DI RECClI ON GENERAL SANI DAD M LI TAR

Cl ase doc...EP Estado Pagado Soci edad . ESM CACOVIL Ejercicio :2020
N° docunent o : 3500000100 NI T : 830039670-5 Per i odo 109
Fe. docunento 1 28.09. 2020 Fe.contab. : 28.09. 2020 Mboneda doc. : COP
Ref er enci a :0BL17620 CT16-20
Texto cab. Doc. :0B17620 OP262970320 CT16
ACREEDOR NI T : 30343174 NOVBRE : NORMA LI DI A BARRERA PARAMO
DOCUMENTO FI NANCI ERO
Pos Clv Cuenta Text o breve cuenta Ni t Centro de Coste Debe Haber
001 50 4428900012 OTRAS TRANSFERENCI AS 6. 799. 373, 00
002 27 2401010010 NORMA LI DI A BARRERA 30343174 6. 799. 373, 00
TOTALES: 6.799. 373, 00 6. 799. 373, 00
RETENCI ONES
Tip Ind. Cuenta Concepto Por c. Base Val or Ret enci 6n
TOTAL | MP:

CONCEPTO  0OB17620 0OP262970320 CT16 FVOP72 SUM LENTES- MONTURA

El abor 6: CT. JENNI FER VI VI ANA MVEJI A RQJ Revi so:

Or denador del gasto:




Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHrochoa Rafael Antonio Ochoa Tovar
Unidad 6 Subunidad 15-01-11-068 DGSM - ESM COMANDO AEREO D
Ejecutora Solicitante: aoemrTmrr smramn e mnme AR

Fecha y Hora Sistema: 2020-10-06-7:24 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
= Unidad 7 Subun
Ntmero: 262970320[Fecha Registro: 2020-09-23 ARG BEALICAR 15-01-11-068 DGSM - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 CACOM 1 PUERTO SALGAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 17620|Comp Contable de la i6
Fecha Méxima Pago: 2020-05-28 Cédigo de Referencia: 04500100900262970320 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 7.060.000,00|Valor Deducciones: 260.627,00|Valor Neto: 6.799.373,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto J 7.060.000,00 \;Eﬁﬁ : 260.627,00|Valor Neto 6.799.373,00|Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00{Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Rei do D i 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacién: ] 30343174|Razén Social: NORMA LIDIA BARRERA PARAMO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimeio: 05134317401| Banco: BANCOLOMBIA S.A. |np°: |Ahorro |Esudo: lAcliva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: 0BL17620 CT16 FACTOP-72| Tipos: I | [Fecha: [2020-09-23
Tipo Beneficiario Pago 01 ~Beneficiatio final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT 0 MONEDA TASA DE
PESOS l MONEDA PESOS PESOS I EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
068 DGSM - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 CACOM 1 PUERTO SALGAR / A-02-02-01-004-008 APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE PRECISION, RELOJES
[ Nacion | 16 [ ssF ] 7.060.000,00] 000  7.060.000,00 I [ Pesos| a.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y &
Gorosai-20 INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL | 20197258 ADUANAS NACIONALES 2200% 120.592.00 420:592,00
RETEIVA COMPRA DE BIENES U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 5
2-01-04-02-02 GRAVADOS - REGIMEN COMUN 800197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 %) 35.445,00 35.445,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES 899999413 MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR 0,800 %) 54.590,00 54.590,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
RIBUTO LINE
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR Al PAGO ADE ESTADO
068 - DGSM - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 CACOM 1
PUERTO SALGAR 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2020-08-28 7.060.000,00 05 NINGUNO Pagada

N

CT. JENNIFER VIVIRNA MEJIA ROJAS
Tesorera CAGOM-1 (E)




