FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4031

FECHA INFORME: Dia 04 Mes 05 Afio 2020.

CONTRATO N°  006-00-E- CACOM-2-ESM-2020
¢ a0 .

CONTRATISTA: SANDRA ROCId PEREZ BARRETO L .
VALOR DEL CONTRATO $14 523 0 B

'
:""

FORMA DE PAGO EL MINISTERIO se obliga con e! CONTRATISTA a pagar el valor del contrato durante Ia \ngencm 2020 asi: Once
(11) pagos.mensuales por un valor de $1.320.300 mes: vencido, corresponduante a- 163 horas en el mes En‘el evento de no
comp!etar las 163 horas en el mes estos se pagaran porcentual'mente a las horas laboradas, prewa presentacnon del recibido a

FECHA FIRMA . Dia0s Mes FEBRERO A9 2020,

OBJETO. DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y: DE APOYO ALA GESTION DE UNA AUXILIAR
DE ENFERMERiA : : :

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Reglstro Presupuestal Aprobaclon Garantia
Unica ylo Acta delnicno segun corresponda) R R A R

Dia07. Mes FEBRERO Ano 2020 ACTA DEINICIO
CONTRATO MODIFICATORIO NA -
FECHA DE FIRMA N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO

L .-r i

PorcenlaJe de EJecuméh (en relacnén al

bienes y/o serwmos bi

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO & ;
Recursos Girados: (relacmnar los pagos realizados ala fecha del mforme)
ik ™ B s )

Porcentaje de pagos realizados: 18.18% "‘“.:rij'_ o ‘s‘
TR R T
No. ORDEN DE PAGO L‘ : : J"'"“"FECHA VALOR
1 43536120 = 1 06-03-2020 $ 1.320.300
86240320 . 07-04-2020 $ 1.320.300

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 81,82%

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA  PROFESIONALTITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
SANDRA ROCIO PEREZ BARRETO | AUX. DE ENFERMERIA 68.289.896




S FUERZAAEREACOLOMBIANAT S

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_ Sig Sl :
Describir sucmlamente los hechos de mcumpllmlento y Ias acciones emprendidas:
N/A. B 1 o | g

" ¢ L l r J
LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: -

No X_ si L B f ;

(En caso aﬁrmanvo debera anexarse eI cronoqrama con el porcentgje de avance de cada tarea o actividad). -
DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO
(PLIEGO DE CONDICIONES, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS) -,

¥

No____: Si X B
En caso negativo explicar detalladamente Ias razones por Ias cuales no se ha dado cumphmlento alos términos y oondncnones por
parte del conl:ahsta 7 : s G

N/A. v 2 :

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

(Listar actmdades especlf cas realizadas) : : » ‘
En relacnon alas espeuf caciones técnicas establemdas en el contrato 006- 00 E- CACOM 2-ESM 2020 el contransta realizo 163
horas de_Jas 163 horas {otales establecidas en el acta de inicio, desarrolladas en el lapso del, 01 al 30 de Abril.de 2020, segin
programacnon de cuadro de tumos y respondiendo a Ias actividades proplas de su area de trabajo como se relamona a ccnhnuacxon

o Tumos de enfermena en e! 4rea de consulta prioritaria, salas de cnrugta Y, o consulta externa "ol
 Adecuado cumplimiento de las ordenes medicas establecidas. T 50 4

Manejo adecuado en el diligenciamiento de 'a historia clinica d|g|lal enla plataforma SALUD SIS. ¢ i
deados de enfermeria a pacientes hospitalizados y en observacion. ol
Preparacnon de los equipos y colaboramon con la enfermera |efe y/o medlco responsable en Ia realizacién de los
procedimientos requeridos. -
Dar orientacién a fos pacnentes y fammares sobre aspectos y cutdados necesanos parasu recuperamon
Ingresar a Los Pacientes en el Sistema IRON 2.0. £ ~n
Velar por el correcto funcionamiento, administracién y control de los insumos, bienes muebles del ESM 4031.
Cumplimiento con los protocolos establecidos por el ESM 4031 para la atencion en salud a los usuarios.

Correcta administracion de medicamentos "'"‘;' i
e |

DIAS FECHA H/LAB HORARIO SERVICIO
MIERCOLES 01/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
VIERNES 03/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
DOMINGO 05/04/2020 12 06:30 18:30 CONSULTA PRIORITARIA
MARTES 07/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
JUEVES 09/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
SABADO 11/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA




W FUERZA/AEREACOLOMEIANAT S

LUNES 13/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
VIERNES 17/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
DOMINGO 19/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
MARTES 21/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
JUEVES 23/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
SABADO 25/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
LUNES 27/04/2020 12 18:30 06:30 CONSULTA PRIORITARIA
MIERCOLES 29/04/2020 7 18:30 13:30 ., CONSULTA PRIORITARIA

- e ] K - |
l . N ! 1"

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO 0 PAGOS REALIZADOS' DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION) y i‘ ; i

e : , ; . a
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvlal) servicios de operadores Ioglstlcos o cuyo
objeto obedezca a servicios logisticos. servicios de atencién de eventos instltuciona|es) .
NA. L Sl i .:_! *

a

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y. OBSERVACIONES
(Llstar actmdades especificas pendientes y demads aspectos a tener en cuenta sobre la ejecuclon del contrato)

- H

. LCcntmuar prestando con Ias actlvldades de auxiliar de enfermeria para el ESM 4031 de acuerdo a las especnfcacnones técnicas
del contrato ; -

SEGUIMIENTO ARIESGOS: ' i
“En el periodo de ejecuclén reportado existe la posibilidad de matenahzac:én de algan nesgo, atendlendo la matriz de

riesgos deﬁnida en los estudios y docu.mentos prevnos? 0 oty
gk 1‘" i

Sk NO:: X i . / T e

Enel evento que la respuesta sea afi rmativa, se requiere se anexe el correspondlente soporte documental para su postenor
ajuste y tratamiento, el cual deberé ser verificado por el supervisor del contrato en los sngmentes informes de supervision.

™ sy P
" ,-__-.. . »- , o am o Ty

el

NOMBRE SUPERVISOR: & ettt STSIWQQ@EZEDWIN FABAN -

FRMA: : %@) ;

’ soig LS 1
peis Tistd aa !
1 i

C.C. No. a1 i ‘ A A 1033748004 g

DEPENDENCIA: K’ ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4031
e

g e

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su_ totalidad de forma obligatoria.

-



LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION DE CONTRATOS ESTATALES

Aspectos generales importantes a tener en cuenta;

v Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecuciéon del objeto
contratado para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan.

v El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.

v La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisién del
contrato con los controles minimos que debe realizar el personal supervisor. Por lo
anterior, se debera tener en cuenta las funciones asignadas en la resolucion de
designacién como supervisor y la normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1 Acto administrativo designacion supervisor de
contrato
2 Documentos soporte perfeccionamiento y ejecucion

del contrato (contrato suscrito, registro presupuestal
expedido, polizas aprobadas)

3 Lectura y revision de las especificaciones técnicas,
pliego de condiciones, servicios postventa, minuta
contractual, otros

4 Verificar y aprobar la existencia de las condiciones
técnicas para iniciar la ejecucién del contrato (por

contrato, plancs, disefos, licencias, cronogramas,
autorizaciones, estudios, calculos) (si aplica)

5 Acta de inicio debidamente firmada por las dos partes
y la cual deberd constar en el expediente contractual
(si aplica)

6 Verificar el cumplimiento de las obligaciones del

contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacicnal, planes de contingencia, normas
ambientales, y cualquier otra norma aplicable segin
| lanaturaleza del contrato.

7 Evidencias de la ejecuciébn de las actividades
contratadas segUn especificaciones y anexos
téCnicos.

ejemplo: revision de hojas de vida personal que
gjecutard el servicio segun lo estipulado en el

8 Instrucciones al contratista por escrito (evidencias)

segun lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas /\

9 Verificar que el contratista suministre y mantenga el
personal o equipo ofrecido, con las condiciones e

idoneidad pactadas inicialmente y exigir su
reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere /\

necesario
10 Informes de supervision segun la periodicidad que se
eslablece de acuerdo a la naturaleza del contrato 7<
11 Informes oportunos de incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en la ejecucion del contralo 'J//\

12 Acta de liquidacion del contrato (si aplica) N/H




