FUERZA AEREA COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 05
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

FECHA INFORME:

CONTRATO N°.

Dia: 31 Mes: mayo Afo: 2025

CONTRATISTA: PAOLA ANDREA GIRALDO MORENO

VALOR DEL CONTRATO: $ 23.689.564.80

FORMA DE PAGO:

003-03-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM5-ESM83029-2025

FECHA DE CORTE MES PAC VALOR PAGO PLAZO ENVIO
DOCUMENTOS
PAGOS A
DECOP

HORAS DE SERVICIO Contra Dos (02) dias

EJECUTADAS DESDE facturacién hébiles contados a

LA FECHA DE INICIO mensual (horas | partir del plazo de

DE LA EJECUCION DEL | FEBRERO 2025 | de servicio | corte, para

CONTRATO AL 31 ejecutadas a | tramites

ENERO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 01
DE FEBRERO AL 28 DE
FEBRERO 2025

MARZO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 01
DE MARZO AL 31 DE
MARZO 2025

ABRIL 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
ABRIL AL 30 DE ABRIL
2025

MAYO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1
DE MAYO AL 31 DE
MAYO 2025

JUNIO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
JUNIO AL 30 DE JUNIO
2025

JULIO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
JULIO AL 31 DE JULIO
2025

AGOSTO 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO 2025

SEPTIEMBRE
2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
SEPTIEMBRE AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2025

OCTUBRE 2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE 2025

NOVIEMBRE
2025

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS DEL 1 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE 2025

DICIEMBRE
2025

HORAS DE SERVICIO

PAC DICIEMBRE

fecha de corte)

administrativos,
facturacion,
revision y
correcciones
necesarias para la
correspondiente
gestion ante el
Departamento
Financiero.
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EJECUTADAS DEL 1 DE | 2025 0
DICIEMBRE AL 31 DE | CUENTAS POR
DICIEMBRE 2025 PAGAR 2025
PAGADERAS
PRIMER
TRIMESTRE
2026

VALOR TOTAL $23,689,564.80

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 27 Mes enero Afio 2025

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE (05) AUXILIARES DE
ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 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

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual: Desde el 27 de enero hasta el 31 de diciembre del 2025
Porcentaje Avance en tiempo: 36.87 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 36.87 %

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe): $ 7,060,586.00
Porcentaje de pagos realizados: 29.80 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 70.20 %

CONCEPTO PAC VALOR ESTADO
PRIMER PAGO PAC FEBRERO |$ 826,490.00 ORDEN DE PAGO No. 2528325
PAGADO DS 097

SEGUNDO PAGO PAC MARZO |$ 2,078,032.00 ORDEN DE PAGO No. 36862025
PAGADO DS 103
TERCER PAGO PAC ABRIL  |$ 2,078,032.00 ORDEN DE PAGO No.102414825
PAGADO DS 109
CUARTO PAGO PAC MAYO  |$2,078,032.00 ORDEN DE PAGO No.132528125
PAGADO DS 117
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
PAOLA ANDREA GIRALDO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.036.394.942
MORENO

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 . Si___

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

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). 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)

La contratista realiz6 las siguientes actividades, a la fecha de corte.

Clausula 1 - Actividades especificas del Contrato

Apoy6 a las actividades del &rea de REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA para el cumplimiento de las tareas asignadas de revision
y seguimiento de autorizaciones, recepcién de solicitudes, gestién y manejo del sistema en concordancia con lo acordado con el
supervisor seglin necesidad del ESM.

ACTIVIDADES DE REFERENCIA Y AUTORIZACIONES.
*Realiz6 la revisién y tramite de las solicitudes de autorizaciones recibidas, correspondientes a las atenciones prestadas a los pacientes

del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares Fuerza Aeroespacial Colombiana, adscritos a este ESM por consulta externa,
internacién y por urgencias que requieran remision a la red externa contratada, basado en la verificacién de la pertinencia médica.
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*Transcribié 100% de las solicitudes recibidas al correo electrénico autorizaciones.cacomb@fac.mil.co o el correo que se disponga al
sistema SALUD.SIS y enviar la autorizacion de respuesta al usuario correspondiente por correo o por medio de aplicativo SALUD.SIS.
*Realiz6 las actividades de trascripcion y autorizacion en el lugar designado por el ESM CACOM -5 de acuerdo a las necesidades de la
misma e instrucciones del supervisor de contrato de forma diurna o nocturna.

*Realizd verificacién de derechos del usuario en el aplicativo de autorizaciones DIGSA.

+ Verificd que el servicio solicitado este dentro del acuerdo 002 de 2001 (plan de servicios de Sanidad Militar y Policia), 0 normas que lo
modifiquen o sustituyan bajo un criterio de pertinencia médica, resumen de historia clinica, y de ser necesario solicitar presentacion del
caso ante el comité técnico cientifico.