MHrochoa Rafael Antonio Ochoa Tovar
15-01-11-068 DGSM - ESM COMANDO AEREO DE

2020-09-23-2:57 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Unidad / Subuni
INumero: 17620 Fecha Registro: 2020-09-23 e;‘c:ma_“ Hnicad 15-01-11-068 DGSM - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 CACOM 1 PUERTO SALGAR
Vi 5 . Requiere s . .
igencia Presupuestal Actual Estado: Generada DIP: No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.060.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual: 7.060.000,00|Saldo x Ordenar: 7.060.000,00
Valor Inicial Moneda 0,00|Valor Total Operaciones Moneda 0,00|Valor Actual Moneda Saldo x Ordenar Moneda
el Y . 1 5 0,00[7°. 0,00
Original: Original: Original: Original:
Valor Deducciones: 260.627,00{Valor Neto: 6.729.373,00|Nro. Compromiso: 2220(Nro. Cdp: 2820
mz;g:"““”"“s 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 743702
TERCERO
Identificacion: | 3034317ﬂRazon Social: [NORMA LIDIA BARRERA PARAMO |Medio de Pago: IAhonu en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 5134317401|Banco: [BancoLOMBIA S A Tipo: [ahorro [Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I 18120|Tipo: Compra de Activos Movibles |46 igicacion: Fecha de Registro: |
-Declarantes
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: ] OP-72, NDA |Tipo: IFACTURA Fecha: [20200923
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTE | RECURSOR | grypc.
ECURSO
T [A-0Z-UZ-0T-U04-008 APARATOS MEDICOS, EECHK
COMANDO AEREO DE INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE PRECISION, Nacion 16 SSF | opERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
|COMBATE No, 1 cACOM 1 [RELOJES
Total: 7.060.000,00 0,00 7.060.000,00 7.060.000,00

[obieto: [FACTURA OP-72, NDI
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
SALGAR ATE No. TCACOMTPUERTO 1, » ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2020-12-15 Generada 7.060.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION  [T- % TRr P
ENOR |
2-01-04-01-20 RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y N
INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES Gi822.001,00 2300% 170:592,00 170.592.00) 4
2-01-04-02-02 RETEIVA COMPRA DE BIENES X UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y B
SRAVADOS - RECIHEN COMON NIT 800197268 N DUANAS NEGIONALES 236.302,52 15,000 % 35.445,00 35.445,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES  |NIT 899999413 MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR yi 6.823.697,00 0,800 % 54.590,00 54.590,00
I/

AS14. RAFAEL OCHOA TOVAR CT. JENNIFER VIVIANA MEJIA ROJAS
Asistente Gestién Contable Jefe Depal lento Financiero CACOM-1




L ‘ J Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante:
A YV 4

Unidad 6 Subunidad
"' I Ejecutora Solicitante:
Nacm“ Fecha y Hora Sistema:

MHmjaime
15-01-11-068

Melissa Andrea Jaime Avendano
DGSM - ESM COMANDO AEREO DE

2020-09-18-2:41 p. m.

CUENTAS POR PAGAR
Numero: 18120|Fecha Registro: 2020-09-18 ;2':3?)::”““'(’” 15-01-11-068 DGSM - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 CACOM 1 PUERTO SALGAR
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Compra de Activos Movibles -Declarantes Nro. Compromiso: 2220 Nro. Cdp: 2820
Caja menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
valor Antes del Iva: 6.823.697,48|Valor Iva: 236.302,52|Valor Total: 7.060.000,00 Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERO
Identificacion: 30343174|Razon Social: NORMA LIDIA BARRERA PARAMO
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
16|ENTRADA A ALMACEN
17|FACTURA
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NUEMRO TIPO FECHA
OP-72 Y ND1|FACTURA 2020-09-18
Objeto.: PAGO SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS AGOSTO 2020 CTO 016-DISAN-FAC-CACOM-1-ESM-255728511782-2020
Firmado digitalmente por
MELISSA ANDREA ' yeissa aNDReA saiMe
1 () AVENDANO
JAIME AVENDANO Fecha: 2020.09.18 14:43:56 -05'00'
AS14. MELISSA ANDREA JAIME AVENDANO
ASISTENTE GESTION CONTABLE
Pagina
1
de



FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | CHEFSATR:
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [ ——
FAC Vigencia: 29-08-2018

