FUERZA AEREA COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
I ,
UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5
FECHA INFORME: Dia: 01 Mes: Diciembre Afio: 2024
CONTRATO N°. 001-03-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM5-ESM83029-2024
CONTRATISTA: DIANA CAROLINABERMUDEZ ROJAS
VALOR DEL CONTRATO: $22.374.265,00
FORMA DE PAGO:
VALOR PAGO PLAZO ENVIO DOCUMENTOS
FECHA DE CORTE MES PAC PAGOS A DECOP

HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
DESDE LA FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO AL 20 FEBRERO 2024 PAC MARZO 2024
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
DEL 21 DE FEBRERO AL 15 DE PAC ABRIL 2024
MARZO 2024
HCORAS DE SERVICIC EJECUTADAS
DEL 16 DE MARZO AL 15 DE ABRIL PAC MAYO 2024
2024
HORAS DE SERVICIC EJECUTADAS
DEL 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO PAC JUNIO 2024
2024
HORAS DE SERVICIC EJECUTADAS
DEL 16 DE MAYO AL 15 DE JUNID PAC JULIO 2024
2024
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO PAC AGOSTO 2024
2024 Contra Cinco (05) dias habiles contados a
_ facturacian partir del plazo de corte, para
TTES = ;
gg_RAg [?EJBELT;I Eﬂ%;‘é&cﬁggg?—g PAC SEPTIEMBRE 2024 mensual tramites administrativos, facturacion,
2024 [b;:;;e revision y cofrecciones necesanas
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS PAC OCTUBRE 2024 cjecutadas a para la correspondiente gestion ants
DEL 16 DE AGOSTO AL 15DE fecha de el Departamento Financiero.
SEPTIEMBRE 2024 cone)
HORAS DE SERVICIC EJECUTADAS
DEL 16 DE SEPTIEMERE AL 15 DE PAC NOVIEVIBRE 2024
OCTUBRE 2024
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS
DEL 16 DE OCTUBRE AL 15DE PAC DICIEMBRE 2024
INOVIEMERE 2024
HORAS DE SERVICIO EJECUTADAS PAC DICIEMBRE 2024
[DEL 16 DE NOVIEMERE AL 13
DICIEMBRE 2024
CUENTAS POR

HORAS DE SERVICIC EJECUTADAS PAGAR 204
DEL 16 DE DICIEMBRE AL 31 PAGADERAS
DICIEMERE 2024 PRIMER

TRIMESTRE 2025

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 15 Mes FEBRERO Afio 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA
(01) PARA EL ESTABLECIMIENT O DE SANIDAD MILIT AR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5, SEGUN FICHA

TECNICA.
CONTRATO MODIFICATORIO No. N/A
FECHA DE FIRMA: N/A

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A




FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N*: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucién Contractual: Desde el 16 de Febrero hasta el 31 de diciembre del 2024
Porcentaje Avance en tiempo 90.31%
Porcentaje de Ejecucion (con relacién a los bienes y/o servicios recibidos): 70.24%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe): § 17.049.308,00
CONCEPTO PAC VALOR ESTADO
PRIMER PAGO PAC MARZO $ 425.052,00 ORDEN DE PAGO No 51619324 DS 007
SEGUNDO PAGO PAC ABRIL $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 94937924 DS 014
TERCER PAGO PAC MAYO $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 129679724 DS 021
CUARTO PAGO PAC JUNIO $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 172753324 DS 029
QUINTO PAGO PAC JULIO $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 215755524 DS 037
SEXTO PAGO PAC AGOSTO $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 261096424 DS 053
SEPTIMO PAGO | PAC SEPTIEMBRE | $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 7924 DS 061
OCTAVO PAGO PAC OCTUBRE $2.078.032,00 ORDEN DE PAGO No 415423924 DS 077
NOVENO PAGO PAC DICIEMBRE $2.078.032.00 PENDIENTE POR PAGAR

Porcentaje de pagos realizados:76.20%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 23.80%

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

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

DIANA CAROLINA BERMUDEZROJAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.036.966.194

Si

Si____

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A

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

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

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




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
No X Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma_con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad). N/A

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:
N/A

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)

Para el presente mes no quedaron actividades pendientes

ACTIVIDADES PROGRAMA

ATENCION EN SERVICIO DE PRIORITARIA

1. Direcciono al usuario en la prestacion de los servicios en relacion con la comprobacion de derechos para uso del SSFFMM, Estado
aclivo y ESM asignado, Custodia, diligenciamiento y organizacion la historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segun la
resolucién 1995 de 1999.

2. Aplico la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion y control manteniendo la seguridad
del paciente y el profesional de la salud.

3. Efectud procedimientos especializados de limpieza, sanifizacion y desinfeccion en areas, equipos y articulos.

4. Oriento y educo a los afiiados para el uso de los servicios de salud que requieran. (bafios, silas de ruedas, farmacia, laboratorio,
etc.)

5. Preparo el entorno paradar cuidado ala persona enalteracién de salud segun asignacién o delegacion del profesional de enfermeria.
6. Brindo los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.

7. Asisio a la persona en las actividades de movilizacion, nufricién y necesidades fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos
requeridos.

8. Alisto los medicamentos inmunobiolégicos segun delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los 10 correctos. Debe
contar con la norma de competencia laboral de administracion de inmunobiolégicos segun delegacién y norma vigente y tener el esquema
de vacunacién completo.

9. Monitoreo las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos terapéuticos concertados.

10. Aplico los medicamentos segUn delegacién y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la dosis y la hora prescrita. Vigilar la
accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e inmunobiologicos administrados de acuerdo con el medicamento
y sensibilidad de la persona y registrar en la historia clinica.

11. Ejecuto préacticas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

12. Participo en los procedimientos para la prevencién y atencion de emergencias de acuerdo con las normas Técnica.

13. Preparo y apoyeel traslado de la persona del sio de origen al siio de destino de la remision seglin manual de procedimientos y las
necesidades del ESM.

14. Cuido integralmente al usuario en condiciones criicas de salud segln su estado y de acuerdo con criterios técnico cientfficos
vigentes.

15. Monitoreo las funciones de los diferentes sisttmas de acuerdo con las condiciones previas y objetvos terapéuticos concertados.
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RUTA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

1. Verifico que el 100% de las atenciones/intervenciones sean reportadas en el aplicatvo IRON 2.0, segln finalidad, CIE-10y CUPS correspondientes,
discriminando adecuadamente las consultas, los procedimientos v la educacion para la salud, tanto individual como grupal.

2. Realizo seguimiento al 100% de menores que presenten un mayorriesgo de morbimortalidad, asi como los menores con eventos de interés en salud
publica y/oreportados por la Jefatura de Salud, ofertando el seguimiento complementario por medicina general o especializada, segun la necesidad y
realizando la canalizacion a ruta, sirequiere, soportando en el modulo de gestion del riesgo en el aplicaivo IRON 2.0y registrando en la historia clinica
de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

3. Realizo busqueda activa de menores sin atencién integral por ruta y seguimiento atodos los menores inasistentes a consulta programada, registrando
la demanda inducida y el seguimiento en el modulo de gestion del riesgo del aplicativo IRON 2.0.

4.Dio cumplimiento al 100% de actividades educativas grupales dirigidas a familias con nifios y nifias en este momento de curso de vida, de acuerdo
con los trimestres de ejecucion y el plan de medios, tematicas y plazos establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar
descargada de Hermes, describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y registro fotogréfico, asi como
registo en el aplicativo IRON 2.0, con la finalidad 4, CIE-10 2001, Z002 o Z762 y CUPS de educacion grupal respectivo a la disciplina.

5. Suministro la informacion requerida en los plazos establecidos por el lider de la ruta de este momento de curso de vida de la Jefatura de Salud, como
la base de datos de desnutricion aguda, para la medicion de indicadores de los informes frimestrales.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA

1. Realizo el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion si falta, semaforizo los insumos en formato asignado para ello GH-
JEFSA-FR-129 y reporto al jefe inmediato las novedades.

2. Realizo el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada revisién. Verifico el estado de la ambulancia que
comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno medicinal de la ambulancia.

ACTIVIDADES DE VACUNACION.

1. Ejecuto actividades concemientes a Vacunacion COVID-19, vacunacién Operacional y Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Realizo apoyo en el diligenciamiento de matrices, informes, reportes diarios, de Excelde acuerdo con lo ordenado por la Jefatura de Salud y

ente territorial

Apoyo en la continuidad del proceso de conciliacion dosis aplicadas Covid con los soportes y actividades que solicite el ente territorial.

4. Alisto y aplico los inmunobioldgicos (Vacunas) segun delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los10 correctos, €l manual
técnico administrativo del PAI. Debe contar con la norma de competencia laboral de administracion de inmunobiolégicos segln delegacion y
norma vigente y tener el esquema de vacunacion completo.

5. Aplico la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencién y control manteniendo la seguridad del
paciente y el profesional de la salud, ejecutando practicas de frabajo seguras conforme alas normas técnicas.

6. Efectud procedimientos especializados de limpieza, y desinfeccion en éreas equipos y articulos del servicio de vacunacion.

7. Brindo la informacién de los inmunobiologicos  disponibles en el ESM, conforme a requerimientos  del usuario.

w

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 ejecucién del contrato)

Para el presente mes no quedaron acvidades pendientes, se encuentra pendiente pago PAC diciembre lo cual se pasé paquete de
pago con cuenta de cobro No. 10 del 15 de noviembre de 2024

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: _X NO:

En el mes de octubre no se materializd ningun riesgo.




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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 04
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 30-07-2024
NOMBRE SUPERVISOR :
T1 SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
FIRMA:
C.C. No. 52951677

DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR




