FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CcODIGO: 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: _05__ Mes: _ Diciembre_. Afio: __2023_

CONTRATO N°.  003-04-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

CONTRATISTA: KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO C.C. No. 1.001.652.246 de La Ceja, 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 programacion 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 aprobacion 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.

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28

PLAZO ENVIO

FECHA DE CORTE MES PAC VALORPAGO | DOCUMENTOS
PAGOS A DECON

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS

DESDE FECHA DE INICIO AL 27 FEBRERO PAC MARZD 2023 27 FEBRERO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28

FEBRERD AL 27 MARZO 3093 PAC ABRIL 2023 27 MARZO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28

MARZO AL 7 ABRIL 2093 PAC MAYO 2023 . 27 ABRIL2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 ontra

AERIL AL 77 MAYO 2023 PAC JUNIO 2023 facturacion 29 MAYO 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 mensua

MAYO AL 37 JUNIG 2025 PAC JULIO 2023 (horas de 27 JUNIO 2023

servicio

UNIO AL 37 TOLIO 2025 PAC AGOSTO 2023 ejecutadas a 27 JULIO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 | PAC SEPTIEMBRE fecha de corte) 28 AGOSTO 2023
JULIQ AL 27 AGOSTO 2023 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 77 SEPTIEMBRE
AGOSTO AL 27 SEPTIEMBRE 2023 PAC OCTUBRE 2023 2023

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
SEPTIEMBR AL 27 OCTUERE 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
OCTUBRE AL 27 NOVIEMERE 2023

PAC MOVIEMERE 2023 27 OCTUBRE 2023

27 NOVIEMBRE
2023

PAC DICIEMBRE 2023
PAC DICIEMBRE 2023

SEGUN
DISPONIBILIDAD Y/O
HgvimlEM%EESE'E‘;?[%CEI%;%%TEA%% DEL28 | ~ENTAS POR PAGAR 22 DICIEMBRE 2023
2023 CANCELADOS
EN EL PRIMER

TRIMESTRE DEL 2024

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia__30__.Mes_enero__. Afio_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: 92.24%
Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos: 95.24%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $ 15.260.960
Porcentaje de pagos realizados: 85.71%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 14.29%

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

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA C.C. No. 1.001.652.246

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 ejecuté las 176 horas de servicio cumpliendo con las actividades relacionas:

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

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

v" Realizé todas las actividades descritas para el Servicio de atencion prioritaria respecto a la aplicacion de verificacion de los usuarios, aplicacion
de técnicas de asepsia, procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccion en areas, equipos y articulos, Brindd los cuidados
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basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad. Asisti6 a la persona en las actividades de movilizacion, nutricion y necesidades
fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos requeridos. Alistd los medicamentos inmunobiolégicos segun delegacion.

Aplicd los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, Ejecuto précticas de trabajo seguras conforme a las normas
técnicas.

Particip6 en los procedimientos para la prevencion y atencién 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.

Verificd 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, Verifico la fecha de vencimiento de los insumos
y la adecuada prueba de descarga de los desfibriladores cada dia, realizd seguimiento telefénico a las notificaciones obligatorias bajo la
supervision del enfermero jefe, apoyé charlas e instructivos a los usuarios.

Registré después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la historia clinica del paciente realiz6 la nota y el
cargue del anexo segun corresponda. Realiz6 los registros en SALUD.SIS.

Realiz6 registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas.

Garantiz6 el proceso de esterilizacion 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
turno.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA

<

AN NN NN

Realizé el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion en caso de faltar, semaforizar los insumos en formato
asignado para tal fin GHJEFSA-FR-129 y report6 al jefe inmediato en caso de novedades con las mismas.

Realizé el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada revision.
Verificd el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno medicinal de la ambulancia.

En caso de remisién a red externa diligencio el formato de bitacora en su totalidad y reposar en carpeta designada, esto es de caracter
obligatorio con letra clara y legible.

Estuvo atenta de la documentacion requerida para el correcto traslado y remision del afiliado a la red externa.
Mantuvo en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.
Informé previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal establecido.
Realizé las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion los sabados

ACTIVIDADES REFERENCIA'Y CENTRAL DE CITAS

v
v
v

Agendo citas médicas y odontoldgicas segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
Entrego autorizaciones a la red externa contratada segtn disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
Apoyo al &rea de referencia y contra referencia y central de citas de acuerdo a 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 obligacion N° 12023 con fecha sistema 31/10/2023 y orden de pago
presupuestal N° 379981623 con fecha sistema 10/11/2023
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ORDENAD
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IVAN DELGAD:
OR DEL GASTO

PATA

ST. MARIA FERMANDA ROJAS CORTES
CONTADORA

Obligacion Presupuestal Comprobante MHkgaivis KAREN ANDREA GALWVIS PADILLA
150111102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5
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Orden de pago Presupuestal de gastos
Comprobante
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Melta Natalie Barrios Moreno

ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5
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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 tramit DECIMO PAGO actividades realizadas del 28 de OCTUBRE al 27 de NOVIEMBRE con PAC DICIEMBRE
La contratista ya realizé el cargue del Documento Equivalente y Planilla de pago parafiscales en SECOP |l

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?

SIl: X NO:

En el mes NOVIEMBRE 2023 no se materializo 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
FIRMA: el
C.C. No. 1015.468.482
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 coordinacion, 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
Acto administrativo designacion
1 . X
supervisor de contrato
Documentos soporte perfeccionamiento
2 y ejecucion del contrato (Contrato, CRP, X
Garantias contractuales y su aprobacion)
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SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Lectura y revision de la minuta del
contrato, especificaciones técnicas,
otros...

X

Verificar y aprobar la existencia de las
condiciones técnicas para iniciar la
ejecucién del contrato (por ejemplo,
revisién hojas de vida del personal que
ejecutara el contrato segun lo estipulado,
planos, disefios, licencias, cronogramas,
estudios, célculos; si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos partes,
la cual debera ser anexada al expediente
contractual; si aplica

Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista en materia de
seguridad social y parafiscales (si aplica),
salud ocupacional, planes de
contingencia, normas ambientales vy
cualquier otro requisito aplicable segin la
naturaleza del contrato.

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

Instrucciones al contratista por escrito
(evidencias) de acuerdo a lo establecido
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
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
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 ejecucion del
presente contrato.

12

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

No aplica a la fecha. Contrato
en ejecucion.




