
 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-009 

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO 
DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 05 

Vigencia: 12-12-2024 

 

   

 

ACTA DE INICIO BIENES O 
SERVICIOS  

FECHA: 27 DE ENERO 2025  HORA: 12:10 

CONTRATO N° 003-02-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM5-ESM83029-2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

17 DE ENERO 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN DE (05) 
AUXILIARES DE ENFERMERÍA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 5, 
SEGÚN FICHA TÉCNICA. 

VALOR DEL CONTRATO 
VEINTITRÉS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL 
QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON OCHENTA 
CENTAVOS M/CTE, ($23.689.564.80) 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 
Vereda la Bodega, Base Aérea, Establecimiento de Sanidad Militar  
CACOM-5 

CONTRATISTA 
KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO  
CC N° 1.001.652.246 de la Ceja 

INTERVENTOR NO APLICA  

SUPERVISOR  
AT. CUBILLOS VEGA LAURA SOFIA – SUPERVISOR PRINCIPAL 
T2.OSPINA LÓPEZ SERGIO ALBERTO -SUPERVISOR SUPLENTE  

FORMA DE PAGO 

El presente contrato está sujeto al Registro Presupuestal y el pago de su 
valor a las apropiaciones presupuestales, así: 
 

 
FECHA DE CORTE 

 
MES PAC 

 
VALOR PAGO 

PLAZO ENVÍO 
DOCUMENTOS 
PAGOS A DECOP 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS 
DESDE LA FECHA 
DE INICIO DE LA 
EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO AL 31 
ENERO 2025 

 
PAC 
FEBRERO 
2025 

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

Dos (02) días hábiles 
contados a partir del 
plazo de corte, para 
trámites 
administrativos, 
facturación, revisión y 
correcciones 
necesarias para la 
correspondiente 
gestión ante el 
Departamento 
Financiero.  

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 
01 DE FEBRERO AL 
28 DE FEBRERO 
2025 

MARZO 2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 
01 DE MARZO AL 31 
DE MARZO 2025 

ABRIL 2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE ABRIL AL 30 DE 
ABRIL 2025 

MAYO 2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE MAYO AL 31 DE 
MAYO 2025 

JUNIO 2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE JUNIO AL 30 DE 
JUNIO 2025 

JULIO 2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE JULIO AL 31 DE 
JULIO 2025 

 
AGOSTO 
2025 

HORAS DE  
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SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE AGOSTO AL 31 
DE AGOSTO 2025 

SEPTIEMBRE 
2025 
 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE SEPTIEMBRE AL 
30 DE SEPTIEMBRE 
2025 

 
OCTUBRE 
2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE OCTUBRE AL 31 
DE OCTUBRE 2025 

 
NOVIEMBRE 
2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE NOVIEMBRE AL 
30 DE NOVIEMBRE  
2025 

 
DICIEMBRE 
2025 

HORAS DE 
SERVICIO 
EJECUTADAS DEL 1 
DE DICIEMBRE AL 
31 DE DICIEMBRE 
2025 

PAC 
DICIEMBRE 
2025 Ó 
CUENTAS 
POR PAGAR 
2025 
PAGADERAS 
PRIMER 
TRIMESTRE 
2026 

VALOR TOTAL $23,689,564.80  

 
Se pagará un valor mensual de acuerdo con las horas efectivamente 
ejecutadas dentro de cada mes, hasta 196 horas de servicio mensuales, 
siendo el valor por hora $11,807,00.Para dar trámite de pago el 
supervisor del contrato deberá radicar al Departamento de Compras 
Públicas de la Unidad: los documentos ordenados de acuerdo con los 
lineamientos para pagos y la normativa vigente y el respectivo balance 
de las horas trabajadas de cada una de las auxiliares, con el propósito 
de verificar el pago a realizar. Para dar trámite de pago el supervisor del 
contrato deberá radicar al Departamento de Compras Públicas de la 
Unidad: los documentos ordenados de acuerdo a los lineamientos para 
pagos y la normativa vigente.  
 
NOTA 1: El pago en las fechas establecidas estará sujeto a la aprobación 
previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público.  
 
