GH-JEFSA-FR-

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: 045
FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC VERSION Mo 03
VIGENCIA: 07-09-2023

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE RESOLUCION No 4223 DE 2022 DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUI RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA

REALIZAR EL PAGO

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D,C. DICIEMBRE 27 DE 2023

PROVEEDOR CENTRO OFTALMOLSOAGSICO LYND NEWBALL cc NIT 000343773-1
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR
SALDO ANTERIOR $ 1.500.000,00 [BANCO BANCOLOMBIA S.A.
VALOR A PAGAR $ 150.000,00 |No CUENTA BANCARIA
34892821045
SALDO MENOS ESTA
$ 1.350.000,00 |TIPO DE CUENTA
FACTURA Corriente

CONCEPTO DE PAGO

LENTES Y MONTURAS

DATOS SIIF NACION

CDP:

12823

CONTRATO:

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

REGISTRO PRESUPUESTAL:

26423

RECURSO

16

RUBRO PRESUPUESTAL:

A-02-02-01-004-008 APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS

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

Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
ORDENADOR DEL GASTO JEFSA

Elabor6: P.D. HUGO A. LEGUIZAMON C.
Asesor Contractual




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cddigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 03
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD _ ,
FAC Vigencia: 07-09-2023
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES PARCIAL FECHA 22/12/2023

CONTRATO N°

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

FECHA SUSCRIPCION

25/10/2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE |, 11, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,
INTRAMURAL QUE INCLUYA SERVICIOS DE LABORATORIO,
IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
(GINECOLOGIA, PEDIATRIA'Y MEDICINA FAMILIAR), ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA'Y OFTAMOLOGIA incluido LENTES PARA LOS
USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES - LOTE No.
4 - OFTALMOLOGIA Y LENTES Y MONTURAS

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagara al Contratista el
valor del contrato asi:

EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo al
proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en Ley 1438 articulo
57 de 2011 y Resolucién 3047 de 2008 (Manual Unico de Glosas), no
obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a
los desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
pagos parciales con los siguientes cortes:

FACTURACION MENSUAL CON CORTE AL DIA 30 DE CADA MES
Fecha de pago los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de la
factura y sus documentos soporte, Asi mismo previa prestacion del servicio
facturado y revisién de la facturacion y soportes por parte de la Auditoria
de la FAC, por lo anterior, la factura debe cumplir con los requisitos legales
vigentes establecidos por la DIAN y con el valor dentro de las tarifas
pactadas correspondiente al mes inmediatamente anterior dentro de los
siete (07) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios, en el
SECOP Il, acompafiada de los siguientes documentos: Resumen de la
Atencion; debidamente firmada por quien recibio el servicio; Fotocopia del
documento de identidad de quien recibid el servicio; fotocopia del carné y/o
constancia de tramite del mismo que acredite derechos a la prestacion del
servicio expedida por el CENAF; copia de evolucion de las unidades de
cuidados intermedios; y lista de los pacientes atendidos con los siguientes
datos: NOMBRE DEL USUARIO, DOCUMENTO DE IDENTIDAD y copia
de autorizacién del servicio emanada por el Establecimiento de Sanidad
Militar, el informe estadistico de conformidad con lo establecido en el
Decreto 2334/00 (R.1.P.S), recibo de pago mensual del personal utilizado
en la prestacion del servicio, o las demas normas que la adicionen o
modifiquen.

1. Nota: Los servicios prestados y/o bienes entregados y
facturados en el mes de diciembre de 2023, se cancelaran en el mes de
diciembre de 2023, siempre y cuando la Direccidn del Tesoro Nacional
asigne recursos, en caso contrario se constituira como CUENTAS POR
PAGAR 2023, pagaderas durante los primeros tres meses de 2024.

CONTRATISTA

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S

INTERVENTOR

NO APLICA.

SUPERVISOR

Supervisor Principal: ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO.
Supervisor Suplente: ST. TORRES FUENTES JESUS ANDRES.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cddigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version Ne: 03
"5SS’ | BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | N
R FAC Vigencia: 07-09-2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.500.000,00
Desde la firma del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de

PLAZO DE ENTREGA perfeccionamiento y ejecucion y hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta
agotar el presupuesto, lo que ocurra primero.

FECHA DE INICIO 20/11//12023

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.

PLAZO DE ENTREGA No aplica.

VALOR FINAL DEL CONTRATO No aplica.

