FUERZA AEREA COLOCMBIANA 2 Jicrens GH-JEFSA-
Codigo:
FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Vsrsmn 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA N°:
SALUD FAC Vigencia: 29-08-2018
ACTA DE RECIBO A - :
SATISFACCICN DE BIENES Y K © . FECHA20M2f2019 . L /
SERVICIOS {PARCIAL FINALY J ] L e L i i
CONTRATC N® 046-01-MDN-CGFI4-DIGSA-EFSAFAC-2019
FECHA SUSCRIPCION 18 DE ENERO DE 2019
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CENTRO DE SALUD ORAL FAC.
FORMA DE PAGO LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagatd al
Contratista el valor del conlrato en pages parciales, dentro de los términos de Ley, previo cumplimiento de los
sigulentes requis(tos:
EL MINISTERIC se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor de! presente conlrala durante la vigencia
2019 en Doce (12} pages mensuales asl Un primer page $354.163,00 Diez {10} pagos por valor de
$1.062.480,00, y un dltimo pagoe por valor de $708,327,00, previa prestaciin del serviclo adjuntando para su
page: 1. Reclbo a Salisfaceion emitido por el supervisor del contrafo, y después de agotados tedes los
trémites administrafivos a que haya lugar: 2, Cerlificaciin de pago al Sistema General de Seguridad Social
Integra {Pago d apartes en Salud, Pension y Sislema de Riesgos Laborales) en cumplimlento del Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, la ley 828 d 2003 y ¢! Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3. La publicaclon en el
SECOP |l da la faclura por &l conbratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad.
CONTRATISTA LIGIA ORT{Z ORTIZ
INTERVENTOR NiA
SUPERVISOR CT, VELANDIA BELTRAN CESAR RODRIGO
VALOR INICIAL DEL $11.687.390,00
CONTRATO
PLAZO DE ENTREGA 20 DE DICIEMBRE 2618
FECHA DE INICID 21 DE EMERO 2013
FECHA DE SUSPENSION NIA
FECHA DE REINICIACION NiA
CONTRATO MODIFICATORIO N 4
FECHA DE SUSCRIPCION NiA
OBJETC DEL CONTRATO NiA
FORMA DE PAGO Ni&
FLAZO DE ENTREGA HiA
VALOR FINAL DEL CONTRATO | $11.687.390,00
En la ciudad de Bogota D.C, el dia 20 del mes de DICIEMBRE de 2018, se reunié el Sefior CT. VELANDIA BELTRAN CESAR RODRIGQ, en su calidad
de supenvisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ~ JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA y Ia Sefiora LIGIA ORTIZ ORTIZ en su calidad de CONTRATISTA; con el ohjeto de efectuar el comespondiente recibo FINAL ds los blenes ylo
serviclos correspondiente(s) al objeto conlractual descrito en 1a cliusula primera del citado contrato, Luego de adelantar la inspeccion a lafs) blenes yfo
serviclos se establecid que estos cumplen con los requermientos, nommas ylo especificaciones tBenicas y (a(s} entrega(s) se cumplia {eron) dentro del
plazo contractual establecido. A continuaclin se describen parmenciizadamente los bienes enlregados ylo serviclos prestados, asi:
DESCRIPCION ) .
DE OBRAS CANTIDAD o ' . OBSERVACIONES GENERALES
ENTREGADAS |- R i
NIA MIA NiA
NIA N/A
ESERVICIOS! 05 gl i
1. Mantuvo en perfecto orden ¥ asee el consultorio (¢l mesdn, los muebles de | De acuerdo a las instrucciones impartidas en el
almacenamiento, ef escritorio, la unidad odontolgica), Instruetivo para el cierre de vigencia 2019, emitido
2. Usd fodos los elementos de proteccian personal {bata manda larga, gorro, por fa Direccién General de Sanidad militar
tapabocas, guanles y careta). referente a la (iima fecha de giro, v con el fin de
3. Alistd las historias clinicas de fa jornada y las organizo en orden de hora de agilizar el tramite administrativo y lograr realizer la
atencion del pacients (primer paciente -primera historia), las recibid y entrego | obfigacion y orden de pago disminuyendo la




z o GH-JEFSA-
FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: HIEFS
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version y
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA | N
SALUD FAC Vigencia: | 29-08-2018

en el archivo de historias clinicas y verifice la foliacidn de Ja historia clinica.

4. Organizd e hizo el lavado previo del instrumental ante de llevarlo a la cenfral
de esterilizacion.

5. Limpi¢ y dasinfecto Ja unidad odonfoldgica {|&mpara, bandeja, escupidera,
silién, equipo, jeringa triple, eyector, piezas de mano de alta y haja velocidad,
acoples pieza de mano de alta y baja velgcidad, cables aire y agua ¥ en
general todas las superficies), lampara de fofocurado { fibra éptica, interruptor
de encendido y apagado y superficie externa), caviron {acaple de la punta,
cable del mismo acople, interruptor de encendido y apagade, botén de
graduacion de la funcidn y superficie externa), localizador apical (cable del
gancho), interruptor de encendido y apagado y superficie externa), vitalometro
{superficie externa), amalgamador (interruptor de encendido y apagado y
superficie externa}.

8. Vel6 por el cuidado de los equipos e instrumental.

7. Preparo los materiales que se requirieron en la atencién diaria de los
pacientes con criterios de optimizacion de recursos.

8. Realiz6 la adecuada semaforizacion de [os insumos cdentologicos del kit.

9. Recogit ¢l kit de insumas en {a ceniral de insumos y lo devolvid al finalizar la
jornada en las mismas condiciones gue fue entregado.

10. Recibi, hizo buen use y respondid por los bienes entregados para el
desariollo de ias acfividades y obligaciones confractuales.

11. Informd a las familias asignadas por lo ferente a los beneficios del MAIS.

12, Acilic slempre sobre la base de los principios de leaitad, honestidad,
raspato, buena fe, oporfunidad y fransparencia en beneficic de la JEFSA.

13 Manfuvo motivado a los usuarios para que parlicipen en las actividades
establecidas en el MAIS como parte del autocuidado,

constitucion en Cuentas por Pagar, fenienda en
cuenta o establecido en la clausula segunda
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO,
pardgrafo sexto del anexo minuta del conirato, el
cual contempla: “La forma de pago establecida no
serd obstaculo para que una vez cumplida la
enfrega a safisfaccion, el Ministerio pueda
efectuar el pago con anterforidad si llegare a
existir disponibifidad de recursos v asi lo acepta el
contratista”, teniendo en cuenta gue a la fecha &l
{la} confrafista cumplic a satisfaccién las
actividades descritas, se procede a realizar el
presente reciho a safisfaccion, y framitar el pago
correspondiente,

NiA Ni&
AUMENTQ VIDA UTIL DE LOS BIENES; EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES
NiA
+- BITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR QBSERVACIONES
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO $11.687.390,00
ADICION ]
VALOR FINAL CONTRATO $11.687.390,00
PAGO ANTICIPADO Q ANTICIPG B MA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 00-046-
PRIMER PAGC PARCIAL $354.163,00 01-2019 DEL 31 BE ENERO DE 2018. ORDEN DE PAGO
No. 20824319 DEL 2019-02-14
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No, 002-046-
SEGUNDO PAGO PARCIAL $ 1.062.450,00 012018 DEL 28 DE FEBRERO DE 2018. ORDEN DE
PAGO No. 42672113 DEL 2019-03-08
DOCUMENTO EQUIMALENTE A FACTURA No, 003-046-
TERCER PAGO PARCIAL $1.062.490,00 01-2019 DEL 31 DE MARZO DE 2019. ORDEN DE PAGO
No. 79155815 DEL 2019-04-10
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. (04-046-
CUARTO PAGO PARCIAL $1.062.480,00 01-2019 DEL 30 DE ABRIL DE 2019, ORDEN DE PAGO
Mo, 112935318 DEL 2018-05-15
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Na. 005-046-
QUINTO PAGC PARCIAL $1.062 450,00 01-2012 DEL 31 DE MAYO DE 2018. ORDEN DE PAGO
Mo. 145320019 DEL 2019-06-12
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 006-046-
SEXTO FAGO PARCIAL $1.062.480,00 01-2019 DEL 30 DE JUNIC DE 2019. ORDEN DE PAGO
No. 181865319 DEL 11-07-2019
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FAGTURA No. 007-048-
SEPTIMO PAGD PARCIAL $1.062.490,00 01-2019 DEL 31 DE JULIO DE 2019. ORDEN DE PAGO
No.219338619 DEL 13-08-2019
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA | N%
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No, 008-046-