+Verific las solicitudes de autorizacion no favorables en el aplicativo de SALUD.SIS de manera diaria con el fin de ver el motivo de la
negacion y poder hacer las correcciones y cargar nuevamente la solicitud, para que el usuario pueda obtener su autorizacion de manera
oportuna.

*Mantuvo el adecuado uso de las herramientas informéticas, notificando novedades susceptibles de cambio oportunamente. dar
cumplimiento a lo establecido en los manuales vigentes emitidos por la DIGSA'Y JEFSA en lo referente a referencia contrareferencia y
autorizaciones.

*Realizd el pago de aportes a la seguridad social a tiempo durante la ejecucién del contrato.

+Realizé atencion de solicitudes de los usuarios que se presentan presencialmente sobre autorizaciones de servicios o procedimientos,
manteniendo trato respetuoso y procurando dar respuesta a las inquietudes presentadas. De ser necesario direccionar a la oficina de
atencion al usuario.

*Mantuvo la ARL vigente para la ejecucién del contrato. En caso en que el supervisor del contrato identifique que no se encuentra vigente
y al dia en los pagos, procedera a la suspensién del contrato y al inicio del proceso correspondiente por incumplimiento de las
obligaciones pactadas.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO CONSULTORIOS: CONSULTA EXTERNA

*Brindé la informacion de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos del usuario, asi mismo dar informacién sobre
las 6rdenes autorizadas para servicios en la red externa.

*Preservé y mantuvo insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de los mismos a tiempo.

+Verifico y suministré papeleria en los consultorios.

+Efectué procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccién en equipos y articulos de los consultorios.

+Alistd equipos, manejo de material quirirgico, identificacion de instrumental.

*Realizé oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicién del Aimacenista) de los insumos
requeridos en los servicios de consulta prioritaria, hospitalizacion y consultorios.

*Recibié Semaforizar y organizar los insumos despachados por el almacén.

+Controlé los insumos de los servicios.

+Controlé y mantuvo al dia las historias clinicas utilizadas en consulta externa por los profesionales de la salud.

*Tomo electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado.

ACTIVIDADES SERVICIO PRIORITARIA

+Direcciond al usuario en la prestacion de los servicios en relacién con la comprobacion de derechos para uso del SSFFMM, Estado
activo y ESM asignado, Custodia, diligenciamiento y organizacién la historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segun la
resolucion 1995 de 1999.

+Aplicd 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.

*Efectud procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccién en &reas, equipos y articulos.

+Orientd y educé a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran. (bafios, sillas de ruedas, farmacia, laboratorio, etc.)
*Preparo el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud segun asignacion o delegacion del profesional de enfermeria.
*Brindo los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.

+Asistio a la persona en las actividades de movilizacion, nutricidn y necesidades fisioldgicas segun sus limitaciones y equipos requeridos.
+Alist6 los medicamentos inmunobioldgicos segun delegacién, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los 10 correctos. Debe
contar con la norma de competencia laboral de administracién de inmunobiolégicos segun delegacion y norma vigente y tener el esquema
de vacunacién completo.
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+Aplicd los medicamentos segun delegacidn y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la dosis y la hora prescrita. Vigilar la accion
farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y
sensibilidad de la persona y registrar en la historia clinica. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.
+Participd en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de acuerdo con las normas Técnica.Preparar y apoyar
el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision segin manual de procedimientos y las necesidades del
ESM.

+Cuidé integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segun su estado y de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.
*Monitored las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos terapéuticos concertados. Asistir
a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segun guias de manejo vigentes.

*Realizé los procedimientos propios como: Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso gastrica y vesical, cateterismo vesical,
glucometria, canalizacion de vena, lavado gastrico, paso de enemas, toma de electrocardiogramas, micronebulizacion, aseo terminal,
realizacién de material (gasas, algodén), lavado y esterilizacién instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de herida limpia y
contaminada), toma de signos vitales, habilidades para procedimientos de reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica.

+Verifico en la entrega y recibo de turno el sello del carro de paro, funcionalidad de los equipos que recibe, inventario y a su vez debera
responder en caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en mal estado, no funcional o desaparecido

+Verifico la fecha de vencimiento de los insumos y la adecuada prueba de descarga de los desfibriladores cada dia, turno noche.
*Revisé los cilindros y fuentes de oxigenos en las areas de consulta prioritaria, sala de procedimientos, carro de paro y observacion.
*Mantuvo organizada la papeleria de cada servicio, si aplica, diligenciar cada uno de los formatos digitales segun el servicio y turno al
que este asignado. (Formato diario atencion pacientes, reporte red externa, auditoria concurrencia, verificacion desfibriladores,
semaforizacion botiquin, administracion de medicamentos, etc)

+Verifico todos los equipos en las areas del ESM que le sean designadas.

*Realiz6 seguimiento telefénico a las notificaciones obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los
usuarios y empleados del ESM en mantenimiento y promocién de la salud, citacion a los pacientes para la asistencia de los diferentes
grupos que tiene implementados en MATIS / RIAS

*Registr6 después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la historia clinica del paciente realizar la
nota y el cargue del anexo segun corresponda.