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

BIENES Y SERVICIOS PARCIAL FECHA 8 DE SEPTIEMBRE DE 2020
CONTRATO N° 016-DISAN-FAC-CACOM-1-ESM-255728511782-2020
FECHA SUSCRIPCION 19 DE MARZO 2020
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y
OBJETO DEL CONTRA REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS Y BENEFICIAROS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO
10 DE SANIDAD MILITAR 255728511782 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1 PARA LA
VIGENCIA 2020, DE ACUERDO A FICHA TECNICA.
1.1 El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las
apropiaciones presupuestales. .
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR -
IMPUTACION PRESUPUESTAL
S T Fp— FUERZA AEREA
CTA | SUBC [ 0BJG om SUB [\ TSUB T e | BIEN OSERVICIO COP No. COLOMBIANA-
PROG | SUBP | PROY | SPRY | ORD TEM #06: | COMANDO
Aparalos médicos y 012020 AEREO DE
0| 0@ 01 | 004 | 006 | 008 | O1 | 16 |quirirgicosy aparalos| $39.999.99998
orésicos y protésicos COMBATE No. 1,
FORMA DE PAGO efectuard  pagos
parciales, proporcionales a los bienes recibidos a entera satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y de acuerdo a los tramites administrativos a que haya lugar dentro de los 45 dias habiles
siguientes, de acuerdo al corte de facturacion hasta la suma de $39.999.999.98 previa presentacion
de Cuenta de Cobro, Acta parcial de Recibo a Satisfaccion de los bienes objeto del contrato suscrita
con el SUPERVISOR, Certificacion de pago de Aportes Parafiscales y demas tramites administrativos
aque haya lugar.
Nota 1: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion previa de PAC por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.- FUERZA AEREA COLOMBIANA - CACOM -1, pagara el
valor.
NORMA LIDIA BARRERA PARAMO, CC.30.343.174
CONTRATISTA OPTICA ANDES con NIT. 30.343,174-4
| INTERVENTOR NO APLICA
P e s TE. VARGAS MOSQUERA INGRID (PRINCIPAL)
SUPERVISOR TE. HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA (SUPLENTE)
[ S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $39.999.999,98
PLAZO DE ENTREGA HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2020
FECHA DE INICIO 07 ABRIL 2020
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
SLAZO DE ENTREGA NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA

SALUD
comercio

n Puerto salgar, Cundinamarca, el dia 8 del mes de Septiembre de 2020, se reunieron la sefiora TE. HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA, en su

lidad de supervisor suplente por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA
v FUERZA AEREA y la sefiora NORMA LIDIA BARRERA PARAMO, CC.30.343.174 expedida en la Dorada, propietaria del establecimiento de
OPTICA ANDES en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes
correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

o de adelantar la inspeccion a los bienes se eslablecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y especificaciones técnicas y las

ntregas sé cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los bienes entregados, asi:
e

>



; . GH-JEFSA-FR- |
FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD Vigencia: 29-08-2018
FAC
DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA ,
ENTREGA! \CANTIDAD i [ e . OBSERVACIONES GENERALES
LEJO 1
TERMINADO
ITEM No 13 LENTES PROGRESIVO DE %8
GAMA MEDIA
ITEM No 6 LENTES POLICARBONATO 2 Durante el presente lapso el contratista cumplio a cabalidad con lo establecido
TALLADO en las especificaciones técnicas del contrato suscrito. La cual entrego un total de
ITEM No 11 LENTES BIFOCAL TALLADO 2% 151 elementos para el mes de agosto de 2020.
POLICARBONATO
ITEM No 7 MONOFOCAL POLICARBONATO 42
ITEM No 20 MONTURA 37
TOTAL _ — 151
PCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS o  OBSERVACIONES GENERALES
— NO APLICA
~ DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y :
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron e
objeto de ponderacion y escogencia del CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
contratista, para seguimiento por parte del
Supervisor). ;
' NO APLICA
AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERéAgl\é/:l,ECSAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS |
NO APLICA
B SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $39.999.999,98 NINGUNA
ADICION NO APLICA NO APLICA
VALOR FINAL CONTRATO $39.999.999,98 NINGUNA
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO NO APLICA NO APLICA
PRIMER PAGO PARCIAL $6.520.000,00 DE ACUERDO A FACTURA No.26012
SEGUNDO PAGO PARCIAL $7.840.000,00 DE AC

UERDO A FA

TERCER PAGO PARCIAL $7.060.000,00 | DE AGUERDG CTURA No.26081
] A FACTURA OP-
SALDO $18.679.999.98 | NINGUNA RA OP-72y NOTA DEBITG No ND1
ANEXOS  _

3
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GH-JEFSA-FR-

FUERZA AEREA COLOMBIANA Coédigo: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Versién N°: K EEIE
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD 5 !