OCTAVD PAGO PARCIAL $1.062.490,00 01-2019 DEL 31 DE AGOSTO DE 2019. ORDEN DE

PAGQ No. 261145719 DEL 17-08-2019

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 009-046-

NOVENQ PAGO PARCIAL - $1.062.490,00 01-2019 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2018, ORDEN DE
= PAGO No. 201936918 DEL 08-10-2019

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 010-046-

DECIMO PAGO PARCIAL $1.062.490,00 01-2019 DEL 31 DE QCTUBRE DF 2019, ORDEN DE

PAGO No. 333528519 DEL 13-11-2019

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No, 071-046-

UNDECIMO PAGO PARCIAL $1.062.490,00 01-2019 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019. ORDEN DE

PAGO No. 372726218 DEL 09-12-2018

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 012-046-

01-2018 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2018,

PDUODECIMO PAGO PARCIAL FINAL $708.327,00

SALDO o | $000 _
el ik R e ANEXOS! RE s
Para |a revision de los requisitos de entrada a satisfaceion de bienes, el superviser debe allegar documentos citados en la Circular Mo, 20132130582693

del 17-08-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Regfamentacion Requisitos para Pago y Derecho a Turne, de acuerde a los
Anexos Ay B {a circular completa se puede consultar en la Suite Visién Empresarial SVE por la opeian degumentos fConsultarfbuscar por parametro de

Cl S pa

Factura wio Documento equivalente a factura
Entrada de bienes vlo sarvicios (SAP)

Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal yio
Copla recibo del (itimo pago {planilla pago para contratos de prestacion de servicios X
profesionales y de apoyo a la gestion}

EN: GONSTANGIA, EIRMANQUIENES INTERVINIERON::

[;’6 o e C&Q

LIGIA ORTIZ ORTIZ CT. VELANDIA BELTRAN CESAR RODRIGO
ELABORQ: CT. VELANDIA BELTRAM CESAR RODRIGO




FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CEQFA-ESM 734498511482

FECHA INFORME: Dia: 18 Mes 12 Afio 2019

CONTRATON®  046-01-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

CONTRATISTA: LIGIA ORTIZ ORTIZ

VALOR DEL CONTRATO:: $11.687.390,00 P g

5 . . -
FORMA DE PAGO ?_, ; _ "3»5&
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL” FUERZAS MILITARES DIRECCION
GENERAL .DE. SANIDAD MIL]TAR ~JEFATURA SALUD FUERZA AEREA | pagara al Contratista- el valor del contrato
en pagos parmales dentrc de los termlnos de Ley. prewE cump||m|ento delos S|gu|enles reqwsnos g. e

_r-- 1
i

EL MINISTERIO 5e obllga con el CONTRATISTA a pagar el valor del presents contrato durante ia vigencia 201 9 en Doce (12)
pagos mensuales asl: Un primer pago $354.163,00 Diéz {10) pagos: por valor de. $1 062.490,00, y un Gitimo pago por valor de
$708.327,00, pravia prestacmn -del servicio adJuntando para su page: 1. Recibo & Safisfaccion emifido: por, el supervisor del
goriiralo, y después de agotades fodostlos iramites-administrativos -a- queshaya- ]ugar 2. Gerfificacion de pago-al Sistema
General de Seguridad Social Integral (Pago d aportes en Salud, Pension y Sistema.de Riesgos Laborales) en cuniplimiento del
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,; ]a ley 828 d 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 3 La publlcamon en eI SECOP i
dela factura por el contrahsta una’ vez sed aprobada y radicada por la entidad, ;*_ZI : & . N

