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: _04_ Mes: __enero_ Afo: _ 2024 _

CONTRATO N°.  003-02-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023

CONTRATISTA: SARA GRACIELA GOMEZ ROJAS C.C. No. 1.017.215.768 de Medellin, 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, presentacién de paz y salvo pago de seguridad social por parte de la contratista,
documento equivalente y cuenta de cobro y demés 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.

PLAZO ENVIO
FECHA DE CORTE MES PAC VALOR PAGO DOCUMENTOS
PAGOS A DECON
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
gtllzzsgnE FEGHA DE INICIO AL 27 FEBRERO PAC MARZD 2023 7 FEBRERO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
FEBRERD AL 27 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 2023 PAC JUNIO 2023 fadu,adéln 29 MAYQ 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 mensual
MAYO AL 27 JUNIG 2023 PAC JULIO 2023 (horas de 27 JUNIO 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 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
JULIO AL 27 AGOSTO 2023 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 27 SEPTIEMBRE
AGOSTO AL 27 SEPTIEMBRE 2023 PAC OCTUBRE 2023 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28
SEPTIEMBR AL 37 DCTUBRE 2023 PAC NOVIEMBRE 2023 27 OCTUBRE 2023
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS DEL 28 77 NOVIEMBRE
OCTUBRE AL 27 NOVIEMBRE 2023 PAC DICIEMBRE 2023 2023
PAC DICIENBRE 2023
SEGUN
DISPONIBILIDAD Y/0
Hgﬁ%@g?i‘ﬁ‘g'ﬁgéﬁ%ﬂgﬁg 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:

Plazo Ejecucion Contractual: Desde la suscripcidn del acta de inicio 03 de febrero 2023 hasta 22 de diciembre del 2023.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

Porcentaje Avance en tiempo: 100%
Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos: 100%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $ 16.024.008,00
Porcentaje de pagos realizados: 100%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0.0%

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

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
SARA GRACIELA GOMEZ ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA C.C.No. 1.017.215.768

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 88 horas de servicio cumpliendo con las actividades relacionas:

ACTIVIDADES PROGRAMA MATIS / RIAS
v’ Realizo y ejecutd las actividades relacionadas con el Programa MATIS.

v’ Realizo y cumplié con los plazos de actividades designadas para cada RIA: Induccion a la Demanda, Informacion, socializacién, educacion y
comunicacion, que se orienten al cumplimiento de las metas propuestas por trimestre dentro del plan de accién 2023 para cada RIA 'y
Momento curso de vida.

v’ Realizo apoyo al diligenciamiento de fichas familiares (si aplica) en supervision y compafiia de Enfermeria Superior.
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Realizo actividades educativas para todo el personal Adscrito al ESM — CACOM 5, referente a todas las Rutas Integrales en atencion en
Salud.

Realizo apoyo a enfermeria Superior en valoracion procedimientos de acuerdo los pacientes que se encuentren en bajo riesgo, riesgo
moderado y/o riesgo alto.

Realizo de manera mensual, bimensual trimestral y semestral informes de seguimiento a referencia de Modelo de atencién integral en salud
MATIS/RIAS.

Asisto a videoconferencias y/o reuniones presenciales programadas para la actualizacion y seguimiento del MATIS, asi como de comités y
reuniones programadas por la JEFSA, el municipio, o la unidad.

Envié los diferentes reportes e informacién solicitada por la Jefatura de Salud en las diferentes rutas de atencion integral.

Realizo control y organizacién de agendamiento de la consulta para pacientes de citologia, planificacion, toma de VPH y demas consultas de
las rutas designadas por el profesional de enfermeria.

Realizé demanda inducida a través de llamado a usuarios para agendamiento para consulta y actividades RIAS

Realizo seguimiento y/o solicitar laboratorios ordenados a los usuarios como PSA, Hemoglobina glicosilada, Citologias, VPH, VIH,
Mamografias, etc, con el fin de programar consulta o atencion especifica de acuerdo a resultados con anormalidades.

Reporto oportunamente novedades o hechos ocurridos, con el fin de llevar a cabo acciones correctivas o actividades de gestion que se
requieran.

