FUERZA AEREA COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CAMAN ESM 1882

FECHA INFORME: Dia: 05 Mes: 08 Afio: 2024

CONTRATO N°. 002-00- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2024

CONTRATISTA: LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

VALOR DEL CONTRATO: $ 33.331.696

FORMA DE PAGO:

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del contrato durante la vigencia 2024 por
once (11) pagos mensuales de la siguiente manera:

PRMER
2025

TRIMESTRE

HORAS VALOR MESUAL
MENSUALE

PAC MENSUAL S
PAC MARZO 179 $ 3.262.096
PAC ABRIL. 179 $ 3.262.096
PAC MAYO 179 $ 3.262.096
PAC JUNIO 179 $ 3.262.096

179 $ 3.262.096
PAC JULIO

179 $ 3.262.096
PAC AGOSTO

179 $ 3.262.096
PAC SEPTIEMBRE

179 $ 3.262.096
PAC OCTUBRE

179 $ 3.262.096
PAC NOVIEMBRE

179 $ 3.262.096
PAC DICIEMBRE
CXP 2024 PAGADERAS 178 $3.243.872

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 29. Mes 01. Afio 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ALA GESTION DE UN PERSONAL PARA
EL PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (MATIS) PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-ESUFA — ENFERMERA SUPERIOR

CONTRATO MODIFICATORIO No.1

FECHA DE FIRMA: 22/04/2024

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: MODIFICATORIO DE PAGOS Y REDUCCION DE PRESUPUESTO

CONTRATO.




FUERZA AEREA COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a pagar el valor del contrato durante la vigencia 2024 por

Diez (10) pagos mensuales de la siguiente manera.

HORAS VALOR MESUAL
PAC MENSUAL MENSUALES
PAC MARZO 179 $ 3.262.096
40 HORAS $ 3.991.056
DEL MES DE
MARZO Y179
HORAS DEL
MES DE
ABRILPARA
UN TOTAL
DE 219
PAC MAYO HORAS
PAC JUNIO 179 $ 3.262.096
179 $ 3.262.096
PAC JULIO
179 $ 3.262.096
PAC AGOSTO
179 $ 3.262.096
PAC SEPTIEMBRE
179 $ 3.262.096
PAC OCTUBRE
179 $ 3.262.096
PAC NOVIEMBRE
179 $ 3.262.096
PAC DICIEMBRE
CXP 2024 PAGADERAS 178 $3.243.872
PRMER TRIMESTRE
2025

Reducir de la siguiente manera:

Valor inicial del contrato $ 35.864.832
Valor a reducir $ 2.533.136
Valor final $ 33.331.696

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 31/12/2024
Plazo Ejecucion Contractual. Desde el 01/02/2024 hasta el 31/12/2024
Porcentaje Avance en tiempo: 52.26 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 52.26 %

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 41.33 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 58.67 %




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
LAURA TATIANA ARIZA PROFESIONAL EN ENFERMERIA 1.073.167.879

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

NO HAY INCUMPLIMIENTO POR LA CONTRATISTA, TODA VEZ QUE LA EJECUCION Y SUPERVISION
DEL CONTRATO SE HA REALIZADO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL MISMO.

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:

NO HAY INCUMPLIMIENTO POR LA FAC, TODA VEZ QUE LA EJECUCION Y SUPERVISION DEL
CONTRATO SE HA REALIZADO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL MISMO.

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).

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 SiX

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista:

A LA FECHA LA CONTRATISTA A DEMOSTRADO UN EXCELENTE DESEMPENO EN LA EJECUCION DE
SUS ACTIVIDADES, TENIENDO EN CUENTA QUE SE HAN REALIZADO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO Y SE HA LLEVADO A CABO SEGUN LA REGLAMENTACION Y PROTOCOLOS DE LA
JEFATURA DE SALUD.