NOTA 2: Para todos los efectos, la moneda del contrato será el peso 
colombiano.  
 
NOTA 3: El ministerio pagará al contratista el valor de las facturas, 
siempre y cuando se encuentre correctamente publicado en la 
plataforma SECOP II, los Documentos: Soportes necesarios para el 
trámite de pago dependerán del procedimiento administrativo interno de 
cada Entidad Estatal, conforme lo estipula la GUÍA SECOP II – GESTIÓN 
CONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES, en el literal b. Plan 
de pagos (Gestión de solicitudes de pago).  
 
PARÁGRAFO PRIMERO: DERECHOS E IMPUESTOS: La ejecución 
del presente contrato se realizará de conformidad con lo previsto en las 
normas tributarias aplicables en la República de Colombia. Todos los 
impuestos, tasas y contribuciones establecidas o que se establezcan y 
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que se causen por la celebración, perfeccionamiento, ejecución, 
cumplimiento o liquidación del presente contrato, estarán a cargo de EL 
CONTRATISTA.  
PARÁGRAFO SEGUNDO: El Departamento Financiero FAC-CACOM-5 
verificará, al momento de efectuar los pagos al CONTRATISTA, que éste 
se encuentre a paz y salvo, en el cumplimiento del pago de seguridad 
social a través de la presentación de la certificación de encontrarse a paz 
y salvo por estos conceptos y la copia de la planilla resumen 
correspondientes al mes en que se efectuará el pago.  
PARÁGRAFO TERCERO: La forma de pago establecida no será 
obstáculo para que, una vez cumplida la entrega a satisfacción, EL 
MINISTERIO pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a existir 
disponibilidad de recursos en el PAC y así lo acepta EL CONTRATISTA. 
El desembolso se efectuará, previo el cumplimiento de los trámites 
administrativos, sin necesidad de modificar el presente contrato. En todo 
caso, el pago del valor del contrato se subordina a las apropiaciones y 
disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal actual  
PARÁGRAFO CUARTO: INFORMACIÓN REQUERIDA SIIF: Para 
efectos de la ejecución presupuestal e incorporación al Sistema 
Integrado de Información Financiera – SIIF, se suministra la siguiente 
información: 1) Titular de la Cuenta: KELLY TATIANA SALAZAR 
CASTRO.; 2) C.C: 1.001.652.246... 3) Entidad Financiera: 
BANCOLOMBIA S.A. 4) Tipo de Cuenta: Ahorros/ A la mano; 5) Número 
de Cuenta: 02430108932 

PLAZO DE   EJECUCIÓN Desde la suscripción del acta de inicio hasta el 31 de diciembre del 2025 

GARANTIA CONTRACTUAL  

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
Póliza de Seguros No: 520 47 994000049955 
Aseguradora: Aseguradora solidaria de Colombia 
Vigencia desde 17-01-2025 hasta 30-04-2026 

 Valor asegurado:$ 7,106,869.50 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL 
Póliza de Seguros No: 520 89 994000000852 
Aseguradora: Aseguradora solidaria de Colombia 
Vigencia desde 17-01-2025 hasta 17-01-2026 
Valor asegurado: $284,700,000.00 
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO  
DAÑO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 284,700,000.00. 
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 284,700,000.00 
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 284,700,000.00 0.00  
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 284,700,000.00 0.00 
SUSTITUCION PROVISIONAL 284,700,000.00 0.00  
GASTOS DE DEFENSA 28,470,000.00 

El día 27 de enero del 2025, en Rionegro Antioquia, se reunieron la Señora KELLY TATIANA SALAZAR 
CASTRO CC N° 1.001.652.246 de la Ceja, en su condición de contratista, la señorita AT. CUBILLOS VEGA 
LAURA SOFIA, en calidad de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciación real y material de la 
ejecución del contrato en mención, cuyo objeto es LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN DE (05) AUXILIARES DE ENFERMERÍA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 
DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 5, SEGÚN FICHA TÉCNICA, de acuerdo a las condiciones 
relacionadas anteriormente. 