En San Andrés, Islas, el dia 22 del mes de DICIEMBRE de 2023, se reunieron el sefior ST RUBIANO UMBACIA ALFONSO, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA y el sefior LYLE JASON NEWBALL HENRY en su calidad de representante legal del CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S
empresa CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto

contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas
y la(s) entrega(s) se cumplié (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o

servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
No aplica. No aplica. No aplica.
No aplica. No aplica. No aplica.

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
LENTE CR39 MONO ESFCLO C/-3 0A2 25/3 ON 01 Se recibe a satisfaccion.
MONTURA ADULTO MATERIAL PASTA ESCUALIZADA 01 Se recibe a satisfaccion.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
No aplica. . No aplica.
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS

(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ponderacion y escogencia del contratista, para
seguimiento por parte del supervisor)
No aplica. No aplica. No aplica.
No aplica. No aplica. No aplica.

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

No aplica.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR

OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $1.500.000




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versiéon N°: 03
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD , ,
FAC Vigencia: 07-09-2023
ADICION No aplica. -
VALOR FINAL CONTRATO $1.500.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | No aplica.
PRIMER PAGO PARCIAL $150.000 FACT. FE 26108.
SALDO $1.350.000
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) X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el

COPIA revisor fiscal y/o representante legal y recibo del ultimo pago (planilla X
pago)

COPIA Captura de pantalla de la consulta que las facturas tramitadas a pago X
aprobadas en el Sistema OLIMPIA

COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

14/

)
L/ 47

- H,’-/,M 4 /’,i/:/{’ / . ’ '
LYLE jASON NEWBALL HENRY ST. RUBIAN@ UMBACIA ALFONSO

RL/ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A S. SUPERVISOR PRINCIAL
CONTRATISTA

ELABORO: ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO.




@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
CLINICA NIT:900343773-1 - Responsable de IVA
Lynd Newball

DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93
Mira el mundo difere

\

TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE26108

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Fecha: 19/12/2023 Vencimiento: 19/12/2023

Nit: 901440176
Direccion: AV CARACAS 66 -24

Telefono 6013487030

Elaboro:  ADMINISTRADOR

Ciudad SAN ANDRES

F.Pago: CREDITO

Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
92 FORMULA DE LENTES Y MONTURA
LENT LENTE MONOFOCAL TERMINADO (FAC) 1 $30,000 $30,000
MONT MONTURA MTX (FAC) 1 $120,000 $120,000
2 $150,000 $150,000
CONCEPTO: PACIENTE:JESUS ANTONIO MILLAN-NUM ID:CC-16357644 ADMISION:147235 AUTORIZACION: FECHA
SERVICIO:18/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE Subtotal: $150,000
- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F.Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fechay Hora de Generaciéon mar, 19 dic 2023 15:30:22 -0500Fecha y Hora de Validacion: = 2023-12-19T15:31:24 -
- Cufe: 89c091200bae23e013539c3ee7336248919d047c6e2454110fdd170b910f11be52ddf6113e51840e64716ad70e062c27 Descuento: $0
- Imprfeso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. Total $150,000
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101

Con la presente firma autorizo expresamente de manera permanente e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion. Exonero(amos) de toda responsabilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la informacion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. hacer exigible el pago de la totalidad de la obligacion aqui pactada. En caso de
pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Céd. Cio).

Representacion gréafica del documento electrénico segln paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053 Power By www.softbusiness.com.co




Documentos Recepcion Gestionados

En esla pestana podra visualizar los docurmenlos gestionados por el usuario:

Informacién >
NUmero Documento Proveedar Estado

Mumero de Docurrsento L w
Fecha Inicio Fecha Fin Aprobado Por

27-12:2023 = 2712:2023 = Todos v

Documento Proveedor Tipo Documento MNdmero Documente  Fecha Emisién Valor Total Recibido Aprobado por Estado Observacion Fecha Cestion Ci

AS. 900343773 Factura FE25861 13122023, 212:58 81625 27N2/2023, 0:00:50 RUBIAND UMBACIA ALFONSD  Aprobade - SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81932 R
AL BODE4FTII Factura FE25862 TN22023, 2120 81625 ZTN23023, 0:00:5) RUBIAMD UMBACIA ALFONSO Aprobado  SIN NOVEDAD. 20122028, 81818 He
AS. 900343773 Factura FE25859 13h2/202%, 21247 81625 27/12/2023, 0:06:49 RUBIAND UMBACIA ALFONSO  Aprobado  SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81713 R
AS. 900343773 Factura FE25860 13N2/2023 21255 81625 2712/2023, 00703  RUBIANO UMBACIA ALFONSO  Aprobado SIN NOVEDAD. 27122023, 81638 Re
AS. 900343773 Factura FE25960 1412/2023, 31257 83625 27N2/2023, 0:07:56 RUBIAND UMBACIA ALFONSD  Aprobade  SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81516 Re
AS. 900343773 Factura FE25958 14/12/202% 31208 B2 2N2/202% 00758  BUBIANO UMBACIA ALFONSO  Aprobade SIN NOVEDAD. 2IN2/2023, 8145 Re
A5 SO05LETTE Factura FE25957 1412/2023, 31204 81625 22025, 00804 RUBIAND UMBACIA ALFONSO  Aprobado  SIN NOVEDAD: 27122023, 81550 He

AS. DOO343TTR Factura FE26108 12023, 31222 150000 ZHNA2023, 00807 RUBIAND UMBACIA ALFONSO Aprobado: SIN MOVEDALD: TN 2023, B.0%:31 R



(»
CLINICA

Lynd Newball

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS
NIT 900.343.773-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los libros y soportes contables, por el afio 2023; la Sociedad ha venido
cumpliendo con el pago de sus obligaciones laborales y aportes tales como: Sistema de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los nueve (09) dias del mes de diciembre de 2023, con
destino a QUIEN INTERESE.

GiL®

Diana Marcela Romero limenez
Revisor Fiscal
TP No. 89275-T

. N CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS
i NIT: 900343773-1
m Edificio Aniro, Avenida Providencia - Cra 2 N° 4-93 - Piso 5 www clinicalyndnewball.com
3 PBX: + 578 5128568 - 318 827 8598 : i '

3 ” 33
info@clinicalyndnewball.com.co



Om”oo:._va:mg ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANBLA PECHA :So-u?.u’g CANTIDAD
CENTRO OFTALMOLOGICO LYND AVENIDA administracion@clinicalyndnewh | EXONERADG PAGO 5 EMPLEAODS vee
N 2003437731 PROVIDENCIA 5120568 PO FECHAPAGO | NUMERD
HEWBAL 3AS P o rovadry A Phicom st PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLAMILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 8 %2212 22214 E 64132009 $16.976.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPE Nambre Y Cotizacién Obligatoria | URC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mota Valor Mors | Total a Pagar | No. Atilados
Vakur Mora uPC
No. Autorizavidn Valor No. Autorizacign Valor Cothzacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 2.275.000 0 o 0 Q o ] 2.276.000 2
EPSDOS Sanitas EPS BO0251440-6 1,244,600 0 1] /] 9 o ] 1,244,600 16
ERS008 Conpersar EPS 8600669427 40.000 a 0 13 o 0 ] 40.000 1
EPSO10 EPS Sura BO00BET0Z-2 70.000 Q o 0 Q 0 0 70.00¢ 1
EPS037 Nueva EPS 900 156264.2 192.900 0 0 o Q o ] 192.900 3
ERS041 NUEVA EP 8, B.A MOV 900156264-2 24.000 0 o 0 ] Q 0 24,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciin Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vador Mora | Valor Mora No.,
Codigo AFF Nombre MY Obligatoria Aflilinde Aporta s . P Dias Mora Colizncion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenit B00224808-8 5.999.800 ] o 45.500 45.500 4] 0 6.080.800 17
231001 Colfoncios 80022794008 2790900 a 4 0 2 0 0 279.800 1
2814 Calpensiones B003IBO04-T 2.478.500 0 o 45.500 45.500 0 0 2.567.500 &
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT ik incepaci Apartes Otres | Vator Neto Dlas | Valor Mora | Sublotal | Mo. Radicade | Valer Saldo a Fondg Totsl & Pagar | No. Afifiados
Obligatoris | No, Autorizacidn Valor Blsternas Cotizacidn | More | Cotizacién | Cotizacién | Haldo @ Favar Fayor Sctidarided
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 1.211.500 1.241.500 o 0 1.211.500 12,115 1.211.500 23
TOTALES CAJAS
Cagdigo CCF Nombre NEY Vaior Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afifisdos
CCF22 Colsubsidio 860007338-1 638.000 1] 0 838.000 4
CCFe4 Cajasat $92400320-5 1.232.000 g 0 1.232.000 19