Dio cumplimiento a las actividades especificas de cada Ruta de atencién Integral

ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

v
v

v
v

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

Realizé 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 desinfeccion en areas, equipos y articulos, Brindo los
cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad. Asistié a la persona en las actividades de movilizacién, nutricion y
necesidades fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos requeridos. Alistd los medicamentos inmunobiolégicos segun delegacion, Aplicé los
medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, Ejecutd practicas de trabajo seguras conforme alas normas técnicas,
Participd en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias, Asistio a la persona en estado critico de acuerdo con sus
condiciones.

Preparo y apoy¢ el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision segiin 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, Verifico la fecha de vencimiento
de los insumos y la adecuada prueba de descarga de los desfibriladores cada dia, realizé seguimiento telefonico a las notificaciones obligatorias
bajo la supervision del enfermero jefe, apoy6 charlas e instructivos a los usuarios. Registré después de cada procedimiento | a firma y sello en
los formatos correspondientes y en la historia clinica del paciente realizd la nota y el cargue del anexo segun corresponda. Realiz6 los registros
en SALUD.SIS, Realizo 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). Realiz selectiva de inventarios, Usé elementos de proteccion personal de acuerdo a protocolos

Realizd una adecuada entrega y recibo de turno.
Realizo todas las actividades correspondientes a Alistamiento de ambulancia

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 segun disponibilidad de cuadro de turno de cada mes.
Apoyo al area 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 obligaciéon N° 13323 con fecha sistema 29/11/2023 y obligacion N°
15823 con fecha de sistema 22/12/2023 junto con orden de pago presupuestal N° 433108423 con fecha sistema 20/12/2023 y orden de pago presupuestal
N° 473589923 con fecha sistema 02/01/2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

T
! | J Obligacion Presupuestal Comprobante 5 Sollciante MHkgalvis KAREN ANDREA GALVIS PADILLA
k 15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5
! H H u" echa y Hor 2023-11-28-2.53 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Rumera: 1352 [Fechs Rogistro: [eozii= [Uricad ! Subunidad cjecutora: [iE-01-11-102 ESMCOMANDO AEREO DE COMBATE HO. &
23
Wigencia Presupuestal | Actual Estado: | Generada |§:‘:""‘" | hia Tipo de DIF: l:m Compromiso:
Valar inicial: E26.096.00] Valor Total Operacionns: T 0.00|vator Atk T 525, 056, 00| 5aldo x Ordenar: 1525 086, 00}
Valor Inicial Moneda Originak: 000, atar Total Operacionss Moneda Originak: | .00 ;::I"‘:E““' Moneda 0,00 ::::":I:’"'"" Woneta 0,00}
Valor Deducciones: 18.313,00] Valor Neto: 1.507 7R3, 00lValor IVA: 0,00fNro. Cdp: 2
Valor Deducciones Moneda 0.00f Valor Neto Moneda: 0,00fAtributo Contabie: OS-NINGUNC [Comprobante Contabile: a2
TERCERO
[Gemtcacion: [ oz israRason Sooar [5AmA GRACIELR GOMEZ ROUAS iesio ae Fage: Tione om cuemin
CUENTA BANCARIA
Numera: | 21z125a5668] Banco: [EancoLomsia s A Jripe: | [Estadc: |
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
[Adquisicion de Servicios a ,
humera: | mszalrmu. B e | entificacion: Fecha de Registra:
DOCUMENTO SOPORTE
[Humera: | FAC-S-2023-008131-CP| Tipa: JoFicio JFecha: Fuza 130
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente | recunso | smuae | Zoitinie
1 o | A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL
50111102 ESMCOMANDO |1 /IDADG DE LA SALLID HUMANA ¥ SERVICIOS | Nacien 1 s8F E-HNGUND | TCHA VALOR INIGIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
AERED DE COMBATE NO. & Cocmes
~— T 526,00, wl T, q 1506 OOE, o:l T 506 DCE, :x:l
Fb’nbnc I::Igu parcial pac diciemibre Proceso No. 003-02-JEFSA-CACOM-5-ESM-2023 aunliar de enfermeria Sar Gomez I
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAG [ Fechaperaso | ESTADO | I
50111102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NG 5 |52 A= - CASTOS GERERAMLES NACION 5SF I EEREED I e I T 526 09600
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPLESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION papa
01-05-014 ETE- 5.
;E“;“;E;? RETEACA-CTRAS CILUBADE NIT 820207317 MUNICIPIC DE RIONEGRO ANTIOGUIA 1.5626.006,00) 0,800 %) 12.208,00 12.208.00
2-02-06-01 UNIVERSIDAD POLITECNICO - - ; A 5400 A o4 0]
1L CIMBLAND JAIME 1SAZA CADAVID NIT 820200286 DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA £26.006.00) 0,400 %] 6.104,00 6.104,00

.

CR. JORGE IVAN DELGADO FAPATA r ONTOYA JARAMILLO
ORDPNADOR DEL GASTO ey ASD2. ASESOR CONTABLE

]




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

VERSION N°:

03

VIGENCIA:

23-10-2023

Obligacién Presupuestal Comprobante

MHEgalvis
15-01-11-102

2023-12-22-8:05 p. m.

KAREM ANDREA GALVIS PADILLA
ESM COMANDO AEREC DE COMBATE NO. 5

] TAL DE OBLIGACION.
Numera: 15823 [Focha Registro: Jauzaaz.2z JUnidad ! Subunidad sjecutora: ]15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. &
Vigencia Prosupusstal = [Estado: |Generaca | ) Tipa do DiP: N Compromiso:
[Valor inicial: 763048 00| Vallor Total Dperacicnes: 0.00|Valar Actual: 753,048, 0| Salde x Ordenar:
@.00) N U.00|Valar Actual Maneda - oo|Fai9e = Groenar Moneda .
Valor Inicial Moneda Griginal: Valor Tatal Operaciones Maneda Griginal: origin o.celoat: 0,00
Valor Deducciones: 9186 00| Valor Neto: 73862 po|Valor Iva: 0,00|Nre. edp: a3
Valor Deducciones Moneda: .00f vator Meto Moneda: 0,00} tributo Contabie: OB-NINGLING Comprotante Contable: asassn
TERCEROD
| 1017215768 Razon Sacial: EaRA GRACIELA GOMEZ ROJAS JMedic ds Pago: Jibona en cuensa
CUENTA BANGARIA
Numera: | 4|;:J2:e:ﬁsu|sam: JeancoLomsn s.a Tipo: | Jestaca: Joctiva
CUENTA X PAGAR T CAJA MENOR
[Fomeras | ez Tipo: | o |i@entificacion: | JFocha de Registra: |
DOCUMENTD SOPORTE.
Numara: | FAG-5- 2023 D0S323-GP| Tipe: Joricio [Feocha: | ]
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuENTE | recurso | siTuac. T
— . = 005.003 SERVICIOS BARA EL
150111102 ESM COMANDD | ey e L SALUD MM v 825016108 | pacidn 18 ssF cenmcunn | FECHA VALOR INICIAL VALOR DPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
[A£RE DE COMBATE MO, & | o
SOCIALES
E— mu.muu—l 0 u—JI m:.u.mo—ul TEa e, q
[eists: [pog= ttal procesc Ha. DO3-D2-JEF SA-CACOM-5-ESM- 2023 |
PLAN DE PAGOS
DEFENDENCIA DE AFECTACION DE PAC T FOSICION DEL CATALOGOD DE PAC | | ESTADO | T
16-01-11-102 ESM GOMANDD AERED DE COMBATE NO_& [i-2 ANE - GASTOS GENERALES NAGION SSF | P2a-12.28 Generada 763,048,
DEL CATALOGO PARA PAGO NO TAL
BOSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIEA VALOR BEDUEEION s.::.no“ ':‘i:::'f
e RETEICA-OTRAS CIUBARES- MiT ss0coTa1r MUNICII0 DE RIDNEGRO ANTIOOUIA 763 048 1,800 %| & 104 00 6,104 0
2.008.08.01 UNIVERSIDAD POLITECNICO — y P i s . e P
o L OB AN LAIME 1SAZA CADAID WIT asocoazen [DEPARTAMENTO DE ANTIOSUIA 70480 .40 %) 1,062 00} 2.082,0

OE.

CR.

o

RGE IVAN DELGADO FAPATA

ENADOR DEL GASTO

vl

ST. MARIA FERNANDA ROJAS CORTES
CONTADORA
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| Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitants MHmnbarrio Mealba Natalie Barrios Moreno
15-01-11-102 ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5
Fecha y Hora Sistema 2023-12-20-10:26 8. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
[Nimero: | 433108423 |Fecha Registro: IzmA 2.05 | | 15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. 5
Vigencia Presupuestal | Actual Estada: |Paga:h ]Nm Obligacién: 13323 bile ds
Fecha Mixima Bago: HIB-124T Cadigo de Referencia: | C4500TADS00S33108423 iy, e Monedta: COP.Pesos Tasa de Cambio: 000
[Valor Bruto: | 1.526 096,00 | Valor Deduccianes: | |s.3|1m|vnu MNeto: 1.507.783 00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago | Valor Bruto | 152600600 " [ teaaoofvaormen | 1.807.783,00 [ Maneda Base Campra | Jvatarmee
I_ REINTEGROS
Nimeras [Ne Recsuda:
[Bruto Reintegrado Pesos: 0.00{Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00|Reintegrada Neto Pesos: 0.00
[Bruto Reintegrado Moneda: [ o 0.00| Reintegrada Neto Moneda: 0.00
[ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGD
[icentificacian: 1017215768[Razén Social [sARA GRACIELA GOMEZ ROUAS [medio de Page: |
CUENTA BANCARIA
[ Namero: 41232585668 | Banco: |amoo|.omam SA. |np.,: I.rm.m |F_m¢,,: |»\=iu=
TESORERIA | DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO MAGION DGCPTN |Numera: | DOCET3 Tipo: [FacTuRA JFecha: [z023-12-05
Tipe Beneficiari Page U1 - Beremm el
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADD USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC s WONEDA TEEADE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANIERA Iusnn!mml MONEDA | ipvininis | VALOR MONEDA
15-01-11-102 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 5 / A-02-02-02-008-003 SERVIGIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥ SERVICIOS SOCIALES
[ nacien [ 16 [ ssF 1.526.096,00] ooa|  1526.00800] | | [ Pesas] 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
[2-01-05-01.87 RETE-CA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS [B20807317 MUNICIPIO DE RICNEGRO ANTIODUIA 0,800 % 12.208,00) 12.200,00)
UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 COLOMBIARD JAIME ISAZA CADAVID | 20800286 DEPARTAMENTO DE ANTICCUIA 0.400% £.104,00) £.104,00|
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC: [ POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA VALOR s | ESTADO
15-01-11-102 - ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5 [4-2-ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF | 20231228 | 1.526:.086,00) 05 NINGUND | Pagada

Firmado digitalmente

por MELBA NATALIE
MELBA NATALIE BARRIOS MORENO
BARRIOS MORENO ¢echa: 20231220

11:52:22 -05'00

T4, BARRIOS MORENO MELBA NATALIE
TESORERA
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Eje

2024-01-02-825 2 m.

J 11 Er—

L | Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuaric Solicitante. MHmnbarmo Melba Natale Barrios Morens

! » Un ubunktad 15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. 5
Wismera: |

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
: 473589923 [Fecha Registra: [amu?.az i |1:.m.n.:m £5M COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 5
Vigoncia Presupusstal | Actual Estaco: lP:lgada JNm Obligaciin: 15823]c o da la :

[Focha Mixima Pago: 2023-12:28 c5digo do Referancia: | 0450074050047 3589923 | e, 4 Monada: COP.Pescs |ru. de Cambio: 0,00
[\ialor Bruto: | TE1.0448 .00 |Valor Deduccicnes: | 5.156,00 | Walor Moto: masa.m|5ah: = Pagar: ooo
VALORES PAGADDS

TRM Paga | [vator Bruta 763.048.00[ | ersaoo|vaorven | 753.882,00|Moneda Base Compra | Jaicr mec T
I_ i)
Nimeros [Wc Rocando:
Bruto Reintegrado Pesos: 0.00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 MNeto Py 0,00
|Bruto Reintegrado Moneda: 0.00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 MNeto M 0,00
[ TERCERD DE LA ORDEN DE PAGO
|iderificacicn: 10017215766 | Razén Soctal: SARA GRACIELA GOMEZ ROJAS |Media do Page: |Abonc en cusensa
CUENTA BANCARIA
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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 final no quedan actividades pendientes por realizar segun ficha técnica.

Se tramitd ONCEAVO PAGO TOTAL actividades realizadas del 28 de NOVIEMBRE al 22 de DICIEMBRE con PAC DICIEMBRE
La contratista ya realizé 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?

SIl: X NO:

En el mes de DICIEMBRE 2023 no se materializé ningln 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




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023
FIRMA: [ asee
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 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.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

VERSION N°:

03

VIGENCIA:

23-10-2023

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.