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO 
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA 
PROFESIONAL/TITULO 

PROFESIONAL O TECNICO)  

KELLY TATIANA SALAZAR 
CASTRO  

AUXILIAR DE ENFERMERÍA 1.001.652.246 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
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Cláusula 1 - Actividades específicas del Contrato 
 
01 Auxiliar de enfermería - Apoyo principalmente a las actividades del SERVICIO ATENCIÓN PRIORITARIA, 
realizará procedimientos en las áreas de consulta externa y prioritaria tales como: inyectología, curaciones, 
estadísticas, vacunación, manejo de historia clínica, toma de signos vitales, toma de electrocardiogramas, 
traslado de pacientes en ambulancia a la red externa contratada y no contratada, cuidados pacientes en 
observación y apoyará en las diferentes actividades médicas y de enfermería que requiera el ESM CACOM 5 
para responder en forma oportuna a la demanda de servicios de salud de los usuarios del subsistema. 
 
LOTE 2: AUXILIAR ENFERMERÍA – ATENCIÓN PRIORITARIA 
(2.006,4 horas totales del contrato las cuales serán distribuidas de manera mensual, hasta 196 horas mes, de  
acuerdo con las necesidades asistenciales del ESM y según lo programado en el cuadro de turnos mensual 
para el cumplimiento de las actividades) 
 
ACTIVIDADES SERVICIO ATENCIÓN PRIORITARIA ACTIVIDADES ALISTAMIENTO CONSULTORIOS: 
CONSULTA EXTERNA  

 Brindar la información de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos del usuario, así 
mismo dar información sobre las órdenes autorizadas para servicios en la red externa.  

 Preservar y mantener insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de 
estos a tiempo.  

 Verificar y suministrar papelería en los consultorios.  

 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitización y desinfección en equipos y artículos de 
los consultorios.  

 Alistar equipos, manejo de material quirúrgico, identificación de instrumental.  

 Realizar oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer día de la semana o a disposición del 
Almacenista) de los insumos requeridos en los servicios de consulta prioritaria, hospitalización y 
consultorios.  

 Recibir, Semaforizar y organizar los insumos despachados por el almacén.  

 Controlar los insumos de los servicios.  

 Controlar y mantener al día las historias clínicas utilizadas en consulta externa por los profesionales de la 
salud.  

 Tomar electrocardiogramas por consulta externa según el horario indicado.  
 
ACTIVIDADES SERVICIO PRIORITARIA  

 Direccionar al usuario en la prestación de los servicios en relación con la comprobación de derechos para 
uso del SSFFMM, Estado activo y ESM asignado, Custodia, diligenciamiento y organización la historia 
clínica en el proceso de prestación de servicios según la resolución 1995 de 1999.  

 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevención y control 
manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud.  

 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitización y desinfección en áreas, equipos y 
artículos. 

 Orientar y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran. (baños, sillas de 
ruedas, farmacia, laboratorio, etc.)  

 Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteración de salud según asignación o delegación 
del profesional de enfermería.  

 Brindar los cuidados básicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.  

 Asistir a la persona en las actividades de movilización, nutrición y necesidades fisiológicas según sus 
limitaciones y equipos requeridos.  

 Alistar los medicamentos inmunobiológicos según delegación, teniendo en cuenta los principios de asepsia 
y los 10 correctos. Debe contar con la norma de competencia laboral de administración de 
inmunobiológicos según delegación y norma vigente y tener el esquema de vacunación completo.  

 Aplicar los medicamentos según delegación y de acuerdo con la prescripción médica, la vía, la dosis y la 
hora prescrita. Vigilar la acción farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e 
inmunobiológicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona y registrar 
en la historia clínica.  
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 Ejecutar prácticas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas Participar en los procedimientos 
para la prevención y atención de emergencias de acuerdo con las normas Técnica.  

 Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remisión según 
manual de procedimientos y las necesidades del ESM. 

 Cuidar integralmente al usuario en condiciones críticas de salud según su estado y de acuerdo con criterios 
técnico científicos vigentes.  

 Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos 
terapéuticos concertados.  

 Asistir a la persona en estado crítico de acuerdo con sus condiciones, según guías de manejo vigentes.  