FECHA FIRMA Dia 18, Mes 01 Ano 208

BRI A S R xr .1*.:
LTS £

OBJETO DEL CONTRATO

F’RESTACION DE SERVICIOS AS]STENCIALES COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA EL ESTAB[_ECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR CENTRQ DE SALUD ORAL FAC.

m

Garantia Unica ylo Acta de [nlclo}

"™ rJ PR TS

Dia, 16. Mes 01. Ao 2078 'ml
CONTRATO MODIFICATORIO: N!A-i,_
FECHA DE FIRMA: NIA R

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUGION DEL CONTRATO: - P

Plazo EJECUCIOH Contraclual desde e|21101f2019 hasta el 2011212018 |7 doema B

L T H .
7 : - - « Tt D -

PorcentaJeAvance en tismpo: 100% Lo _ - o
- -

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bieﬁgs__w’q, servicios reciig_igg_shj_:_ ‘j'fJD%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO: e

Recursos Girados: {relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

e [seom | ST ST P poR e e
eonnrmcorion_|srmmm | OSBRI SRS £ FICUR b, Bieunio 5 e
e | s | ST ST T e o GE g me o
curtometA | st | oo ERNENE £ B T B0 e B e
CoocomRon_|somon | oI SRS £ i o Bk e e
somomn | s | ooh BT EXRRETC A AT N e i 0e e




SeToPcOPON. | oo | QOIHEN0 (OIS 8 TS o, e o o 1
cromGoPROR | susesonoy | COCIVEITo SCNNSITE £ FACTUR N 0801209 TR 31 O
NOVENOPAGOPARCIL | $106248000 SEPTIEVBAE DE 2016, ORDEN DE PAGD No, 261995919 DFL 0510010
DECHOPAGOPARCIAL | $106249000 OCTUBRE DE 2015 ORDEN OE PAGO No, 333528518 DEL 11,2019
IEGHOTAOTAOA. | stoiop0 | OoETo SANMENTE 1 AT e 1020 o 0
Porcentaje de pagos realizados-ggaﬁ% J‘ N v

Porcentaje de pagos pend[entes de realizar: 7.74% N ! : '-..

AVANCE FisICO'DEL CONTRATO (apifca para: ]05 contralos cle obra mantenlmlento prestac[on de seqvicios profesionales
{interventoria yfo consultorfa) y en* genera[ aque]ios clyas prestacmnes se exnendan en el iempo v los llamados de trato
suceswo) _ 1 e

f .-"_ i ’ ‘ } e b
Parcenta]e de EJECUCIOH de obras: NO APLICA borey L f" i o ;gf

I" : .g

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTAO PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBU]BLES AL CONTRAT[STA

* M“ CITLTERT "_"'._h___

\Sj B iy
'1{

No ::X

Desc:rtb;r sucmtamente Ios hechos de mcumphmlento ¥ las acciones emprendidas: -

- ¥ S - . - B

D ——

[NCUMPL]M]ENTO POR PARTE DE LA FAC 0 PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC

No: X s

% L‘ | -
(En caso af rmatwo debera anexarse el cronograma con e] entaje de avance de cada tarea ol acllwdad)

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE L.OS DOCUMENTOS DEL
CONTRATC! (PL!EGD DE CDNDICIONES ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

Mo SlX“ “‘-““"s‘f L e

En case negativa expllcar detal[adamenie las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones
por parte del contratista: L i C e A

DESCRIPCION DEFALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLABDAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR
EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIQDO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
{Listar actividades especificas realizadas y chjetivos alcanzados)

1. Mantuvo en perfecto orden ¥ aseo el consultorio {el meson, log muebles de almacenamiento, et escritorio, la unidad
odontolégica).

2. Usd todos los elementos de proteccion personal (bata manda larga, gorro, tapabocas, guantes y carefa),

3. Alist6 las historias clinicas de la jornada y las organizo en orden de hora de atencion del paciente (primer pacienie —primera
historia), las recibid y entrego en el archivo de historias clinicas y verifico |a foliacion de [a historia clinica.

4. Organizé e hizo el lavado previo del instrumental ante de llevarlo & la central de esterilizacion,

5. Limpi¢ y desinfecto la unidad odontologica (Ampara, bandefs, escupidera, silidn, equipo, jeringa triple, eyactor, piezas de
mano de aita y baja velacidad, acoples pieza de mano de alta y baja velocidad, cables aire y agua y en general fodas las




superficies), lampara de fotocurado { fibra dptica, interruptor de encendido y apagado y superficie externa), cavifron (acople de la
pura, cable del mismo acople, interruptor de encendido y apagado, botdn de graduacién de la funcion y superficie externa),
tocalizador apical (cable del gancho), interrupter de encendido y apagado v superficie externa), vitalometro (superficie externa),
amalgamador (interruptor de encendido y apagado y supetficie axterna),

6. Veld por el cuidado de ios equipos e instrumental,

7. Prepard los matetiales que se requirieron en la atencion diaria de los pacientes can criterios de optimizacidn da recursos.

8. Realiz6 1a adecuada semaforizacion de los insumos odontoldgicos del kit

9. Recogits ef kit de insumos en ta ceniral de insumos y lo devolvid al finalizar la jornada en fas mismas condiciones que fue
enfregado.

10, Recibid, hizo buen uso y respondm par los bienes enfregados para el desarro[io de las aclividades y obligaciones
coniraciuales. PR

11, Informo & las familias amgnadas por |o ferente a los beneficios del MAIS, " L

12. Actilo siempre sobre fa base de los principios de Ieallad honestldad respeto, buena fe, oportumdad y transparencia en
beneficio de la JEFSA.

13 Mantuvo motivade a los usuarios para que parhmpen en fas achwdades estab[emdas en el MAIS como parte del aufocuidado.

] - Bl [ E
LAS ACTlVIDADES A REALIZAR SON LAS MJSMAS QUE SE EJECUTAN A DlAR]O B " _:
ANEXOS- S0PORTES DEL PAGO. 0 PAGOS REALIZAZ}OS DENTRD DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE
INFORME DE SUPERVISION {SOPORTES DELA FACTURACION} Y
{Cuando se frate de contratos de servicios de j_ansporte Lterrestre, aéreo y fluvial}.- ser\rlctos de operadores Ioglstlcos 0 cuyo chjeto
ohedezca a ser\rlcms logisticos, sewtclo§ de atencion de eventos nstitucionales) ¥ . - e .

. X . - i , . &"...’ .
N/A ' .. %g % e
- - 3 % ?:s.ge, -f._\ R ‘-j‘: ams "Kﬁ,ol-«‘l

DESCRIPCION BETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES: :

[L[star actlvldades especiit icas pend:entes y demas aspectos atener en cuenta sobre la ejecucwn del contrato]
De acuerclo alas lns{ruccmnes lmparhdas en el |nstruct[v0 para el clerre de vigencia 2019, emitido por Ia Drreoclon General de
Sanidad mifitar referente a la dltima fecha de giro, y con el fin de agilizar el tramite’ admmistraiwo y lograrrealizar [a obligacion y
orden de pago disminuyendo la constifucién en Cuentas por Pagar, feniendo en cuenta lo establecido en la clalisula segunda
VALOR DEL CONTRATC Y FORMA-DE PAGO, parégrafo sexic del anexo minuta del contrafo, el cual contempla: “La forma de
pago establecida no sera obstaculo para que na vez cumplida la entrega a satisfaccion, el Mlmsteno puada-efectuar el pago
can anlerlorldad 5l [!egare a emsttr d|sp0r1|b1hdad de recursos y asi Io acepta el coniratista temendo en cuentague ala fecha el

tramitar el pago correspondmnte P Lo i . - G e

SEGUIMIENTO A R[Es'sos- s

riesgos definida en los estudlos y documentos previos?' -

8l NO X .
En el evento que la respuesta s6a aflrmatwa se requiere se anexe e[ correspondaente soporte: documental para su
posterior ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el super\nsor del'contrato en los siguientes informes de

supervisién. S v
%“ Pt K ‘w;:-;—«;"
NOMBRE SUPERVISOR: CT. YELANDIA BELTRAN CESAR RODRIGO
FIRMA: /)
N -
C.C. Mo, 80176472

DEPENDENCIA: £SM 110018511282




