FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 6028- CACOM §
FECHA INFORME: Dia: 06 Mes 05. Afio 2019,
CONTRATO N° 005 00 DIGSA JEFSA-CACOM-5-ESMB028 -

CONTRATISTA TECNITRAUMA S.A

VALOR DEL: CONTRATO $1 500. 000 OOm!cte'

FORMA DE PAGO Contra-facturac:on previa’ presentacnon de parafiscaies Slstema General de
Seguridad “Social .integral -:(salud, pensuﬁn nesgos profesmnates)f;'=presentado fa planilla

correspondlente y rembldo a satlsfaccmn _

i

Las facturas que por trémites admmlstrat:vos y/o glosas queden pendlentes por pagar on el mes de
ch:lembre ‘seran constituidas en cuentas por pagar y seran canceladas en el primer tnmestre de
2020, prewo cumphmue o de los requisitos establecidos en el contrato o

El proceso de facturac;én, pagos y glosas es el determ:nado en. ei Decrelo 780 de 2016 y
Resolucion 3047 de 2008. -

No obstante lo anterior por tratarse de una Entldad Publlca los. pagos quedan su;etos alos
desembolsos por parte def Mlmsleﬂo de Hamenda y Crédlto Pubhco B o
FECHA FIRMA: Dfa 17 Mes abr:f Afio 2019 B R

OBJETO DEL CONTRATO L SN '-; R

Suministro de elementos de pro!es;s y értes:s para rehabmtamén y!o tratamlento del personal de
beneficiarios .del subsistema de sa de las. fuerzas mlllla [ s usuanos def Establecnm:ento de

San:dad Mmtar 6029 del CACOM -5,

FECHA CUMPLEMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION D'EL CONTRATO (Reglstro
Presupuestal Aprobacién Garantia Unica yio Acta de Inicio, segun corresponda)
ACTAINICIO17 04-2019 : S

CONTRATO MODiFICATORIO '(ob;eto ’d_e la'mo 'ific":é\:"(}:”iéip) N/A

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION-DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 17 de Abril de 2019 hasta el 10 de Diciembre de 2019

Porcentaje Avance en tiempo: 5.88%

Porcentaje de'Ejecucién {en relacion a fos bienes yfo servicios recibidos): 14.9%

Nota: Se entregaron algunos elementos y queda pendiente entrega de facluracion.



AVANCE FINANCIERG DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 00.0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar; 100.0%

INCUMPLIMIENTO | DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUC]ON ATRIBUIBLES
AL CONTRATISTA: - L

Nox -"s_f.

DESCriblr sucmtamente Ios hechos de mcump!:mtento y las acc:ones emprendldas NIA

INCUMPLIMIENTO . POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS' EN_ LA EJECUCION
ATRIBUIBLES_A e

NoX

Descnb:r sucmlamente Jos hechos de incumplimiento y las accnones emprendidas NIA

LA EJECUCION DEL.'CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE
ACTNIDADES _ : Lo SRR

No X_ Sf'.i. R

(En caso’ aflrmatlvo debera anexarse el crono_q_r_ama con el porcentale de avance de cada farea o
actividad). : o _ : . .

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERM!NOS Y CONDICiONES DE LOS

DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES PROPUESTA CONTRATO Y

OTROS DOCUMENTOS) S : :

No . s '>'<"

En caso negatlvo explicar deta!fadamente las razones por_ las ¢ cuaies no se ha dado cump!rmaento
a los términos y condic:ones por parte del contrahs!a NFA - Setmmaing . L

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIV!D A\DES DESARROLLADAS E INFORME DE
TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN
EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

N/A

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 objsto obedezca a servicios logisticos, servicios de

atencién de eventos mstltucmnaies)




DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la

ejecucion del contrato)

N/A -

SEGUIMIENTO A RIESGOS : '
“En el periodo-de ejecucion reportado existe la pOSIbllldad de materlalrzaclon de algun

riesgo, atendiendo la matriz de rlesgos deflmda en Ios estudlos y documentos previos?

SL_X___NO

No se presento nmgun rlesgo para el presente contrato de acuerdo a Ia matnz de riesgos.

 NOMBRE =~ T3 OTALVARO ECHEVERRY DANIEL
._S_UP_ERVISOR: R P ANt
CRRMAL T ==

~CC.No. - T 71128416044 o
DEPENDENCIA T ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MIL!TAR
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