FUERZA'AEREACOLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4031

FECHA INFORME: Dia 01 Mes 06 Afo 2020.

CONTRATON" ~ 006-01-00-E-CACOM 2.ESH-2020

CONTRATISTA: JOSE MAURICIO BRIEZ PERDOMO A

VALOR DEL CONTRATO $14. 523 300 - L r
FORMA DE PAGO EL MINISTERIO se obliga con e1 CONTRATISTA 2 pagar el varor de! contralo duranle Ia \ngenaa 2020 asi: Once
(11) pagos.mensuales por un valor de $1.320.300 mes:vencido, correspondiente a 163 horas en el mes. En'el evento de no
complelar las 163 horas en el mes, estos se pagaran porcentualmente a las horas laboradas, previa presentacion del recibido a
salisfaccion por parie del supervisor del contrato y demés documentos de page.

i

FECHA FIRMA DiaQ5 Mes FEBHEROAHOZOZU '.. ———| -

OB.IETD DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE UN AU)(rLiAR DE
EN FERM ERIA

'I

FECI'{A CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro Presupuestal, Aprobacmn Garantia
Umca yfo Anta de Inicio, segln corresponda):

Dia07. Mes FEBR@. Afio 2020. ACTA DE INICIO.

CONTRATO MODIFICATORIO: N/A

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO: : et

Plazo Ejecucion Contiaciual, desde el 07 DE FEBRERO 2020 hastael 31 DE DICIEMBRE DE 2020. - :

Pomenta;e Avance en liempo: 35.06 %

POFC&!’!IEJE de Elecuc:ﬁn {en relacion a los bfenes y!o servicios redbldoa} 36.36% —

AVANCE FmAumERo DEL CONTRATO:
Recursos Girados: {relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Porcentaje de pagos realizados: 27.27 % ~

No. ORDEN DE PAGO FECHA VALOR

1 43480520 : 06-03-2020 § 132030
2 86222120 07-04-2020 $ 132030
3 118700620 16-05-2020 § 1320300

Porcenta)e de pagos pendientes de realizar 712,73 %

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

~ NOMBRESY CARGO | OTROS (TARJETA PROFESIONALTITULO PROFESIONAL —7
_APELLIDOS _ _TECNICO) -
T JOSEMAURICIO | AUX.DEENFERMERIA | o '“——1
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FUERZATAEREA/GOLOMBIANA

[ BRINEZPERDOMO | I

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No_X_ Si
Describir sucintamenle 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_ sl_ ' ) i
Describir sucmlamenle los hechos de Incumphmmnlo ¥ las accmnes emprendidas: :

N/A. & ‘ Ik '
LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADD SOBRE un CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: - =

| Si - | :

No_X
{En caso al“rmaiwo deberd anexarse e cronoc:rarna con eI porcentaje de avance de cada \area o aclividad). "¢

DESEMPEﬂO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO
{PLIEGO DE CONDICIONES, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS) ’

No___ .- Si X
En caso negativo explicar delalladamente Ias razones por las cuales no se ha dado cumphmienlo a los términos y condlcacnes por
parte del cnnlrahsta

N/A. :

DESCRIF‘CION 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 relacion a las especificaciones técnicas establecidas en el contralo 006-01-00-E-CACOM-2-ESM-2020, ef contratista realizo
163 horas de las 163 horas lotales establecidas en el acta de inicio, desamolladas en - el lapso del 01 al 31 de Maya de 2020, segun
programacion de cuadro de turnos y respondiendo a las aclividades propias de su area de trabajo, como se relaciana a continuacion:

5 Tumos de enfiermeria en el &rea de consulla prioritaria, salas de cirugia w‘o consulla externa.
“.Adecuado cumplimiento de las drdenes medicas eslablecidas.
" Manejo adecuado en el diligenciamiento de la histaria clinica digital en la plataforma SALUD SIS.
Cuidados de enfermeria a pacientes hospllalizados y en observacion.
Preparacion de los equipos y colaboracion con la enfermera jefe y/o médico responsable en la realizacion de los
procedimientos requeridos.

o Dar orienlacion a los pacientes y familiares sabre aspectos y cuidados necesarios para su mm.lperacmn
e Ingresar a Los Pacientes en el Sistema IRON 2.0.
e Velar por el correclo funcionamiento, administracién y control de los Insumos, bienes rnunbles del ESM 4031,
o Cumplimienlo con los protecolos eslablecidos por el ESM 4031 para la atencién en salud a los usuarios.
Correcta administracion de medicamenlos
DIAS FECHA HILAB HORARIO SERVICIO
SABADO | 02/05/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
LUNES 04/05/2020 06 07:30 12:30 [ CONSULTA PRIORITARIA
MIERCOLES | 06/05/2020 12 19:30 07:30 [ CONSULTA PRIORITARIA
VIERNES | 08/05/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
DOMINGO | 10/05/2020 12 07:30 19:30 | CONSULTA PRIORITARIA
MARTES | 12/056/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
JUEVES 14/06/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
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§FUERZAVAEREAICOLOMBIANAM

LUNES 18/05/2020 12 19:30 07:30 [ CONSULTA PRIORITARIA
MIERCOLES | 20/05/2020 12 19:30 07:30 [ CONSULTA PRICRITARIA
VIERNES | 22/05/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
DOMINGO | 24/05/2020 12 07:30 19:30 [ CONSULTA PRIORITARIA
MARTES | 26/05/2020 12 19:30 07:30 | CONSULTA PRIORITARIA
JUEVES 28/05/2020 12 19:30 07:30 [ CONSULTA PRIORITARIA
SABADO | 30/05/2020 12 19:30 07:30 CONSULTA PRIORITARIA

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADD EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION]

1

(Cuando se trate de contratos de servicios de iranspurle (terrestre, aéreo y ﬂuwa[] servicios de operadores Ioglshcos 0 cuyo
ob]eto obedezca a servicios logisticos; servicios de atencion de eventos mstltucionales)

N/A.

DESCR_!PCIION DETALLADA DE TRABAJOS F'ENIJIENTES Y OBSERVACIONES: -
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

= _ Continuar prestando con las actividades de auxiliar de enfermeria para el ESM 4031 de acuerdo a las :espeaﬁcecicnes
técnicas del contrato. :

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la matriz de
riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sk NO: X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte dul:urnentai para su posterior
ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMERE SUPERVISOR: ST SIL)' ODRIGUEZ EDWIN FABIAN
A T

FIRNA" |
CC. No / 1033748004
DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4031

NOTA: El presente formato deberd ser diligenciado, en su tetalidad de forma obligatoria.
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LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

Aspectos generales importantes a tener en cuenta;
v Al supervisor le corresponde la coordinacién, vigilancia y control de la ejecucién 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 resolucién de designacién como supervisor y la
normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES

CUMPLE

1 Acto administrativo designacion supervisor de

contrato

Documentos soporte perfeccionamiento y ejecucién
del contrato (contrato suscrito, registro presupuestal
expedido, pélizas aprobadas)

!
/

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

Verificar y aprobar la existencia de las condiciones
tecnicas para iniciar la ejecucion del contrato (por
ejemplo: revision hojas de vida personal que ejecutara
el servicio segln lo estipulado en el contrato, planos,
disefios, licencias, cronogramas, autorizaciones,
estudios, calculos) (si aplica)

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

v

aul

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas
ambientales, y cualquier otra norma aplicable segun
la naturaleza del contrato.

N

Evidencias de la ejecucion de las actividades
contratadas seguin especificaciones y anexos técnicos

v
V4
V4
7

Instrucciones al contratista por escrito (evidencias)
segun lo establecido en el contrato y sus
especificaciones tecnicas

N|

N[ A

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

A
N A

N[A

10

Informes de supervisién segun la periodicidad que se
establece de acuerdo a la naturaleza del contrato

v’

11

Informes oportunos de incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en |a ejecucién del contrato

NA:

N[ A

12

Acta de liquidacion del contrato (Si aplica)

NA-

N|A
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