FUERZA AEROESPACIAL 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 CACOM 3
FECHA INFORME: Dia: 01 Mes: 08. Afio: 2025.
CONTRATO N°. 012-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2025
CONTRATISTA: FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE
VALOR DEL CONTRATO: $7.000.000
FORMA DE PAGO:
PAGO CORTE PAC VALOR
1 30 ABRIL DE 2025 MAYO DE 2025 De acuerdo a
2 31 MAYO DE 2025 JUNIO DE 2025 facturacion
3 30 JUNIO DE 2025 JULIO DE 2025
4 31 JULIO DE 2025 AGOSTO DE 2025
5 31 AGOSTO DE 2025 SEPTIEMBRE DE
2025
6 30 SEPTIEMBRE DE OCTUBRE DE 2025
2025
7 31 OCTUBRE DE 2025 NOVIEMBRE DE
2025
8 30 NOVIEMBRE DE DICIEMBRE DE 2025
2025 Y/O CUEN]_’AS POR
PAGAR ANO 2026

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia _31_. Mes _03_. Afio _2025__.

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TERAPIAS PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS

FFMM.

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 07/04/2025 hasta el 30/11/2025
Porcentaje Avance en tiempo: 49.16%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 2.42%
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $ 0

Porcentaje de pagos realizados: 0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100 %
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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 0 TECNICO)
N/A N/A N/A

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).

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

En el periodo comprendido entre el 01 al 31 de Julio de 2025, el contratista no ejecutd ningin servicio contratado segun anexo técnico. Se solicitd en
reiteradas ocasiones via correo electrénico y llamada telefénica el agendamiento de las terapias restantes, sin embargo, no se ha obtenido una
respuesta por parte del contratista. Al momento, se han realizado 3 de 12 terapias.

Se anexa evidencia del Primer correo enviado al contratista.
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@ ST. LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ © 4\ Responder

Para: jefesiau@hospuninorte.org; Subdireccion Comercial HUN <subdireccioncomercial@hospuninorte.org>

¥ Importancia alta
o Reenvi6 este mensaje el Mié 30/07/2025 11:40.

Cordial saludo

4 Responder a todos

+ Reenviar ;“ .

De manera atenta me permito enviar solicitud remitida por familiar de paciente beneficiario del contrato N°012-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-

CACOM3ESM81052-2025 Terapias para ninos, ninas y adolescentes con discapacidad.

El padre el paciente JOSE JOSE DOMINGUEZ MALDONADO identificado con RC 1047363389, cuenta con orden para terapia fonoaudiologica integral 3 veces
por semana, 12 veces al mes, terapia ocupacional integral 3 veces por semana, 12 veces al mes y psicoterapia individual por psicologia 3 veces por

semana, 12 veces al mes.

El padre del paciente refiere que NO LE ESTAN AGENDANDO LAS 3 TERAPIAS A LA SEMANA POR ESPECIALIDAD SINO SOLO 1, ES DECIR, 3 TERAPIAS A LA

SEMANA Y NO 9 COMO DEBERIA SER SEGUN LA ORDEN MEDICA.

Solicito de su colaboracion ya que es un tema reiterativo y por tal motivo no se ha podido ejecutar el contrato como esta establecido, ademas, desde el 15de
julio se esta tratando de establecer comunicacion con Aleja Tuiran, referente del contrato, pero no he obtenido respuesta.

Cordialmente,

Subteniente Rodriguez Diaz Laura Valentina
Especialista Enfermeria Superior

Lider Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS
Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 3

Km 3 via- Malambo

laura.rodriguezd @fac.mil.co

Se anexa evidencia del segundo correo enviado al contratista.
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SEGUNDO ENVIO NOVEDAD AGENDAMIENTO TERAPIAS PACIENTE JOSE JOSE DOMINGUEZ MALDONADO

@ ST. LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ @ 4\ Responder

Para: Jefe SIAU HUN <jefesiau@hospuninorte.org»; Subdireccién Comercial HUN <subdireccioncomercial@hospuninorte.org»

CC: @ CT. NATALY CRUZ PEREZ: @ ST. ROSA BEATRIZ BANDA BALLESTAS

! Importancia alta
o Reenvid este mensaje el Jue 31/07/2025 15:31.

Cordial saludo

Se realiza SEGUNDO ENVIO de novedad de agendamiento, a la hora no hemos tenido respuesta por parte de ustedes.

#\ Responder a todos

> Reenviar & @

Mié 30/07/2025 11:40

De manera atenta me permito enviar solicitud remitida por familiar de paciente beneficiario del contrato N°012-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-

CACOM3ESM81052-2025 Terapias para ninos, ninas y adolescentes con discapacidad.

El padre el paciente JOSE JOSE DOMINGUEZ MALDONADO identificado con RC 1047363389, cuenta con orden para terapia fonoaudiolégica integral 3 veces
por semana, 12 veces al mes, terapia ocupacional integral 3 veces por semana, 12 veces al mes y psicoterapia individual por psicologia 3 veces por

semana, 12 veces al mes.

El padre del paciente refiere que NO LE ESTAN AGENDANDO LAS 3 TERAPIAS A LA SEMANA POR ESPECIALIDAD SINO SOLO 1, ES DECIR, 3 TERAPIAS A LA

SEMANAY NO 9 COMO DEBERIA SER SEGUN LA ORDEN MEDICA.

Solicito de su colaboracién ya que es un tema reiterativo y por tal motivo no se ha podido ejecutar el contrato como esta establecido, ademas, desde el 15 de
julio se esta tratando de establecer comunicacion con Aleja Tuiran, referente del contrato, pero no he obtenido respuesta.

Cordialmente,

Subteniente Rodriguez Diaz Laura Valentina
Especialista Enfermeria Superior

Lider Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS
Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 3

Km 3 via- Malambo

laura.rodriguezd@fac.mil.co

4 ¥ FUERZA AEROESPACIAL

3§COL0MB|ANA

Se anexa evidencia del Tercer correo enviado al contratista.
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TERCER ENVIO NOVEDAD AGENDAMIENTO TERAPIAS PACIENTE JOSE JOSE DOMINGUEZ MALDONADO

a ST. LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ & 4\ Responder

Para; Jefe SIAU HUN <jefesiau@hospuninorte.org>; Subdireccion Comercial HUN <subdireccioncomercial@hospuninorte.org>

¥ Importancia alta

Cordial saludo

Se realiza TERCER ENVIO de novedad de agendamiento, a la hora no hemos tenido respuesta por parte de ustedes.

4~ Responder a todos

r* Reenviar & @
Jue 31/(

/2025 15:31

De manera atenta me permito enviar solicitud remitida por familiar de paciente beneficiario del contrato N°012-01-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-

CACOM3ESM&1052-2025 Terapias para nifos, ninas y adolescentes con discapacidad.

El paciente JOSE JOSE DOMINGUEZ MALDONADO identificado con RC 1047363389, cuenta con orden para terapia fonoaudiolégica integral 3 veces por
semana, 12 veces al mes, terapia ocupacional integral 3 veces por semana, 12 veces al mes y psicoterapia individual por psicologia 3 veces por semana, 12

veces al mes.

El padre del paciente refiere que NO LE ESTAN AGENDANDO LAS 3 TERAPIAS A LA SEMANA POR ESPECIALIDAD SINO SOLO 1, ES DECIR, 3 TERAPIAS ALA

SEMANAY NO 9 COMO DEBERIA SER SEGUN LA ORDEN MEDICA.

Solicito de su colaboracion ya gue es un tema reiterativo y por tal motivo no se ha podido ejecutar el contrato como esta establecido. Desde inicios del mes de

julic se tiene la novedad y no hemos recibido una respuesta formal.