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)

A LA FECHA LA CONTRATISTA HA REALIZADO SUS ACTIVIDADES DE FORMA CORRECTA Y DENTRO
DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, SIENDO
ASI LO SIGUIENTE:




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024

Las actividades realizadas en el mes de julio de 2024 se especifican a continuacion por un
total de 179 horas:

e Lidero la convocatoria de personas y familias a las actividades de los programas de salud:
Jornadas de vacunacién, clubes de hipertensos, talleres, conferencias, grupos de apoyo entre
otros, que se realicen de manera virtual o presencial.

Los dias 05,08,12,18,19,24,26 de julio de 2024 realiz6 charlas de maternidad y paternidad-
rumbo terapia (VER ANEXO 1)

e Apoyé de la ruta de seguimiento de riesgo cardiovascular y metabdlico realizando a diario el
registro necesario para entregar el ultimo dia habil de cada mes la matriz actualizada en el
reporte a JEFSA, reportando novedades a tiempo al lider funcional administrativo de la ruta.

Los dias 05,08,12,18,19,24,26 de julio de 2024, apoy6 seguimiento de riesgo cardiovascular y
metabdlico realizando a diario el registro necesario para entregar el Gltimo dia habil de cada
mes la matriz actualizado en el reporte a JEFSA, y la cuenta de alto costo. (VER ANEXO 1)

e Apoyé en el diligenciamiento y seguimiento de la matriz de cuenta de alto costo de
enfermedades precursoras de enfermedad renal, a presentarse de manera anual a la Jefatura
de Salud para corte Ministerial.

Los dias 05,08,12,18,19,24,26 de julio de 2024, apoy6 seguimiento de riesgo cardiovascular y
metabdlico realizando a diario el registro necesario para entregar el ultimo dia habil de cada
mes la matriz actualizado en el reporte a JEFSA, y la cuenta de alto costo (VER ANEXO 1)

e Realizar la consulta interna para los pacientes priorizados y establecidos —adscritos en el
territorio.

Los dias 05,08,12,18,19,24,26 de julio de 2024, apoy6 seguimiento de riesgo cardiovascular y
metabdlico realizando a diario el registro necesario para entregar el ultimo dia habil de cada
mes la matriz actualizado en el reporte a JEFSA, y la cuenta de alto costo (VER ANEXO 1)

Los dias 02,06 de julio de 2024 realizé traslado de pacientes en TAB

Nota: Se anexa evidencia de las actividades realizadas al final del documento

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

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

CONTINUAR REALIZANDO LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO DEL
CONTRATO.PARA EL MES DE ABRIL.




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“;En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algtn 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.

EL CONTRATISTA HA DADO CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
BAJO LOS TERMINOS DEL DECRETO 1072 DE 2015 (REGLAMENTARIO SECTOR TRABAJO) Y LA
RESOLUCION 0312 DEL 13 DE FEBRERO DE 2019 (ESTANDARES MINIMOS DE SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO), Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS O
MODIFICATORIAS).

UNA VEZ SE REVISA ESTA OBLIGACION, NO APLICA PARA EL PRESENTE PROCESO, POR SER
PERSONA NATURAL QUE NO TIENE PERSONAL LABORANDO BAJO SU CARGO Y SE EVIDENCIO EN
EL ACTA DE INICIO LA AFILIACION A LA ARL Y EN CADA PAGO MENSUAL.

NOMBRE SUPERVISOR:  CT- SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
.-f/ - =
. - =
FIRMA: e % S
C.C.No. 1062302471
DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882

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.

La presente 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.



FUERZA AEREA COLOMBIANA

CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

VERSION N°: 04

VIGENCIA: 30-07-2024

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Acto  administrativo  designacion
supervisor de contrato

X

Documentos soporte
perfeccionamiento y ejecucién del
contrato (Contrato, CRP, Garantias
contractuales y su aprobacién)

X

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

Verificar y aprobar la existencia de las
condiciones técnicas para iniciar la
ejecucion del contrato (por ejemplo,
revision hojas de vida del personal
que ejecutara el contrato segun lo
estipulado, planos, disefios, licencias,
cronogramas, estudios, calculos; 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 y cualquier otro
requisito  aplicable segun la
naturaleza del contrato.

