTA DE COBRO
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
Objeto.: CTO 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024. OBJETO LOS SERVICIOS DE SALUD DE APOYO A LA GESTION DE UN PERSONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM

ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-ESUFA-AUXILIAR DE ENFERMERIA. DOCUMENTO S

TE. SERGIO ENRIQUEJLI NO ESPITIA
JEFE DECOP CAMAN -E-

Pagina
1

de

1




13/1/25, 8:35 a.m. Correo: TS21. ROSA ANGELICA JARAMILLO MALAVER - Outlook

[ﬁ Outlook

CONTRATO 001-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM1882-2024

Desde AS14. OLGA LUCIA RIOS FLOREZ <OLGA.RIOS@FAC.MIL.CO>
Fecha Lun 13/01/2025 8:13 AM
Para TS21. ROSA ANGELICA JARAMILLO MALAVER <ROSA.JARAMILLO@FAC.MIL.CO>

ﬂ]J 2 archivos adjuntos (4 MB)
DOCUMENTOS PAGO LINA GAMBA H.pdf; FAC-S-2024-010762-CP.pdf;

CXP 2025

AS14. OLGA LUCIA RIOS FLOREZ

Asistente Gestion Contable

Departamento Financiero - Estado Mayor
Comando Aéreo de Mantenimiento - CAMAN
Carrera 5 No. 2-91 Sur Madrid - Cundinamarca
Tel. 8209040 Ext. 69556

olga.rios@fac.mil.co

FUERZA AEREA =
*Jgpshm BIANA Se=

WO R, TR B CEMEATINES AL RIS

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGVKN2JhOTRILTY3MzYtNDcxMCO5MDY4LTkzY TZIMmZiYjYxZAAQAJ3zxY2qiodDnhW493iRZIg%3D m