FAC Vigencia: 29-08-2018

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar documentos citados en la Circufar No. |
20132130582693 del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para Pago y |-
Dergcho a Tumo, de acuerdo a los Anexos Ay B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE pPr la.|
opcion documentos /Consultar/buscar por parametro de bisqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestién administrativa). | !
S e EEa 7 [TRADICADO
- TIPO DE DOCUMENTO Gt DOCUMENTOS - ENFisICO
el ; : | SIEMPRE
Original Factura y/o Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X |
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante ;
Copia legal y/o recibo del ultimo pago (planilla pago para contratos de prestacio X |
L de servicios profesionales y de apoyo a la gestion) -
. EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON ey
1 i
it ot u T
[ ‘
it (S ’ L b
NORMA LIDIj BARRERA PARAMO TE.HERNAND®Z MARTINEZ NATALYA -
! Contratista Supervisora Contrato Suplente |

ELABORO: TE. HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEAD-FR-092
i Version N°: 3
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 24-03-2020

CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2020-002407-CP**

FECHA: 18 de septiembre de 2020

El suscrito CR. JHON FABIO OSPINA BARON Ordenador del Gasto de COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 1 nombrado mediante resolucion 127 de 23 de julio de 2020; autoriza el pago y certifica
que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago
parcial segun lo estipulado mediante contrato SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA
ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS Y BENEFICIAROS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 DEL COMANDO
AEREO DE COMBATE NO.1 PARA LA VIGENCIA 2020, DE ACUERDO A FICHA TECNICA

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR NORMA LIDIA BARRERA PARAMO
NIT/ C.C 30.343.174
No. 016-DISAN-FAC-CACOM-1-ESM-255728511782-
2020
VALOR TOTAL $39.999.999,98
VALOR A PAGAR $7.060.000,00

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-01-004-008-01-16

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP)

ENTRADA MANUAL

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO (SAP)

ENTRADA MANUAL

VIGENCIA 2020
PAC MES OCTUBRE 2020
BANCO BANCOLOMBIA
TITULAR NORMA LIDIA BARRERA PARAMO
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO CUENTA DE AHORROS
NUMERO CUENTA 05134317401

ENDOSO
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
No. CUENTA Y TIPO DE CUENTA

_No.

_TIPO DOCUMENTO 'DOCUMENTOS FOLIOS
_HERMES _Formato Certificacion para pago, vigente suite vision 3
ORIGINALICOPA [ i coome rc a3
_VERIFICACION i . i SECOPII
VIRTUAL _Certificado de Disponibilidad CDP
VERIFICACION . L SECOPII
VIRTUAL _Formato Certificado Plan de Adquisiciones