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

Se realiza seguimiento
por parte del jefe del
servicio, supervisor y
acompafiamiento de las
actividades estipuladas
en el servicio, se deja
en el anexo del acta de
recibo a satisfaccion.

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

X No aplica

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




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES

segun la naturaleza del contrato y de

acuerdo a lo establecido en la

Resolucion de nombramiento como

supervisor

Informes oportunos sobre X No se ha tenido que
11 incumplimiento  del contrato o reportar ningun

novedades presentadas en la incumplimiento a la

ejecucion del mismo fecha.

Acta de liquidacion del contrato o X El contrato continua en
12 constancia de no liquidacién, segun ejecucion.

corresponda

Visto bueno Gerente proyecto.
MY Diana Eugenia Pintor



ANEXO 1

FECHA
D/H/IA

HORA
DE
INICIO

HORA
FINAL

TOTAL,
DE
HORAS

ACTIVIDADES
REALIZADAS

EVIDENCIAS

FIRMA
CONTR
ATISTA

VISTO
BUENO
RESPO
NSABLE
DEL
SERVICI

VISTO
BUENO
SUPER
VISOR
CONTR
ATO

02/07/2024

07:00

17:00

10

Se realiza
consulta
programada, se
apoya en el
servicio de
prioritaria, se
realiza traslado
primario a
HOMIC.

. Aapodo. Aagele o Hedio

(ddgo. SABAHEIM A4

0,
P

oo T i |

nfermera Jefe
Universidod UDES

03/07/2024

07:00

21:00

13

Se realiza
disponibilidad de
ambulancia, se
asiste a reunion
socializacion de
cumplimiento
rutas segundo
trimestre, se
contindia
trabajando en
agendamiento
de pacientes, se
realiza cargue

L

T2 . v kb W Elar
@A e

=
109538
=3 3dat

T

nfermera Jefe
Universidod UDES




de laboratorios
en CAC. Se
realiza entrega
de actas de
rumba terapia y
curso de
preparacion
para la
maternidad y
paternidad
correspondiente
al mes de junio.

04/07/2024

07:00

16:00

Se realiza
consulta
programada, se
agenda
pacientes. Se
envia invitacion
para rumba
terapiay curso d
preparacion
para la
maternidad y
paternidad

o B

o= B

R == |

= =

o B

o A, -




05/07/2024

07:00

16:00

Se realiza

rumbaterapia, se

hace
agendamiento
de usuarios y
seguimiento.

o

06/07/2024

08:00

12:00

Se realiza
consulta
programada.

louo T A

nfermero Jefe
Universidod UDES




08/07/2024 | 07:00 13:00 Se trabaja en | * -
agendamiento -
de paciente en
ruta de
multimorbidos.
seguimiento  a
recién nacidos.
| = B (Vi
09/07/2024 | 07:00 16:00 Se realiza | [
consulta

programada, se
estipula plan de
trabajo con aux.
enfermeria
MATIS,
seguimiento a
usuarios
reportados por la
jefatura, y
agendamiento
en ruta de
multimorbidos.

(oo T

oo




10/07/2024

07:00

16:00

Se realiza
consulta
programada, se
trabaja en matriz
de
caracterizacion
de rutas, se
agenda a
usuarios de
programa
multimorbidos.

fe Domel Pue BBl REw (el (e B Auid

LAURASORA 2

o 0T R

Kol wjpy

NERCAM

Meses?
O

405

Conslonn
s

ENFERNERM

01

o

Iy Milady fardenas Calvete
C 1090465124
nfermera Jefe

Universidad UDES

11/07/2024

07:00

09:00

Se realiza
consulta
programada.

[T Ay

Universidad UDES




12/07/2024

08:00

17+00

Se trabaja en
busqueda de
consentimientos
de vacunacion
covid-19,
solicitados por la
jefaura.

15/07/2024

07+00

16+00

Se realiza
consulta
programada, se
trabaja en matriz
de
multimorbidos y
cargue de iron.

o i

T g

16/07/2024

07:00

21:00

Disponible de
ambulancia, se
realiza traslado
a HOMIC, se
trabaja en matriz
de
multimorbidos.

