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: CAMAN

FECHA INFORME: Dia: _26 Mes: _ 03 Afio: 2024

CONTRATO N°. 069-00-M-CAMAN-GRUSE-2023

CONTRATISTA: SAFE TECH COLOMBIA SAS

VALOR DEL CONTRATO: 92,554,392

FORMA DE PAGO: PAC - MARZO

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia_ 01  .Mes_12 . Afio 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO CUARTO FRIO DE CONGELACION OTROS ELEMENTOS DE

REFRIGERACION Y CAMPANA EXTRACTORA.

CONTRATO MODIFICATORIO No. 001:

FECHA DE FIRMA: _ 26-12-2023

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: El contratista acogiéndose al articulo 64 del cddigo civil colombiano, informo a la entidad gue se

encontraron en un caso fortuito de fuerza mayor ya que, la empresa que les presta el servicio logistico en la naviera SERVICIOS LOGISTICOS

INTEGRALES S.A, les comunicé gue debido a la gran demanda por la temporada, ha habido mucha demora en la liberacién de espacios para los

contenedores desde china, por tal razén las fechas estipuladas para las entregas de la mercancia, se correrian hasta finales del mes de enero

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el __ 26/12/2013 hasta el 01/03/2023

Porcentaje Avance en tiempo:_100%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes ylo servicios recibidos): 100 %

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 100 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar.__0 %




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03

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

Pago realizado segun Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Numero 74154224,

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

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No__ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

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:

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

No x Si

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 por parte del contratista:




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03

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

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

Durante este periodo se realizd la instalacion del cuarto de congelacion del rancho de tropa, se realizaron la revision del sistema de congelacion sin
novedad.

La campana extractora industrial quedo instalada segun ficha técnica del contrato.

Los congeladores horizontales fueron entregados con las medidas, sistemas de congelacion segin lo establecido en la ficha técnica, se verifico la
capacidad de congelacion sin novedad.

Los muebles organizadores o alacenas para cocina se recibieron segln las medidas y condiciones establecidas en el contrato.

La unidad condensadora se ha instalado en el punto establecido por parte del contrato, de igual forma después de instalada se verifico la capacidad
de refrigeracion segun lo establecido en el contrato.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

Pago seglin Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Numero 74154224,

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

No existen trabajos pendientes.
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?

Sl: NO:__ X

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: T2 GARCIA LOSADA EDWARD JAVIER
FIRMA:
C.C. No. 1075298599
DEPENDENCIA: CAMAN - GRUSE 95

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




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

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

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 Resolucién 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 X
perfeccionamiento y ejecucion del
2 contrato (Contrato, CRP,

Garantias contractuales y su
aprobacion)

Lectura y revision de la minuta del X
3 contrato, especificaciones

técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de X

las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato
(por ejemplo, revisibn hojas de
4 vida del personal que ejecutara el
contrato segun lo estipulado,
planos, disefos, licencias,
cronogramas, estudios, calculos;
si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos X
5 partes, la cual deberé ser anexada
al expediente contractual; si aplica
Verificar el cumplimiento de las X
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud
ocupacional, planes de
contingencia, normas ambientales




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023
ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato.

Evidencias de ejecucion de las X
actividades contratadas segun

! especificaciones y anexos
técnicos
Instrucciones al contratista por X
8 escrito (evidencias) de acuerdo a

lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

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

Informes de supervision de X
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del

10 contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién de
nombramiento como supervisor
Informes oportunos sobre X

11 incumplimiento del contrato o

novedades presentadas en la
ejecucion del mismo

Acta de liquidacion del contrato o
12 | constancia de no liquidacion, X
segun corresponda
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COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Safe Tech Colombia Sas, identificada con NI
900391475 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 20/12/2023 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 91,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo
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cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 22,50% 90,00%
HACER 60,00% 56,00% 93,33%
VERIFICAR 5,00% 2,50% 50,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 91,00% 91,00%
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.15:?—6 - Linea g?atuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA E.%ll-g';‘[?[ﬁ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS .
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS DA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

I Resultados Esperados

Resultados Evaluacion por Estandar

Resultados Obtenidos
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1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
(10%) SALUD [20%) AMENAZAS [10%) (10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
< 1 RECURSOS (10%) 10,00% 9,50% 95%
i
g PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
Z4 GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 13,00% 86,67%
<2 TRABAJO (15%)
Lo
z_l
48 )
ﬁ‘” 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
[u]
=
E HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 26,00% 86,67%
a
o 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
(]
< VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 2,50% 50%
®
= ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
=
TOTAL 91,00%
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Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como

parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha de expedicién: 05 marzo 2024.

Positiva Compairiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

La autenticidad de este documento electrénico puede
ser verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI?
token=4dQLnx7/EzwIgjDVTAA/sQ==

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Para

verificacion
de Positiva

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

e o om T e s E E e w N e