*Realiz6 los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clinica y cada una de sus partes dentro del
archivo electrénico.

* Realiz6 registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas a los usuarios con los CUPS establecidos para cada caso
+Garantizé el proceso de esterilizacion de instrumental e insumos usados en prioritaria, asi como del cuidado y mantenimiento del area
de esterilizacion (Mesones).

*Realiz6 selectiva de inventarios para los meses que se requieran de acuerdo a programacion.

+Us6 elementos de proteccion personal de acuerdo a protocolos y mantener la presentacion personal (cabello recogido, ufias cortas sin
magquillar, accesorios pequefios, uniforme anti-fluidos, zapatos cerrados)

*Realiz6 una adecuada entrega y recibo de turno, pasando por todas las dependencias de control, las &reas, verificando insumos,
equipos, inventario, novedades, consignas, llaves, vehiculos, ya que al recibir el turno se hace responsable de las novedades que
sucedan durante el mismo.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA

*Realiz6 el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion en caso de faltar, semaforizar los insumos en formato
asignado para tal fin GH-JEFSA-FR-129 y reportar al jefe inmediato en caso de novedades con las mismas.

*Realiz6 el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada revision.

+Verifico el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno medicinal de la ambulancia En
caso de remision a red externa diligenciar el formato de bitdcora en su totalidad y reposar en carpeta designada, esto es de caracter
obligatorio con letra clara y legible.

*Estuvo atento de documentacion requerida para el correcto traslado y remision del afiliado a la red externa.

*Mantuvo en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.

+Informé previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal establecido.

*Realiz6 las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion los dias sbados.
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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)

No aplica

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

Sl _ X NO:

En el mes mayo 2025 no se materializo ningun riesgo

NOMBRE SUPERVISOR: T2.0SPINA LOPEZ SERGIO ALBERTO
FIRMA:
C.C. No. /1040180608
DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR - CACOM-5

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

INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

1. Se debera diligenciar de forma obligatoria en su totalidad y relacionar la informacion exacta, especifica y detallada que se solicita en
cada item.
2. Para la elaboracién de los informes de supervision se deben tener en cuenta adicionalmente las funciones que se detallan de manera

especifica en el cuerpo del contrato.
3. Se debe diligenciar los datos basicos del contrato

4. Es obligatorio que los informes de supervisién contengan el porcentaje de avance del contrato en tiempo (hallando la relacién de los
dias calendario o meses transcurridos al momento del informe con respecto al total de dias 0 meses segun aplique) y el porcentaje de avance
del contrato en ejecucion (hallando la relacion de los bienes y servicios recibidos a la fecha del informe con respecto a los bienes o servicios que
se deben recibir en total una vez finalizado el contrato), contados a partir del cumplimiento del tltimo requisito de ejecucion (Registro Presupuestal,
Aprobacion Garantia Unica y/o firma del Acta de inicio, segun corresponda).

5. Es obligatorio indicar en los informes de supervisién el porcentaje de avance financiero del contrato, indicando el porcentaje de pagos
realizados y la relacion especifica de los mismos hasta el momento de elaboracion del informe y el porcentaje de pagos pendientes.

6. Se debe diligenciar de forma completa el personal exigido en las especificaciones técnicas para la ejecucidn del objeto contractual.
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7. Es obligatorio que los informes reflejen en todo momento la calidad e idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del contrato,

asi como el desemperfio del contratista durante la ejecucion de este y relacionar de forma especifica y clara el detalle de actividades realizadas
ylo bienes y servicios entregados, asi como los pendientes.

8. Es obligatorio diligenciar los informes de supervision de acuerdo con la periodicidad establecida en la Resolucién de nombramiento
como supervisores del contrato y de acuerdo con la naturaleza del mismo

9. Se debe reportar con suficiente anticipacion a la Direccion de Compras Publicas o Departamento de Compra Publicas, segun
corresponda, los casos de incumplimiento o vicisitudes en la ejecucion del contrato, para emprender las acciones legales que correspondan de
manera oportuna.

10. El informe debe comprender también la manera como se estan cumpliendo las obligaciones por parte de la FAC de acuerdo a lo
establecido en los estudios previos, pliegos de condiciones, invitacion publica, solicitud de oferta, contrato y sus anexos.

1. El informe de supervision debe describir y anexar los soportes de los pagos realizados al contratista dentro del periodo analizado en el
informe, cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos 0 cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencién de eventos institucionales.

12. El informe de supervision debe llevar de manera obligatoria, la firma del Supervisor del Contrato, en constancia que lo registrado en el
informe es informacién veridica.

13. Se debe hacer seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz registrada en los estudios previos, con el fin de reportar
frecuentemente la posibilidad de materializacién de algun riesgo, para asi tomar las medidas necesarias para controlarlo.