T g




17/07/2024

07:00

16+00

Consulta
programada, se
trabaja en
decoracion
semana de la
salud por los
jovenes, y en
matriz de
multimorbidos,
agendando
pacientes.

18/07/2024

07:00

13:00

Serealizatareas
administrativas,
se agenda
pacientes de
matriz de
multimorbidos y
caracterizacion
de rutas.

LEONOR SANTANA DE LOTE
3 Easa: 904t 10 cemenr o

17/07/2024 10:22

0T i

T -

19/07/2024

07:00

13:00

Se realiza curso
de preparacion
para la
maternidad y
paternidad, se
trabaja en matriz
de
multimorbidos y
caracterizacion
de rutas.

o T A .




22/07/2024

07:00

16:00

Se realiza
consulta
programada, y
se trabaja en
matriz de
caracterizacion
derutas. Y en
acta de semana
de la salud por
los jovenes.

Hoa Documento  Pacerie Eox Teno  Cetlar | Consutond Ba  Acotn
MARIADEL . Consutono 2
CARMEN ooy RIAS
100 8768112 s Meses? 31054473 b Ves detall
v cuuos | r orens | e
PACHON N PSO1
MARIA DS Consutono.
c‘\m::uznL i £ ’
x STER1N, Meses 132054473
i bt cusuos | Al orers | T
PACHON 501
Consutono 2
KENDY MILADY | 31 Aflos 1 95
1400 10G0MES124  CARDENAS Q16578840 s Vet oecl
CALVETE Das
Pso1
> Consutono2
ANGE ZAfs0
2 RAS
U ETETETS  MARGARTA  Mesests 3165204634 sy o
FEOSALCEDO  Diss =
As01

23/07/2024

07:00

16:00

Se realiza
consulta
programada, y
se trabaja en
matriz de
multimorbidos.

24/07/2024

07:00

16:00

Se realiza
cargue de
consultas en la
plataforma iron,
se hace
seguimiento a
usuarias de ruta
de cancer de
mama. Se
participa en
reuniones
virtuales de
enfoque

Fuerza Aérea Colombiana
efatura Salud

,,,,, e e ' X

Usuarios Laura Ariza - lataargu -

Consulta por enfermeria
Comtro de Atencion: 3118 - COMANDO AERE DE MANTENIMIENTO

Prestador 1. 1073167879 - Laura Tations Artza Gutiorrez Tipe: 10 - Entermoro (a)

Informacion Pactente

emers de Lbentificacion: CC - 35310039 ombees: TERESA DE vigo:

Grado: SUBOF TEC JEFE Fecha dx Nacimiento: 1967-11-11  Gemero: F - 1PS Origen: S118 Primers ves en of aio: o

Cspacialidad - Servicie: C932 - ACTIVIDAD INDIVIDUAL DF PYP POR ENFERMERIA
Fecha Consalta (28249706

WOVIDUAL EN SALUD, POR ENFERNERIA <o mn.

2124 - EXAMEN DE PESOUISA ESPEC | CIEWD |
TRSTos CRDTREES) cen |

oo

nferm
Universidod UDES

q

o

< >

nfermero Jefe
Universidod UDES

q

o

< >

Universidod UDES




diferencial y

rutas.
25/07/2024 | 07:00 16:00 Se realiza
consulta
programada. Se
trabaja en matriz
de =
multimorbidos.
=
«—=
26/07/2024 | 07:00 13:00 Se realiza . (
rumbaterapia, se ‘QU(OT H‘m Sl
trabaja en
decoracién de
jornada de

vacunacion.