Cordialmente,

Subteniente Rodriguez Diaz Laura Valentina
Especialista Enfermeria Superior

Lider Rutas Integrales de Atencidn en Salud-RIAS
Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 3

Km 3 via- Malambo

laura_rodriguezd @fac.mil.co

Conversaciones via WhatsApp con asesora comercial encargada
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15:41 8 a TE 15:41 N\ aw = E

< 16 Q Aleja TuiranCTORE... (X &

Tu e wge giag

mar, 15 de jul.
G Llamada

jue, 24 de jul.

Sin respuesta

16:07

Hola aleja buen dia como estas?
Tengo una novedad con el contrato
de terapias y es que no le estan
asignando al paciente las citas

conforme lo ordend la
neuropediatra

11:28 W/
viernes
Q Llamada
Sin respuesta 414
& Llamada
4 min s
14:33
. Llamada perdida
< Tocar para volver a llamar X
14:44
= @ 9

< 16 @ Aleja Tuiran CTORE... (X Qs

Llamada
1 min

9

14:57

~ Reenviado

TERAPIAS JOSE JOSE

"~ DOMINGUEZ MALDONADO...
1 pagina - 24 KB - pdf

14:58 W/

Padre: José Gabriel Dominguez
Conrado
Celular: 3024277207

Paciente: JOSE JOSE DOMINGUEZ
MALDONADO RC 1047363389,
cuenta con orden para terapia
fonoaudioldgica integral 3 veces

por semana, 12 veces al mes,
terapia ocupacional integral 3

veces por semana, 12 veces al mes
y psicoterapia individual por
psicologia 3 veces por semana, 12
veces al mes. 15:00.

C © 9
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15:43 N\ w T E

17 6’ Aleja Tuiran CTORE... (X Q

1447

Ya que si salen que no son las
mismas 14:49

Si dale

<

(44

Quedo pendiente cuando termines
la reunion 15:09 &/

15:12

Llamada perdida
Tocar para volver a llamar
17:58

Llamada perdida
Tocar para volver a llamar
17:58

Llamada
4 min

<

17:59

Hoy

Aleja buenas tardes, no he recibido
respuesta formal del agendamiento
de las terapias del paciente José
Dominguez, ayer 30 de julio me
dijiste que hoy me dabas respuesta
y no he recibido nada

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
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DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

Respuesta del contratista sobre las solicitudes realizadas via correo.
Seguir con la ejecucion del contrato.

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: NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: ST. RODRIGUEZ DIAZ LAURA VALENTINA
FIRMA: o @@07
C.C. No. 1022437896
DEPENDENCIA: ESM CACOM 3

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

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Acto administrativo designacion supervisor de X
contrato

Documentos  soporte  perfeccionamiento  y X
2 ejecucion del contrato (Contrato, CRP, Garantias
contractuales y su aprobacién)

3 Lectura y revision de la minuta del contrato, X
especificaciones técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de las condiciones X
técnicas para iniciar la ejecucion del contrato (por
4 ejemplo, revisién hojas de vida del personal que
ejecutard el contrato segun lo estipulado, planos,
disefios, licencias, cronogramas, estudios,
calculos; si aplica)
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SEGUIMIENTO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Acta de inicio firmada por las dos partes, la cual X
debera ser anexada al expediente contractual; si
aplica

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del X
contratista en materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud ocupacional, planes
de contingencia, normas ambientales y cualquier
otro requisito aplicable segun la naturaleza del
contrato.

Evidencias de ejecucién de las actividades X
contratadas segun especificaciones y anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por escrito (evidencias) X
de acuerdo a lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

Verificar que el contratista suministre y mantenga
el personal y/o equipo ofrecido con las condiciones
e idoneidad pactadas inicialmente y exigir su
reemplazo en condiciones equivalentes cuando
fuese necesario

No aplica

10

Informes de supervision de acuerdo a la X
periodicidad que se establece segun la naturaleza
del contrato y de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién de nombramiento como supervisor

1

Informes oportunos sobre incumplimiento del
contrato o novedades presentadas en la ejecucion
del mismo

No presentado durante el
lapso informado

12

Acta de liquidacion del contrato o constancia de no
liquidacion, seglin corresponda

Contrato en ejecucion




