FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: __ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

FECHA INFORME: Dia: _03___ Mes: __Noviembre_. Afio: _ 2023_

CONTRATO N°.  003-03-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023
CONTRATISTA: DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS C.C. No. 1.036.966.194 de Bello, Antioquia
VALOR DEL CONTRATO: $ 16.024.008,00

FORMA DE PAGO: Se pagara un valor mensual de acuerdo a las horas efectivamente ejecutadas dentro de cada mes, sin que la programacién de las
mismas exceda 176 horas de servicio al mes, siendo el valor por hora $ 8.671.

Pago previa firma del recibo a satisfaccion por parte del supervisor, presentacion de paz y salvo pago de seguridad social por parte de la contratista,
documento equivalente y cuenta de cobro y demas documentos de acuerdo a los lineamientos para pagos 2023.

Nota: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacién previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Si hay PAC cargado dentro del mes en que se realiza la obligacion, se podra tramitar la orden de pago.

PLAZO ENVIO
FECHA DE CORTE MES PAC VALOR PAGO DOCUMENTOS
PAGOS A DECON
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
gtllzzssnE FECHA DE INICIO AL 27 FEBRERO PAC MARZD 2023 7 FEBRERO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
FERRERD AL 37 MARZO 5093 PAC ABRIL 2023 27 MARZO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
MARZO AL 27 ABRIL 2093 PAC MAYO 2023 . 27 ABRIL2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 ontra
ABRIL AL 27 MAYO 2025 PAC JUNIO 2023 fmu,adéln 29 MAYO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 mensual
MAYO AL 37 JUNIG 2023 PAC JULIO 2023 (horas de 27 JUNIO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 _ servicio
UNIO AL 37 TULIO 2035 PAC AGOSTO 2023 ejecutadas a 27 JULIO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 | PAC SEPTIEMBRE fecha de corte) 28 AGOSTO 2023
JULIO AL 27 AGOSTO 2023 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 77 SEPTIENBRE
AGOSTO AL 27 SEPTIEMBRE 2023 PAC OCTUBRE 2023 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
SEPTIEMBR AL 37 OCTUBRE 3093 PAC NOVIEMBRE 2023 27 OCTUBRE 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 37 NOVIEMBRE
OCTUBRE AL 27 NOVIEMBRE 2023 PAC DICIEMBRE 2023 2023
PAC DICIEMBRE 2023
SEGUN
DISPONIBILIDAD Y/0
Hgﬁ%@ggiﬂ?g&éﬁ%&%ﬁ DEL28 | ~)ENTAS POR PAGAR 22 DICIEMBRE 2023
2023 CANCELADOS
EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL 2024

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia__31___ .Mes _enero__. Afo__ 2023 .

OBJETO DEL CONTRATO: , ,
PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA (04) PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.5, SEGUN FICHA TECNICA.

CONTRATO MODIFICATORIO No. N/A
FECHA DE FIRMA: N/A
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
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Plazo Ejecucion Contractual: Desde la suscripcion del acta de inicio 03 de febrero 2023 hasta 22 de diciembre del 2023.

Porcentaje Avance en tiempo: 82.61%

Porcentaje de Ejecucion (con relacién a los bienes y/o servicios recibidos: 85.71%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $ 12.208.768,00

Porcentaje de pagos realizados: 76.19%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 23.81%

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
DIANA CAROLINA BERMUDEZ ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA C.C. No. 1.036.966.194

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No_ X__ Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No_ X_ . Si___

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No_ X Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad). N/A

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No Si__ X_
En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones p or parte del contratista:
N/A

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

En el presente mes la contratista ejecutd las 176 horas de servicio cumpliendo con las actividades relacionas:

ACTIVIDADES DE VACUNACION.
v Ejecuto actividades concernientes a Vacunacién COVID-19, vacunacién Operacional y Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI.
v Realizo apoyo en el diligenciamiento de matrices, informes, reportes diarios, de Excel de acuerdo con lo ordenado por la Jefatura de Salud y
ente territorial.
v Apoyé en la continuidad del proceso de conciliacion dosis aplicadas Covid con los soportes y actividades que solicite el ente territorial.
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Alisté y aplico los inmunobiolégicos (Vacunas) segun delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los 10 correctos, el manual

técnico administrativo del PAI. Cuenta con la norma de competencia laboral de administracion de inmunobiol6gicos segtn delegacion y norma

vigente y tener el esquema de vacunacion completo.

Aplico la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencidn y control manteniendo la seguridad del

paciente y el profesional de la salud, ejecutd practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

Efectud procedimientos especializados de limpieza, y desinfeccion en areas equipos y articulos del servicio de vacunacion.