2670772024 1019




27/07/2024

08:00

12:00

Se realiza
consulta

programada.

o

ly Milady fardenas Calvete
y g'c 1090465124
nfermera Jefe

Universidad UDES

29/07/2024

07:00

13:00

Se realiza
consulta

programada.

s

Pacete B

MRATERES,  THsT
PERDGON Ve NEBIZES
Loeez 0=

PERDIGON M2 ISISE

T

Baw Aol

T

Universidad UDES

30/07/2024

07:00

13:00

Se realiza
consulta

programada.

s

WRATERES:  ThiesT
o TN
ez =

MARATERER,  TAsT
PERDIGON M2 SIS

BAMCALGE  T4ARST
CRRIONDE  Mess2t  JN3E6)
HRWOZ D

o

fy Milady firdenas Calvete

Universidad UDES




31/07/2024 | 07:00 [ 16:00 |8 Se realiza - ( \
consulta U(O HMO‘ R <
programada. ;

TOTAL HORAS 179




v/ /)
ANEXO 2 A = ==y
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cddigo GH-JEFSA-FR-086
Version 02
FORMATO CONTROL DE ASEO EN EL ESTABLECIMIENTO
Vigencia 09-09-2023
AREA INTERVENIDA:PRIORITARIA,CONSULTA EXTERNA
ESM: 1882 CLASIFICACION DEL AREA (marque con una X) SUPERVISOR DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES:
Critica: Semicritica: NO critica:
GRRET o 0T - - S e e T S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS . (marque con.una X) -
domatte,  EO 504 | v » .
ih |2 %“D Esp R'p-c'.m.' o' LA ol $3 i UT?L!ZAQQ.S.-. : COFIA . .} . TAPABOCAS MONOGAFAS GUANTES - PETO -
— BENZA
1 Limpieza y desinfeccion rutinaria chEmng.|gAu::r::?Aﬂos X X N/A X NA
: BENZALDINA AMONIO
' _ 2 Limpieza y desinfeccién terminal cunmmmo,cufums,r AROS X X N/A X N/A
3 Surtido de insumos en el area intervenida NA A NA NA - -
(Papel, jabén, toallas, otros)
4 Recoleccién de residuos NA N/A N/A NA N/A NA
5 Cambio de bolsas en canecas NA N/A NA NA NA NA
J 5 Cambio de guardianes GUANTES,GUARDIANES X X N/A X NA
7 Repaso NA N/A N/A N/A NA NA
| "~ DESARROLLO DE ACTIVIDADES | #5 ik ot 18 b i it i e e Sy
FECHA . Responsable de | Visto bueno supervisor
HORA ACTIVIDAD (indique el nGmero segtn actividad a reallzar) selleir in actiidad del personal Observaciones
DIA MES ANO Ep——. o
(A MES ARO HORA ACTIVIDAD (indique el nimero segin actividad a reallzar) Responsable de | Visto bueno supervisor | sy gyEno SUPERVISOR
o realizar la actividad del personal
J - A A b L
tﬁ% O - oAy (evie €5 Y2Ka Kol N |
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo GH-JEFSA-FR-086
Version 02
FORMATO CONTROL DE ASEO EN EL ESTABLECIMIENTO
Vigencia 09-09-2023

\5»,3

AREA INTERVENIDA:PRIORITARIA,CONSULTA EXTERNA

CLASIFICACION DEL AREA (marque con una X)

x AN e VAT

wm ;

Semicritica: NO critica:

SUPERVISOR DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES:

AQ&DE\P OT

CCIC .&PEBSQUALMIUZADOSJMNW conunaX) . 2

B E MONOGAFAS: +*. | GUANTES:. | . -.» mo»..m
¥ e mn.mm.momo
1 Limpieza y desinfeccién rutinaria CUATERNARIO,GUANTES PAROS X N/A X NA
- BENZALDINA AMONIO
2 Limpieza y desinfeccion terminal CUATERNARIO,GUANTES,PAROS X N/A X NA
Surtido de insumos en el area intervenida

3 (Papel, jabon, toallas, ) NA N/A N/A NA NA NA

4 Recoleccién de residuos N/A N/A N/A NA N/A NA

5 Cambio de bolsas en canecas NA NA NA NA NA NA

6 Cambio de guardianes GUANTES,GUARDIANES X N/A X NA

7 Repaso N/A N/A N/A N/A
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FECHA - . Responsable de | Visto bueno supervisor
HORA ACTIVIDAD (Indique el nGmero segdn actividad a reallzar) realizar la actividad del personal Observaciones
DIA MES J ANO
Responsable de | Visto bueno supervisor
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