Pagina 1 de 3




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEAD-FR-092
i Version N°: 3
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 24-03-2020
VERIFICACION _Registro presupuestal CRP, Anexar la tltima version que coincida con | SECOP I
VIRTUAL el plan de pagos que se va realizar
_VERIFICACION o n . N
VIRTUAL _Contrato, principal, modificatorios y/o adiciones SECOPII
_COPIA _elj;?)f](()')lrl:](i;(i:?)r; por multas y sanciones y/o cesion de derechos N/A
-ORIGINAL O COPIA _Factura (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al anexo
DESCARGADA tecni nta d br. nd i 2
INTERNET écnico), cuenta de cobro (cuando aplique). |
_Entrada de bienes impresa y firmada y para la entrada de servicios se
debera relacionar en formato de certificacion para pago el nimero de
_COPIA la entrada y el numero del pedido del servicio recibido SAP, con el fin 1
de que la seccién de contabilidad pueda revisar el registro contable y |
realice la MIRO en SAP
COPIA _Radicacién cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacién 1
- anticipos y/o legalizacion pagos anticipos - |
_COPIA _Acta de Inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) N/A |
_VERIFICACION L -
VIRTUAL-COPIA _Garantia Unica de Cumplimiento _SECOP II
_Este documento debe indicar que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, a la fecha de radicacion,
ademas debe ser suscrito por el Revisor Fiscal en Sociedades
_COPIA Andnimas o cuando el certificado acredite la existencia del Revisor 2
Fiscal; por el Representante Legal cuando es un tipo de sociedad |
diferente a la anteriormente citada, siempre y cuando no esté obligado
a tener revisoria fiscal
_COPIA _Copia planillas de pago seguridad social y parafiscales. 2 |
_Balances de avance de obra o entra final ( contratos de obra y/o
COPIA mantenimiento de bienes inmuebles) N/A |
_VERIFICACION T . .
VIRTUAL-COPIA _RUT (Instituciéon Educativa para los apoyos educativos) _SECOP II
'ORIGINAL _Slici)tremj;ci)éirr:wputacién bienes y servicios por rubro presupuestal, vigente 1
VERIFICACION _Certificaciéon cuenta bancaria proveedores de la cuenta donde se SECOP II
VIRTUAL abonaran los pagos -

Pagina 2 de 3




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEAD-FR-092

i Version N°: 3
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 24-03-2020
VERIFICACION _Certificaciéon cuenta bancaria fiduciaria o patrimonio auténomo (Para
VIRTUAL pago anticipo, cuando aplique) NIA |
_COPIA _Los demas documento que se requieran y/o los que se hayan suscrito N/A

en el contrato |

_TOTAL DOCUMENTOS 15 |

En constancia de lo anterior firman:

Coronel JHON FABIO OSPINA BARON
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Cacom 1

Elaboré AS14. JAIME AVENDANO / DECON Revis6: Revisé: CT. VILLARREAL RUIZ / DECON Aprobd

Pagina 3 de 3




Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Codigo Unico de Factura - CUFE: 580b39eedc74f4c31b6b316fa3ddBL1ab:| |

Datos del Documento NUmero de Factura: OP-72 €6465863ce5ac40d68b3546a4dd48917296366e3393a3b8a : 05a'5bed¢i758E
6 i it
Fecha de Emision 31/08/2020 i Fecha de Vencimiento 15/10/2020
Tipo de Operacién Generica Prefijo opP
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago Transferencia Débito
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 30343174 Raz6n Social: BARRERA PARAMO NORMA LIDIA |
Nombre Comercial BARRERA PARAMO NORMA LIDIA
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion LC 105 P 1 (!) CLINICA LOS ANDES
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Caldas
Actividad Econdmica Principal 8699 Correo opticaandes_ladorada@yahoo.es
Tipo Responsabilidad 0-14;0-48;0-52 Municipio La Dorada
L Teléfono . —
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 8300396705 Razon Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD P{IILITAR
Tipo de Documento NIT Direccion BASE AEREA CACOM 1 i
Nimero Documento 8300396705 Departamento Cundinamarca
Nombre Comercial BllRmE.?:;ON GENERAL DE SANIDAD Municipio Agua De Dios .
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo FACTURACIONOPTICAANDES @GMAIL.COM
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono

Tipo de Responsabilidad

0-48;0-49

!

Numero de Autorizacion: 18763006072585

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 4000

Vigencia: 2021-11-28 _

Detalles de Productos e
IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. [Cédigo Descripcion U/M | Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo | IVA ICA INC fem |

1 |o02 [TEM:7 MONOFOCAL POLICARBONATO NIU 42,00/ ¢ 25.000,00 $  1.050.000,00|

2 |o02 ITEM: 11 BIFOCAL TALLADO POLICARBONATO NIU 28,00 $ 50.000,00 $  1.400.000,00

3 |00z TTEM: 13 PROGRESIVO GAMA MEDIA INIU 28,00/ $ 100.000,00 $  2.800.000,00

4 |002 ITEM: 18 CR-39 ANTIRREFLEJO TERMNADO NIU 14,00/ $ 20.000,00 § - 280.000,00|

5 |oo2 ITEM: 6 POLICARBONATO TALLADO NIU 2,00/ $ 25.000,00 $ 50.000,00

6 |003 MONTURAS PROGRAMA NIU 37,00|$ 33.613,00 236.299139 $  1.243.681,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Datos Totales i Skt L
MONEDA ol COP
TASA DE CAMBIO i
Subtotal Precio Unitario (=) $ 6.823.681,00
Descuentos detalle (-) $ ~ lo,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 1.243.681,00
Total impuesto detalle (+) $ 236.299,39
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.059.980,39
Descuento Global (-) G
Recargo Global (+) ! g i