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



omuoosusme  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLANRAA PECHR PAOG ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (CHAMERARNGD)
CENTRC OFTALMOLOGICO LYND AVENIDA administrecion@clinicalyndnewb | EXONERADY PAGO EMFLEADOS uhe
N 900343773-1 PROVIDENGIA 5128568 TPO | FECHAPAGO | NUMEROD
NEWBAL $AS PO 0 O sh.oom o PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - WPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 81 202242 ezl - v i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEWMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SEMA Sehit 6 3.846.500 3,846,500
sedoo0 | 0 ! 0 | seaos | 2 Pansin 3 8.836.200 8.928.200
CBF Riesgos Laborales 1 1.211.500 1.211.500
546000 | 0 B 0 | ses00 ] 2 CcCF 2 2.070.000 2.070.000
ESAP ESAP 0 0 Q
1 | 1 | ICBF 1 546,000 545,000
MEN MEN 0 0 a
1 | | L SENA 1 364,000 364,000
TOTALES 14 16,076,200 16,976,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

ENTRADA DE MATERIAL

_— MILITAR cODIGO: J
AT FECHA EMISION: |
E.w SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI VERSION: |
pad PAGINA: 1 de 1 |
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ESM DISANFAC DIR SAN FAC
NIT : 830.039.670-5
Entradas de bienes por concepto de : N° de Documento Clase de Documento: | Descripcién: Almacén:
CTO-128-04-MDN-JEFSA-2023 5003289925 101 Entrada de mercancias de orden a almacén SA01
ESM: Cédigo: Proveedor: NIT:
DISANFAC DIR SAN FAC SF62 CENTRO OFTALMOLOGICO LY NEWBALL 900343773
N° Contrato: Factura: Consecutivo: Doc. Referencia: Fecha:
3700101021 / SF6220231284 FE-26108 0000000507 3500407567 27.12.2023
CODIGO |UBICACION| CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTRO | CANTIDAD |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA | DE COSTO
2503733 1514040050 |MONTURA ADULTO MATERIAL PASTA ESCUALIZA 0010796418 cu 1,00 120.000,00 120.000,00
( FACTURA: FE-26108 - CTO-128-04-MDN-JEFSA-2023 )
2505077 1514040050 |LENTE CR39 MONO ESFCIL 0.0/-3.0A2.25/3.0 0010796417 cu 1,00 30.000,00 30.000,00
( FACTURA: FE-26108 - CTO-128-04-MDN-JEFSA-2023 )
_ TOTAL: ao.og.gL
1
SON: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/C CON CERO CENTAVOS.
CUENTA PRINCIPAL DEBITOS CREDITOS
1514040050 150.000,00 0,00
2401010020 0,00 150.000,00
TOTAL SUMA 150.000,00 150.000,00
N A
S\ |
NOMBRE: T2YWILMER A.TRIANA RODRIGUEZ L

Miércoles 27 02 Dicanmare o2

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo GA-JEADA-FR-132
Version No: 2
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia 7/09/2023

Jefatura o Unidad:

JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato

ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO

Ordenador del Gasto

CR. ZAMUDIO PRIETO SANDRA MARCELA

No. Contrato

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Objeto del contrato

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, INTRAMURAL QUE
INCLUYA SERVICIOS DE LABORATORIO, IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y MEDICINA
FAMILIAR), ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y OFTAMOLOGIA incluido LENTES PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS

Valor del contrato

$ 1.500.000,00

Adicion

$ 0,00

Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$ 1.500.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

USO PRESUPUESTAL INVERSION

DESCRIPCION DEL RUBRO

DESCRIPCION DEL BIEN O

VALOR APROPIACION
POR RUBRO

CTA [ suB [ oBJ [ orD [ suB | ITEM | sus SUB | SUB ORD | RECURSO SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
APARATUS MEDICUS, AVMPARAR TACTUNTRATATUTON
02 02 01 | 004 | 008 16 N/A INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE $ 1.500.000,00
DE SERVICIOS DE RED EXTERNA -
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 1.500.000,00
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
No. MES DE uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO TRAMITE DE PAGO SALDOS
PA : ERVICI PA
PAGO GO ON PAGO PRESUPUESTAL S CIO GO POR RUBRO
AMPARAR LA CONTRATACION DE
SERVICIOS DE RED EXTERNA -
1 DICIEMBRE PR::MAiT:;'T_GO 02-02-01-004-008-16 GACAR $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 1.350.000,00
TOTALES $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 1.350.000,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

ST RUBIANO UMBACIA ALFONSO

FECHA

22/12/2023