 Realizar los procedimientos propios como: Monitorización de paciente, paso de sonda naso gástrica y 
vesical, cateterismo vesical, glucometría, canalización de vena, lavado gástrico, paso de enemas, toma de 
electrocardiogramas, micronebulización, aseo terminal, realización de material (gasas, algodón), lavado y 
esterilización instrumental, inyectología, curaciones (manejo de herida limpia y contaminada), toma de 
signos vitales, habilidades para procedimientos de reanimación cardio-cerebro pulmonar básica.  

 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 deberá responder en caso de que alguno de estos últimos 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 día, turno noche.  

 Revisar los cilindros y fuentes de oxígenos en las áreas de consulta prioritaria, sala de procedimientos, 
carro de paro y observación.  

 Mantener organizada la papelería de cada servicio, si aplica, diligenciar cada uno de los formatos digitales 
según el servicio y turno al que este asignado. (Formato diario atención pacientes, reporte red externa, 
auditoria concurrencia, verificación desfibriladores, semaforización botiquín, administración de 
medicamentos, etc.)  

 Verificar todos los equipos en las áreas del ESM que le sean designadas. 

 Realizar seguimiento telefónico a las notificaciones obligatorias bajo la supervisión del enfermero jefe, 
apoyar charlas e instructivos a los usuarios y empleados del ESM en mantenimiento y promoción de la 
salud, citación a los pacientes para la asistencia de los diferentes grupos que tiene implementados en 
MATIS / RIAS  

 Registrar después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la historia 
clínica del paciente realizar la nota y el cargue del anexo según corresponda.  

 Realizar los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clínica y cada 
una de sus partes dentro del archivo electrónico. 

 Realizar registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas a los usuarios con los CUPS 
establecidos para cada caso  

 Garantizar el proceso de esterilización de instrumental e insumos usados en prioritaria, así como del 
cuidado y mantenimiento del área de esterilización (Mesones).  

 Realizar selectiva de inventarios para los meses que se requieran de acuerdo a programación.  

 Usar elementos de protección personal de acuerdo a protocolos y mantener la presentación personal 
(cabello recogido, uñas cortas sin maquillar, accesorios pequeños, uniforme antifluidos, zapatos cerrados)  

 Realizar una adecuada entrega y recibo de turno, pasando por todas las dependencias de control, las 
áreas, verificando insumos, equipos, inventario, novedades, consignas, llaves, vehículos, ya que al recibir 
el turno se hace responsable de las novedades que sucedan durante el mismo.  

 
ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA  

 Realizar el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposición en caso de faltar, 
semaforizar los insumos en formato asignado para tal fin GH-JEFSA-FR-129 y reportar al jefe inmediato 
en caso de novedades con las mismas.  

 Realizar el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada revisión. 
Verificar el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno 
medicinal de la ambulancia.  

 En caso de remisión a red externa diligenciar el formato de bitácora en su totalidad y reposar en carpeta 
designada, esto es de carácter obligatorio con letra clara y legible.  

 Estar atento de la documentación requerida para el correcto traslado y remisión del afiliado a la red externa. 

 Mantener en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.  
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 Informar previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal establecido.  

 Realizar las desinfecciones del habitáculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfección los días 
sábados.  

 
ACTIVIDADES REFERENCIA – CONTRAREFERENCIA Y CENTRAL DE CITAS  

 Agendamiento de citas médicas y odontológicas según disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.  

 Entregar autorizaciones a la red externa contratada según disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.  

 Apoyo al área de referencia y contra referencia y central de citas de acuerdo a la programación del ESM. 

OBSERVACIONES 

NO APLICA 

EN CONSTANCIA,  FIRMAN QUIENES INTERVINIERON: 

 
 
 
 
 
 
 
 

KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO 
CC N° 1.001.652.246 de la Ceja 

CONTRATISTA 
 
 
 
 
 

AT. CUBILLOS VEGA LAURA SOFIA 
SUPERVISOR CONTRATO No.003-02-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM5-ESM83029-2025  
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 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3197680325

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001652246 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000KELLY TATIANA SALAZAR
CASTRO 3030 03057 0 $ 402.200

$ 402.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 402.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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