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 7.059.980,39!

|
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Datos del Documento

Fecha de Emision
Tipo de Operacién

Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

Representacit';n Grafica

NOTA DEBITO

NUmero de Factura: ND1

Cédigo Unico de Nota de Débito - CUDE: 4df47e58bc928f9fc007c8e06ff757
e1075144fb50368488e220e5e074a0ff5e827341896263f1448988c5b1062fb

699
08/09/2020 Fecha de Vencimiento 08/09/2020
Generica Prefijo ND
Contado Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Datos del Emisor 3

Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Tipo Responsabilidad

Datos del Adquiriente

Tipo de Documento
Numero Documento

Nombre Comercial

Régimen Contable
Tipo de Responsabilidad

Nit del Emisor: 30343174 Razén Social: BARRERA PARAMO NORMA LIDIA
BARRERA PARAMO NORMA LIDIA
Persona Natural Direccidn LC 105 P 1 (!) CLINICA LOS ANDES

Ak ne Impuesto sobre las ventas - IVA Departamento Caldas

ctividad Econdmica Principal 8699 Correo opticaandes_ladorada@yahoo.es
0-14;0-48;0-52 Municipio La Dorada
Teléfono 8577551

Nit del Adquiriente: 8300396705 Razén Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
NIT Direccién BASE AEREA CACOM 1
8300396705 Departamento Cundinamarca
aIIT;CSON GENERAL DE!SANIDAD Municipio Agua De Dios

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo FACTURACIONOPTICAANDES @GMAIL.COM
Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono

0-48;0-49

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta ;
Nro. |Cédigo Descripcion U/M | Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 003 REAJUSTE AL PESO DE 37 MONTURAS PROGRAMAS [NIU 1,00 $ 16,48| $ 3,13 $ 16,48
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Factura Electrénica OP72 2020-08-31
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
R TAS ey Subtotal Precio Unitario (=) $ 0
IE?‘%M Descuentos detalle (-) $ 0,00
%!*F\,ﬁ}:' Recargos detalle (+) $ 0,00
H R Subtotal Base gravable (=) $ 16,48
&; Total impuesto detalle (+) $ 3,13
e Total otros impuestos (+) $ 0,00
s Total mas impuesto (=) $ 19,61
3 Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucidn Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 19,61
Numero de Autorizacion: ________ Rango Autorizado: Desde Rango Autorizado: Hasta Vigencia:

Te, Wrdre mive Nl
Sufornsma b flent
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OPTICA ANDES

Optica nes N
27 ANOS DE EXPERIENCIA

La Dorada, 1 Septiembre de 2020

CERTIFICACION

Yo NORMA LIDIA BARRERA PARAMO, identificada con cedula de ciudadania
No.30.343.174 de La Dorada; en calidad de Representante Legal de OPTICA ANDES me
encuentro a paz y salvo en aportes de parafiscales al igual que mi personal de trabajo.

Atentamente;

RS R
NORMA LIDIA BARRERAVARAMO
CC. 30.343.174 de La Dorada, Caldas




OPTICA ANDES

3% 3
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Optica Andles

27 ANOS DE EXPERIENCIA

La Dorada, 1 Septiembre de 2020

CERTIFICACION

Yo NORMA LIDIA BARRERA PARAMO, identificada con cedula de ;ciudadam'a

N0.30.343.174 de La Dorada; en calidad de Representante Legal de OPTICA ANDES me

encuentro exenta de realizar los aportes al ICBF y SENA segtin lo dispuesto en los articulos
el Art 65 de la Ley 1819 del 2016

Atentamente;

AR D)

