FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 6029- CACOM 5
FECHA INFORME: Dia: 31 Mes 05. Afio 2019.

CONTRATON®  005-00-DIGSA-JEFSA-CACOM-5-ESMB029

CONTRATISTA: TECNITRAUMA SA,

VALOR DEL CONTRATO $1 6000000kt

FORMA DE PAGO Contra facturacion prewa presentac;lon de parafscafes Ststema General de
Segurldad Social mtegrai (salud pension, nesgos profeswnales) presentado ia p!amlla correspondlenley

remb:do a satusfaccuon

Las. facturas que por tramlles admfmstratwos y/o giosas ‘queden pendlentes por pagar en eI mes de
Diciembre seran constituidas en cuentas por pagar y seran canceladas en el pnmer tnmestre de 2020,
prewo cumphmlento de. Ios requ:sn os establecidos en el contrato. : e

El-proceso de facturacnon pagos y glosas es el determmado en eI Decreto 780 d 016 y Resolucmn
3047 de:2008. . o

No obstante lo antenor por. lfatarse de una Enladad Pubizca !os p os quedan su '
por parte del Mmlsteno de Hacaenda ¥ Cred:lo Pubhco R o

lo _:desembolsos

FECHA FJRMA D:a 1 Mes abril Anogn_ Gl

co_

OBJETO DEL CONTRATO

Suministro de elementos de protesis y Oriesis para- fehé'b.lmac':rdn ylo tratamiento. del personal de
beneficiarios del subs:stema de salud: de Ias fuerzas mlittares usuanos deI Estab!emmienlo de Sanudad
Milit ar6029 del CACOM 5 : : R = :

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro
Presupuestal, Aprobacson Garantaa Umca ylo Acta de Imcw, segun corresponda)
ACTA IN!CIOW 04 2019 - ST .

CONTRATO MODIFiCATORIO (ob}eto de ia modmc

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 Dimembre de 2019

Porcentaje Avance en tiempo: 18 25%

Porcentaje de Ejecumon {en refacidn a los bienes y/o servicios recibidos): 14.9%

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




AVANCE FINANCIERO 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%

]NCUMPLIMIENTO DEL CONTRAT[STA 0 PROBLEMAS EN LA, EJECUCEON ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA : e ) :

No X

Descnblrsucmtamente Ios hechos de mcump!zm nto y Ias acciones emprendidas N/A

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O'PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A
LA FAG e L .

Descnblr sucmtamente ios hechos de lncumpllmlento y las acc;ones emprendldas NfA

LA EJECUC!C)N DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO . SOBRE UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES: il R

No X Si

(Encaso af rmatwo debera anexarse eI cronoqrama con el uorcentaje de avance de cada tarea o
actividad), . c e
DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO_.A Lo f.TERM!NOS Y CONDECIONES DE LOS

DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE COND!CIONES PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS
DOCUMENTOS) : i :

En caso negauvo expllcar detalladamente ias razones por Ias cua[es no se ha dado cump!lmiento alos
términos y condiciones por parte del conlrallsta NA-

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTI= DADES 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 objeto obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de

eventos institucionales}




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

del contrato)

N/A

SEGUIMIENTO A RIESGOS B
“En el periodo de ejecucién reportado existe ia posibilidad de matenai;zacmn de algtin riesgo,

atendiendo la matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl X_ N,

No se presento nmgun nesgo para e presente contrato de acuerdo a Ia matrfz de r:esgos

NOMBRE SUPER\HS_QR._ ETER T3 OTALVARO ECQEV@ DANIEL
o CFIRMA: W |
CC.No. == T 1128416044 ¢

DEPENDENC!A : = ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILETAR







