FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4031
FECHA INFORME: Dia 03 Mes 08 Afio 2020, .~

CONTRATON®  006-00-E-CAGOM-2-ESM-2020 ,

CONTRATISTA: SAN|

igeneia 2020 asi: Onca
['mesi;En el evento de no
el ion de! recibido a

10 REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Regist 3t 6n Garantfa

JERO DEL CONTRATO:

)
Recursos Girados: {(r

No. : VALOR
1 43536120 06-03-2020 § 1.320.300
2 86240320 {7-04-2020 $ 1.320.300
3 118699520 15-05-2020 $ 1320300
4 138758120 05-06-2020 $  1.320.300
5 176255820 09-07-2020 $ 1320300
/

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 54.55 %



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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA  PROFESIONALITITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

SANDRA ROCIO PEREZ BARRETO | AUX. DE ENFERMERIA 68.289.896

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATJSTA 0 PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUJBLES AL CONTRATISTA:

No _X_ Si
Describir sucintamant

g incumplimiento y las acciones emprendidas:
NA. '
INCUMPLIMIENTG-PO!

DESEMPENQG

ENTOS-DEL CONTRATO
(PLIEGO DE CONDI

: it trata 006-00-F-CACOM:2-ESM-2020, eI Qogtratlsta realizo 163
éh el acta de inicio, desarrolladasién &l lapso dei 01 al 31 de: Jdlio de 2020, segin
lendo alas aclnndad_es propias.d bajo COma se, reiamona a confinuacian:

[ ]

L] i

«  Manejo adecuadoen el dllzgencrammnto e Iaihlstona olf dgltmaj en lz plataforma SALUD.SIS.

«  Cuidados de enfermeria a pacientes hospltailzad SErvacion.

e  Preparacion de los equipos y col aboracion 00! rmera jefe y/o médico responsable en la realizacién de los
procedimientos requeridos.

e Darorientacién a los pacientes y famifiares sobre aspectos y cuidados necesarios para su recuperacion.

e Ingresar a Los Pagientes en el Sistema IRON 2.0.

s Velar por &l correcio funcionamiento, administracian y control de los insumos, bienes muebles del ESM 4031,

s Cumpiimiento con los protocolos establecidos por el ESM 4031 para la atencion en salud a los usuarios.

Correcta administracién de medicamentos

DIAS FECHA H/LAB HORARIO SERVICIO
DOMINGO 05/07/2020 12 19:30 C7:30 CONSULTA PRIORITARIA
MARTES 07/07/2020 12 15:30 07:30 CONSULTA PRIORITARIA




JUEVES 09/07/2020 12 19:30 07:30 CONSULTA PRIORITARIA
LUNES 13/07/2020 12 19:30 07:30 CONSULTA PRIORITARIA
MIERCOLES 15/07/2020 12 19:30 0/:30 CONSULTA PRIORITARIA
VIERNES 17/07/2020 12 18:30 07:30 CONSULTA PRIORITARIA
DOMINGC 19/07/2020 12 07:3019:30 CONSULTA PRIGRITARIA

13:3019:30

< CONSULTA PRIORITARIA

19:30 07:30

NSULTA PRIORITARIA

16:30 07:30

PRIORITARIA

NOMBRE SUPERVISCR:

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA:

IORITARIA

ST, A ———

ESTABLECIMIENTO DE SANiDAD MILITAR 4031

NOTA: El presente formato deberé ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria,




LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
.006-00-E-CACOM-2-ESM-2020

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 supervision 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 designacidn como supervisor y la

normatividad contractual vigente.

NO
ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

Acto administrativo designacion  supervisor de

contrato /
Documentos sopoite perfeccionamiento y ejecucion
2 del contrato (contrato suscrito, registro presupuestal
expedido, péiizas aprobadas)

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

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

ejemplo: revision hojas de vida personal que ejecutara /

el servicio segumn lo estipulado en el contrato, planos,
disefios, licencias, cronogramas, autorizaciones,
estudios, calculos) (si aplica)
Acta de inicio debidamente firmada por las dos partes
5 y la cual debera constar en el expediente contractual
(si aplica) '
Verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista en materia de seguridad social, salud
6 ocupacional, planes de contingencia, normas
ambientales, y cualquier otra norma aplicable segun
ia naturaleza del contrato.
Evidencias de la ejecucion de las actividades
contratadas segun especificaciones y anexos técnicos
Instrucciones al contratista por escrito (evidencias)
8 segin lo establecido en el contrato y sus ! ‘{\
especificaciones técnicas M
Verificar que el contratista suministre y mantenga el

g personal o equipo ofrecido, con las condiciones e -
idoneidad pactadas inicialmente y exigir su reemplazo a/
en condiciones equivalentes cuando fuere necesario
10 Informes de supervision segun la periodicidad que se
establece de acuerdo a la naturaleza del contrato /
1 Informes oportunos de incumplimiento del contrato o ‘
novedades presentadas en la ejecucién del contrato T\\ | A
19 Acta de liquidacién del contrato (Si aplica) N ( A