Brindé la informacién de los inmunobiologicos disponibles en el ESM, conforme a requerimientos del usuario.

Preservo y mantener insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de los mismos a tiempo.

Realizé oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicion del Aimacenista) de los insumos requeridos

para el servicio de vacunacion.

Semaforizd los insumos despachados por el almacén, asi mismo los inmunobiologicos disponibles en nevera.

Mantuvo el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad.

Participé en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de acuerdo con las normas Técnica.

Recolecté de Inmunobiologicos al ente territorial y reporte del acuso diario al recibir biologicosel mismo dia que se reciben al correo

pai@rionegro.gov.co.

Actualizé tabla de poblacion CACOM 5, con personal nuevo, trasladado o que sale de la unidad, incluyendo sus beneficiarios, e squema de

vacunacion o dosis pendiente.

Asistio a los comités PAI del municipio segun se requiera

Realizé campafias de divulgacion de informacion e invitacién a la vacunacién de acuerdo con bioldgicos disponibles, campafias nacionales,

departamentales o del municipio.

Garantizé la adecuada rotacién y oferta de bioldgicos a las demas IPS buscando que no cumplan fecha de vencimiento sin ser ad ministrados,
si es el caso, realizar las respectivas bajas en el sistema PAIWEB.

Realizé el adecuado registro diario de los biologicos aplicados tanto en el formato de registro diario dispuesto en DRIVE como en el aplicativo
PAIWEB.I Cada vez que se realice vacunacién COVID se actualizd en el DRIVE consolidado, bitacora asistencial y operacional, biolégicos
asistenciales y operacionales, reporte diario (enviar foto evidencia al grupo de vacunacion), diligenciar lo vacunado en la APP JEFSA de

vacunacion https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-99eecaed7088e3e9?tenantld=e3a41248-36f9-41b7-8fb7-
53d7684973e2&source=portal&screenColor=rgba(0,%20176,%20240,%201)
Diligencio diariamente el reporte al municipio en el link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS dnebwprUuRX01Xdo9d352DqvJ 7UPrR2c9j4d10uCBN6CCnew/viewform

Actualizd diariamente cuadro movimiento vacunas y Kardex tanto en el formato del ente territorial que se encuentran en la carpeta de vacunacién
COVID y PAl en el PC de vacunacién, como en el de la JEFSA GH-JEFSA-FR-082.

Verificé las contingentes nuevos de soldados que llegan y garantizar la cobertura y completar esquemas, operacional y COVID.

Mensualmente realizé acta por HERMES del proceso de vacunacién, avances, dificultades, edades aperturadas para vacunar y biol dgicos
disponibles, socializé con todo el personal del ESM, tomé evidencia fotografica y listado de asistencia y adjunt6 al acta previa revision del
coordinador de vacunacion.

Verifico diariamente y recepcion6 los biolégicos trasladados por la cava municipal en PAIWEB con el adecuado orden y disposicion de cantidades
diligenciando y llevo estricto control diario y semanal del inventario de vacunas como de insumos (jeringas, carnets, diluyentes)

Realizé lavado y limpieza a neveras y paquetes frios de acuerdo con protocolo y diligencié el formato GH-JEFSA-FR-064, semanalmente.
Control6 y realizo registro de las temperaturas en el formato GH-JEFSA-FR-081 de cada nevera dispuesto en la carpeta de temperaturas, asi
como del formato de humedad relativa GH-JEFSA-FR-131 diariamente.

Garantiz6 en cada proceso de vacunacion a los usuarios se diligencia el consentimiento informado en el formato de registro diario con los datos
del acudiente para los menores de edad y para el caso de las vacunas operacionales el formato GH-JEFSA-FR-156

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

Realizé todas las actividades descritas para el alistamiento de los Consultorios de Consulta Externa.

Realizo todas las actividades descritas para el Servicio de atencién prioritaria respecto a la aplicacion de verificacion de los usuarios, aplicacion
de técnicas de asepsia, procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccién en areas, equipos y articulos, Brindé los cuidados
basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad. Asistié a la persona en las actividades de movilizacion, nutricion y necesidades
fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos requeridos. Alistd los medicamentos inmunobioldgicos segin delegacion

Aplic los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, Ejecuté practicas de trabajo seguras conforme a las normas
técnicas, Participé en los procedimientos para la prevencion y atencidn de emergencias, Asistié a la persona en estado critico de acuerdo con
sus condiciones.

Prepar6 y apoy¢ el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision segtin manual de procedimientos y las necesidades
del ESM.

Verifico en la entrega y recibo de turno el sello del carro de paro, funcionalidad de los equipos que recibe, inventario y a su vez responder en
caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en mal estado, no funcional o desaparecido.

Verificd la fecha de vencimiento de los insumos y la adecuada prueba de descarga de los desfibriladores cada dia, realizd seg uimiento telefonico
a las notificaciones obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe, apoy6 charlas e instructivos a los us uarios.


mailto:pai@rionegro.gov.co
https://apps.powerapps.com/play/d94a33d1-7a09-46e2-99eecaed7088e3e9?tenantId=e3a41248-36f9-41b7-8fb7-
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0IXdo9d352DqvJ7U
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v" Registro después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la historia clinica del paciente realizé la nota y el
cargue del anexo segun corresponda. Realizé los registros en SALUD.SIS, Realiz6 registro en IRON de los procedimientos y atenciones
realizadas, Garantizé el proceso de esterilizacién de instrumental e insumos usados en prioritaria, asi como del cuidado y mantenimiento del

area de esterilizacion (Mesones).
Realizd selectiva de inventarios, Us6 elementos de proteccién personal de acuerdo a protocolos, Realiz6 una adecuada entrega y recibo de

v
turno.

v Realiz6 todas las actividades correspondientes a Alistamiento de ambulancia

ACTIVIDADES REFERENCIA'Y CENTRAL DE CITAS

v Agendo citas médicas y odontolégicas segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
v Entrego autorizaciones a la red externa contratada segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
v Apoyo al area de referencia y contra referencia y central de citas de acuerdo con la programacion del ESM.

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

Se anexa al presente informe de supervision los soportes de registro presupuestal de obligacién N° 9823 con fecha sistema 29/09/2023 y orden de pago
presupuestal N° 334107323 con fecha sistema 01/11/2023
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T1. MELEA NATALIE BARRIOS MORENO
TESDRERA

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

Para el presente informe no quedan actividades pendientes por realizar segun ficha técnica.

Se tramitd NOVENO PAGO actividades realizadas del 28 de SEPTIEMBRE al 27 de OCTUBRE con PAC NOVIEMBRE
La contratista ya realizd el cargue del Documento Equivalente y Planilla de pago parafiscales en SECOP |I

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en los
estudios y documentos previos?

SI: X NO:

En el mes OCTUBRE 2023 no se materializ ningun riesgo

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y tratamiento,
el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: Subteniente. OCHOA QUIROZ NATALIA SOFIA
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DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacidn, vigilancia y control de la ejecucion del objeto contratado,
para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los derechos y
obligaciones de las partes.

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervision del contrato con los
controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se debera tener en
cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacion como supervisor y la normatividad
contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte perfeccionamiento
2 y ejecucion del contrato (Contrato, CRP, X
Garantias contractuales y su aprobacion)
Lectura y revision de la minuta del
3 contrato,  especificaciones  técnicas, X
otros...
Verificar y aprobar la existencia de las
condiciones técnicas para iniciar la
ejecucion del contrato (por ejemplo,
4 revision hojas de vida del personal que X
ejecutara el contrato segun lo estipulado,
planos, disefios, licencias, cronogramas,
estudios, célculos; si aplica)
Acta de inicio firmada por las dos partes,
5 la cual debera ser anexada al expediente X
contractual; si aplica
Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista en materia de
seguridad social y parafiscales (si aplica),
6 salud ocupacional, planes de X
contingencia, normas ambientales vy
cualquier otro requisito aplicable segun la
naturaleza del contrato.
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SEGUIMIENTO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Evidencias de ejecucion de las
actividades contratadas segun X
especificaciones y anexos técnicos

Instrucciones al contratista por escrito
(evidencias) de acuerdo a lo establecido X
en el contrato y sus especificaciones
técnicas

Verificar que el contratista suministre y
mantenga el personal y/o equipo ofrecido
con las condiciones e idoneidad pactadas X
inicialmente y exigir su reemplazo en
condiciones equivalentes cuando fuese
necesario

10

Informes de supervision de acuerdo a la
periodicidad que se establece segun la
naturaleza del contrato y de acuerdo a lo X
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor

11

Informes oportunos sobre incumplimiento
del contrato o novedades presentadas en
la ejecucion del mismo

No se ha presentado
incumplimiento o novedades
dentro la ejecucién del
presente contrato.

12

Acta de liquidacién del contrato o
constancia de no liquidacion, segin
corresponda

No aplica a la fecha. Contrato
en ejecucion.




