FUERZA AEREA COLOMBIANA L GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE | Cédigo: FR-049
ESTADO
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA N°:
SALUD FAC Vigencia: 29-08-2018

CONTRATO N°

046-01-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

FECHA SUSCRIPCION 18 DE ENERO DE 2019

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUKXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CENTRO DE SALUD ORAL FAC.

FORMA DE PAGO LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA pagard al Contratista el valor del contrato en pagos parciales, dentro de los términos de
Ley, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:
EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del presente contrato
durante la vigencia 2019 en Doce (12) pagos mensuales asi: Un primer pago $354.163,00 Diez
(10) pagos por valor de $1.062.490,00, y un Ultimo pago por valor de $708.327,00, previa
prestacion del servicio adjuntando para su pago: 1. Recibo a Satisfaccion emitido por el
supervisor del contrato, y después de agotados todos los tramites administrativos a que haya
lugar: 2. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago d aportes
en Salud, Pension y Sistema de Riesgos Laborales) en cumplimiento del Articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la ley 828 d 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3. La publicacion en el
SECOP |l de la factura por el contratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad.

CONTRATISTA LIGIA ORTIZ ORTIZ

INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR ST.DIAZ CUELLAR NORBEY ALEXANDER

VALOR INICIAL DEL $11.687.390,00

CONTRATO

PLAZO DE ENTREGA 20 DE DICIEMBRE 2019

FECHA DE INICIO 21 DE ENERO 2019

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE SUSCRIPCION

CION_

<N/A‘ s

TNA

OBJETO DEL CONTRATO N/A

FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL $11.687.390,00
CONTRATO

enorizadament

En la ciudad de Bogota D.C, el dia 30 del mes de ABRIL de 2019, se reuni6 la Sefior Subteniente DIAZ CUELLAR NORBEY
ALEXANDER, en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA y la Sefiora LIGIA ORTIZ ORTIZ en su calidad de CONTRATISTA,; con el
objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial de los bienes y/o servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la
clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién 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

ados, as
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1. Mantuvo en perfecto orden y aseo el consultorio (e
meson, los muebles de almacenamiento, el escritorio,
la unidad odontoldgica).
2. Usé todos los elementos de proteccion personal
(bata manda larga, gorro, tapabocas, guantes y
careta).
3. Alisté las historias clinicas de la jornada y las
organizo en orden de hora de atencién del paciente
(primer paciente —primera historia), las recibié y
entrego en el archivo de historias clinicas y verifico la
foliacion de la historia clinica.
4. Organizo6 e hizo el lavado previo del instrumental
ante de llevarlo a la central de esterilizacion.
5. Limpié y desinfecto la unidad odontoldgica
(lampara, bandeja, escupidera, silldn, equipo, jeringa
triple, eyector, piezas de mano de alta y baja
velocidad, acoples pieza de mano de alta y baja
velocidad, cables aire y agua y en general todas las
superficies), lampara de fotocurado ( fibra Optica,
interruptor de encendido y apagado y superficie
externa), cavitron (acople de la punta, cable del
mismo acople, interruptor de encendido y apagado,
botén de graduacion de la funcidn y superficie
externa), localizador apical (cable del gancho),
interruptor de encendido y apagado y superficie
externa), vitalometro (superficie  externa),
amalgamador (interruptor de encendido y apagado y
superficie externa).
6. Velo por el cuidado de los equipos e instrumental.
7. Prepar6 los materiales que se requirieron en la
atencion diaria de los pacientes con criterios de
optimizacién de recursos.
8. Realizd la adecuada semaforizacion de los
insumos odontolégicos del kit.
9. Recogi6 el kit de insumos en la central de insumos
y lo devolvid al finalizar la jornada en las mismas
condiciones que fue entregado.
10. Recibid, hizo buen uso y respondié por los bienes
entregados para el desarrollo de las actividades y
obligaciones contractuales.
11. Informé a las familias asignadas por lo ferente a
los beneficios del MAIS.
12. Actiio siempre sobre la base de los principios de
lealtad, honestidad, respeto, buena fe, oportunidad y
transparencia en beneficio de la JEFSA.
13 Mantuvo motivado a los usuarios para que
participen en las actividades establecidas en el MAIS
como parte del autocuidado.




DETALLE DEL PAGO

VALOR OBSERVACIONES

opcién documentos /Consultar/buscar

Qriginal

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.687.390,00

ADICION $

VALOR FINAL CONTRATO $11.687.390,00

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $ N/A
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.

PRIMER PAGO PARCIAL $ 354.163,00 001-046-01-2018 DEL 31 DE ENERO DE 2019.
ORDEN DE PAGO No. 20824319 DEL 2018-02-14
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.

SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 1.062.490,00 002-046-01-2019 DEL 28 DE FEBRERO DE 2019.
ORDEN DE PAGO No. 42972119 DEL 2019-03-08
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.

TERCER PAGO PARCIAL $1.062.490,00 003-046-01-2019 DEL 3t DE MARZO DE 2019.
ORDEN DE PAGO No. 79155819 DEL 2019-04-10
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.

SALDO $8'145.757,00

20132130582693 del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA- EMAFI SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para Pago y
Derecho a Turno, de acuerdo a los Anexos Ay B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la

parametro de bisqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa

Factura y/o Documento equivalente a factura

Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante
Copia legal y/o recibo def dltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion X

de servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

éé% ’é?mz%l

ELABORQ: St. Diaz Norbey
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CEOFA-ESM 734498511482

FECHA INFORME: Dia: 30 Mes 04 . Afio 2019

CONTRATO N°  046-01-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

CONTRATISTA: LIGIA ORTIZ ORTIZ

VALOR DEL CONTRATO: $11.687.390,00

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
en pagos parciales, dentro de los termmos de Ley. previo cumplimiento de los siguiehtes requisitos:

EL MINISTERIO se obliga con el CQNTRATISTA a pagar el valor del presente contrato durante la vigencia 2019 en Doce (12)
pagos mensuales - asi: Un primer pago $354.163,00 Diez (10) pagos por valor de’$1.062.490,00, y un (ltimo pago por valor de
$708.327,00, previa prestacion del servicio adjuntando para su pago: 1. Recibo a Satisfaccion emitido por el supervisor del
contrato, y después de agotados todoslos tramites administrativos ‘a quehaya lugar. 2. Certificacién de pago al Sistema
General de Seguridad Social Integral (Pago d aportes en Salud, Pensién y Sistema de Riesgos Laborales) en cumplimiento del
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 d 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3. La publicacion‘en, el SECOP ||
de la factura por €l contratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad.

FECHA FIRMA: Dia 18. Mes 01. Afio: 2019

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL ESTABLEC?M?ENTO DE
SANIDAD MILITAR CENTRO DE SALUD ORAL FAC.

FECHA CUMPLIMIENTO ISHO:DE EJECUCION DEL CONTRATO 0 (

0 Presupuestal, Aprobacion
Garantia Unica y/o Acta -

Dia 18. Mes 01. Afio 2

CONTRATO MODIFICATORIO: NiA-

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo E]GCUCIOH Contractual desde el 21/01/2019 hasta el 20/12/2019

PRIMER PAGO PARCIAL $354.163 ENERO.DE 2019. ORDEN DE PAGO No. 20824319 DEL 2019-02-12

DOCUM TO EQUIVALENTE A FAGTURA No. 001-046-01-2019 DEL 31 DE

SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 1.062.490, FEBRﬁRCDE 2019. ORDEN DE PAGO No. 42872119 DEL 2019-03-05

CUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 002-046-01-2019 DEL 28 DE

TERCER PAGO PARCIAL $1.062.490,00 JARZO DE 2019. ORDEN DE PAGO No. 79155919 DEL 2019-04-08

Porcentaje Avance en tiempo: 25%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes yfo servicios recibidos): 33.33%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 21.21%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 78.79%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 003-046-01-2019 DEL 31 DE
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AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestacion de servicios profesionales
(interventoria y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los lamados de trato
Sucesivo).

Porcentaje de ejecucion de obras: NO APLICA

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No: X Si

Describir sucintamente los-hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTOngéR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No: X

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
No: X Si i ‘ ’

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actwndad)

DESEMPENO DEL CONTRATIS;. AJUSTADO A LO RMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No Sit X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dadoe cumphmlento alos termmos y.condiciones
por parte del contratista: .

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR
EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL P FORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especlfcas realizadas y objetivos alcanzados) . .

1. Mantuvo.en perfecto orden y aseo el consultorio (el meson, los muebles de almacenamlento el escntono la unidad
odontolégica).:

2. Us6 todos los elementos de i¢ persona| (bata manda larga, gorro, tap:
3. Alisto las hlstonas : d

| tral de esterilizacion.
5 Limpi6 y desinfecto la unidad odontolog|ca (tampara, bandej zswmdera sillon, equipo, jeringa triple, eyector, piezas de
mano de alta y baja velocidad, acoples pieza de mano de alta y baja velocidad, cables aire y agua y en general todas las
superficies), lampara de fotocurado ( fibra Optica, interruptor de encendido y apagado y superficie externa), cavitron (acople de la
punta, cable del mismo acople, interruptor de encendido 'y apagado, boton de graduacion de la funcion y superficie externa),
localizador apical (cable del gancho), interruptor de encendido y apagado y superficie externa), vitalometro (superficie externa),
amalgamador (interruptor de encendido y apagado y superficie externa).

6. Veld por el cuidado de los equipos e instrumental.

7. Prepar6 los materiales que se requirieron en la atencion diaria de los pacientes con criterios de optimizacion de recursos.

8. Realiz6 la adecuada semaforizacion de los insumos odontolégicos del kit.

9. Recogio el kit de insumos en la central de insumos y lo devolvio al finalizar la jornada en las mismas condiciones que fue
entregado.

10. Recibi6, hizo buen uso y respondio por los bienes entregados para el desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

11. Informé a las familias asignadas por lo ferente a los beneficios def MAIS.

12. Actlo siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe, oportunidad y transparencia en
beneficio de la JEFSA.

13 Mantuvo motivado a los usuarios para que participen en las actividades establecidas en el MAIS como parte del autocuidado.
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LAS ACTIVIDADES A REALIZAR SON LAS MISMAS QUE SE EJECUTAN A DIARIO

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE

INFORME DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).
{Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

N/A

DESCRIPCION DETALLADA
(Listar actividades especifi

TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
endientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre Ia ejecucmn del contrato)

N/A

SEGUIMIENTO A RIESGOS

“En el periodo de e;ecuclén reportado existe la pOSlbIlldad de matenahzaclén de algun l{

go; atendiendo la matriz de
riesgos def nida en los estudios y documentos previos? ' -

Sl NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondua soporte documental para su
postenor ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los s[
supervision. ‘

NOMBRE SUPERVISOR:
FIRA: s |
CoNo.  TiiGEERG| T I~

DEPENDENCIA: TESVI 1001851262