(NORMA IYDIA BARRERA HARAMO
CC. 30.343.174 de La Dorada, Caldas




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JEAD-FR-116
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Versién No: 2
PRESUPUESTAL Vigencia 12/06/2019
Jefatura o Unidad: CACOM 1
Nombre del Supervisor de Contrato CACOM 1- TE. VARGAS MOSQUERA INGRID - TE. HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA
Ordenador del Gasto CACOM 1 - CR JHON FABIO OSPINA BARON
Nb.Contrato 016-DISAN-FAC-CACOM-1-ESM-256728511782-2020
Gbléto dol contrat SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS Y
rato BENEFICIAROS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2656728511782 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1
PARA LA VIGENCIA 2020, DE ACUERDO A FICHA TECNICA.
Valor del contrato $ 39.999.999,98
Adicién / Reduccién $ 0,00
Valor final del contrato $ 39.999.999,98
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION USO VALOR
PRESUPUESTAL b CioN B BB O APROPIACION POR
CTA SUB | OBJ [ ORD | SUBORD | ITEM | SUB | SUB |SUBORD| RECURSO | INVERSION RUBRO
CTA Pl S| DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
TOTAL VIGENCIA 2018 $0,00
[ T T I I I I
TOTAL VIGENCIA 2019 $0,00
APARATOS MEDICOS Y
02 | 02 | o1 | 004 | oo 01 16 QUIRURGICOS Y APARATOS Mg,fm'gfg ﬁg;féfg;ﬁ?w $39.999.999,98
ORTESICOS Y PROTESICOS
I E——
l TOTAL VIGENCIA 2020 $ 39.999.999.98
I I | I I I [ I
TOTAL VIGENCIA 2021 $0,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $ 39.999.999,98
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
e w:sega AMORTIZACION | DETALLE DEL PAGO RUBRO D o o VALOR TOTALPARA | TramITE DE PAGO SALDOS
PAGO POR RUBRO
PRIMER PAGO  |02-02-01-004-008-01-|  SUMINISTRO DE LENTES Y
1 ago-20 - BARGIAL 1 HONTURAS PARN EL ESWERT7 6.520.000,00 6.520.000,00 33.479.999,98
SEGUNDO PAGO  |02-02-01-004-008-01-|  SUMINISTRO DE LENTES Y
2 sep-20 - PARCIAL MONTURAS PARA EL ESM 5117 7.840.000,00 7.840.000,00 25.639.999,98
TERCER PAGO  |02-02-01-004-008-01-|  SUMINISTRO DE LENTES Y
3 act:20 - PARCIAL 16 MONTURAS PARA EL ESM 5117 7.060.000.00 7.060.000.00 18.579.999,98
N TOTALES $21.42000000 |\ [ $21.420.000,00 $ 18.579.999,98
W\ [NLE=TY
FIRMA FIRMA
(Supervisor (Supervisor del
del Contrato) Contrato)
POSTFIRMA TE HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA POSTFIRMA TE. HERNANDEZ MARTINEZ NATALYA
FECHA 08/09/2020 FECHA 08/09/2020




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e T o T e OATOR GORRALE D APSRANTE S —oAves BEX
a CEDULA DE GIUDADANIA ~ NUMERO DE IDENTIFICACION: 4350476030 :
e 1000 COTIZACION SALUD:
d MANIZALES  DEPARTAMENTO: o
DIRECCION: CL12#328 TELEFONO: 20200811 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FFORMA DE PRESENTACION: L)
SENAE KCBF (
i, — —_—
BTt P ""1MM.mA 3 T R
oA A'ﬂ"!svclwwuos
— J_, smm wng‘Eﬁ‘
$421.400
T 5 3 T o P s T = TOTALAPORTES ASALUD IR S IO e, G RS
ADIINISTRADORA INCAPACIDAD POR | LICENCIA MATERMIDAD uauoAC woRA ALES
DS S o _,\,_,{ No. ENFERMEDAD dse] ’“m"‘v"'r | on . - e e e :‘,’t,—__
COTIZANTES | NOMERO NOVERO | S0RA on | e

cooiGo o NOMBRE ATORTAGoN VALOR |\ foniiOon|  VALOR mmu.A VAR | EuvmaouJ’ vpe . MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO B
EPS00S EPSO0S SANITAS SA. 1 e a I s $4_ s39200 sa sd §37200
SUBTOTALES:

Wa g
- \al S PV
il 5 ST BB S i J: " TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP

____cooiGo T ~ Nad
3 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

SUBTGTALES:

JAPORTES | |

N e comzacion vivee, JOAL | aouen O iec """‘
|SUBSISTENCIA | SOUDARIDAD EVPLEADGR] L eACo)| ESPECIAL YR apoRe | ActaN g‘ | K

. s sl PG o A .
T 230201 § 5427400 30 50 wsg S0 Nomaj 329200 SO $30200W42F
rnorza: '2i:3ws | s :mam‘um
o | ‘

'S005- s
SANTAS | | 2631403 | POSITIVA Lmn
A COMPARI

i s | |
WE o skt P W0 B ]

Z200903441PM  USUARIO SOI CC30343174 - < o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
[’ Lix > DATOS GENERALES DEL APORTANTE OATOS GENEIALES OF LAPLANL : -
i ~ DA DE LA PLANILLA A z 3 <
TIPO IDENTIFICACION: NT - = CAISAFALes ISR
M AT NUMERO DE IDENTIFICACION 20343174 | uimeRo MANILA 4350257738 TIPO DE PLAMILLA: EEMPLEADOS |
g DEPARTAMENTO: B e e, ‘[WW'W oTROS wes. 1o ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: ves agosko AR 20 |
ORECCION DIAS DE MORA- |
CALLE 12N 3.28 8577551
TIPO APORTANTE: o :;ﬁ:wvmvr. F s 'E; | FECHA PAGO (assamvdd) 20200811 NUMERO AUTORIZACION: omvseser |
PRIVADA: IDAD ECONOMICA.
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL | DEPENDENCIA ASNERdES toioniey Jacedorae de e ac “ |
SENA E ICBF (REFORMA'

z A z TOTAL APOATES A SALUD. T =
INCAPACIDAD POR
. AR | LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR UQUIDACION
[CRMIEY] -HNERD vaoR |, NoweRo | vator PLAMUA | VALOR  COTZAGON | UPC
N T I S0 1 5o T CL T
T i Aol o~ sq T 50 $35200
v oL
TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
™ ias -  mcAPACOAD P SALDO A FAVOR
NUMERO AUTORIZACION. T Vi
1 2 1

. VEDADES 1 AFISCALES IR |
3 T I T . cor et icor [ emar wncou)
| Lol | T
gig Eéﬁiéaﬁ‘! 5133 3|8 88 2| mm’g‘ wc “u\wm.:rvm‘wmlmu\mn
| L] | | | | |
& R B T & T T T &% 7o : 660% SCCFTI. TS50 50 %0 sd %9
| Zastess moue | | ‘ || | Coupens| | 1252431 | NUEVS POSITVA | 1252431 | ‘usu:wne i ﬁ
i | | pres | | | cowan | | CALDAS |
| | 1 |
t || | L] | s | |
e TSees Ao || 8 I 1 e sa 1423 30 §077.603 Ta000% G
2rvreyr Az | ‘ | Iz | | POSITIVA ccroe |
J | | | | [ couPAR i
h | | | | | ADE | |
| | | | | Saounos ‘ | |
O T o s 130 TS $%200 S0 $92001425 30 £l $13.000%9 SCCF11-  |§W.200 50 s 30 0
| COLPENSI POSITIVA 2470322 /8.322CC
e BT T g mllend Tz T T |
‘ | | | | Setumos | [ | | |
L I L1 1 SA ] ] 1 |
TOTAL | $ 1.130.700

202008912 17PL USUARIO SOI €C30343174



FUERZA AEREA COLOMBIANA - CACOM 1.E8M255728911782

UNIDAD NIT
mmaum |- ESM258728511782 830083670-5
PROYEEDOR NIT

OPTICA ANDES

FAGTURA N* OP-72 /CTO 018.DI8A





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

		2020-09-18T14:43:56-0500
	MELISSA ANDREA JAIME AVENDAÑO


		2020-09-21T15:20:13-0500
	 
	Aprobación del Documento




