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: CACOM-2
FECHA INFORME: Dia: 03 Mes: Diciembre. Afio: 2025

CONTRATO N°. 053-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025

CONTRATISTA: A8A INGENIERIA S.A.S

VALOR DEL CONTRATO: $121.777.000

FORMA DE PAGO: Se realizara un unico pago correspondiente al 100% del valor del contrato, con cargo al PAC de

diciembre 2025 y/o PAC cuentas por pagar primer trimestre 2026
FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 07. Mes 11. Afio 2025.

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION, INSTALACION, ADECUACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO
DE UN SISTEMA DE ALERTA PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE N°2, SEGUN

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONTRATO MODIFICATORIO No.: NO APLICA

FECHA DE FIRMA: NO APLICA

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: NO APLICA
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 19-11-2025 hasta el 15-12-2025

Porcentaje Avance en tiempo: 42.31%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 30%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

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

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
ALEXANDER CARDENAS LINARES GERENTE DE PROYECTOS CN295-51495
DIEGO RAMIRES AGUJA INGENIERO DE PROYECTOS CN290-165920

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
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No X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

NO APLICA

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:

NO APLICA

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

No Si_X

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

conisa| PROM-002
CRONOGRAMA-ADQUISICION, INSTALACION, ADECUACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE UN SISTEMA DE ALERTA PARA EL COMANDO AEREO DE ERSIoN 1

INGENERA COMBATE N°2, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATO 053-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025
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Con base a | imagen anterior se puede evidenciar en el cronograma que se encuentra retrasado la tarea de llegada equipos importacion, se le envio
mensaje interno por SECOP al contratista en donde manifiesto que dichos equipos se encontrarian en proceso de Nacionalizacion para estar disponibles
a mas tardar el 11 de diciembre 2025 para la respectiva instalacion.

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__ SiX

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos
y condiciones por parte del contratista:

NO APLICA

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
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(Listar actividades especificas realizadas)
El contrato 053-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025 cuyo objeto es: «ADQUISICION, INSTALACION, ADECUACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE UN SISTEMA DE ALERTA PARA EL COMANDO AEREO
DE COMBATE N°2, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS», se ha venido ejecutando acorde al cronograma
de actividades para lo cual se ha realizado lo siguiente:
1. Firma del Acta de Inicio
> Se llevo a cabo la formalizacion del proceso contractual mediante la firma del Acta de inicio, lo
cual dio apertura oficial a las actividades programadas.
> Este hito permitié establecer los compromisos, plazos y responsabilidades de las partes
involucradas, conforme al cronograma previamente aprobado.
2. Visita Técnica y Levantamiento de Informacion
» En cumplimiento del cronograma, se realizé una visita técnica al area de intervencion con el
objetivo de recopilar informacién precisa parala ejecucion del proyecto.
> Durante la visita, el equipo de Ingenieros y técnicos de la empresa A&A INGENIERIA S.A.S
efectud:
v" Validacion de los puntos de instalacion previstos.
v" Verificacion de cantidades de materiales requeridos.
v" Registro de condiciones fisicas y técnicas del entorno.
v' Ajustes necesarios para garantizar la correcta instalacion, adecuacion y puesta en
funcionamiento del sistema.
3. Instalacion de Infraestructura del Sistema de Alerta
» Enla semana en curso, se avanzd con la fase de instalacién, que comprende:
v Montaje de la tuberia necesaria para la conduccién segura de cableado
v" Tendido del cableado estructurado segun especificaciones técnicas.
v" Colocacion de accesorios y elementos complementarios indispensables para el
funcionamiento integral del sistema.

Registros Fotograficos:
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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)

NO APLICA

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

1.

Entrega de equipos del sistema de alerta
> Recepcién formal de los componentes: bocinas, consola central y micréfono.
» Verificacién de cantidades y caracteristicas técnicas conforme a las especificaciones
contractuales.
Instalacion fisica de los equipos
> Montaje de bocinas en los puntos validados durante la visita técnica.
> Integracién de la consola y el micréfono en el &rea de control.
> Aseguramiento de la correcta fijacidon y conexion eléctrica/estructural de cada dispositivo.
Configuracion y puesta en funcionamiento
» Programacion inicial de la consola para gestionar sefiales de alerta.
» Sincronizacién de bocinas y micréfono con el sistema principal.
» Validacién de parametros de audio, cobertura y redundancia operativa.
Pruebas en campo
> Ejecucion de pruebas de sonido en diferentes areas para verificar alcance y claridad.
> Simulacion de escenarios de alerta para evaluar tiempos de respuesta.
» Reqgistro de resultados y ajustes técnicos segun observaciones.
Transferencia de conocimientos al personal técnico y operativo
» Capacitacion practica sobre uso de consola y micréfono.
> Instrucciones de mantenimiento preventivo y correctivo.
> Entrega de manuales y guias de operacién.
» Sesion de preguntas y resolucién de inquietudes del personal.
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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: T1. ESCORCIA RAMOS JHON JAIRO
FIRMA: i Z 'E !E Z'
C.C. No. 72333201
DEPENDENCIA: GRUAL

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucién del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisiéon del contrato
con los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se
debera tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacion como
supervisor y la normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte X
perfeccionamiento y ejecucion del
2 contrato (Contrato, CRP,

Garantias contractuales y su
aprobacion)

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

técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de X

4 las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

(por ejemplo, revision hojas de
vida del personal que ejecutara el
contrato segun lo estipulado,
planos, disefios, licencias,
cronogramas, estudios, célculos;
si aplica)

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

Verificar el cumplimiento de las X
obligaciones del 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 ejecucion de las X
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos
técnicos

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

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

Informes de supervision de X
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del

10
contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor
Informes oportunos sobre X A LA FECHA NO SE
incumplimiento del contrato o HA PRESENTADO
11 | novedades presentadas en la INCUMPLIMIENTO
ejecucion del mismo NI TAMPOCO

NOVEDADES
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
Acta de liquidacion del contrato o X PROCESO EN
12 |constancia de no liquidacion, EJECUCION

segln corresponda




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
E Ol i SOPORTE DE PAGO GENERAL ii) DAVIIE NDA
5(};@..“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900650723 || \yMERO PLANILLA: 7993495985  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AYAINGENIERIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA39A2-15 TELEFONO: 7028483 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1917480026
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de servicios de sistemas de seguridad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.000 $0 $272.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.579.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.579.400 $0 $ 1.579.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 563.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $563.800 $0 $ 563.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.008.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.008.000 $0 $ 1.008.000
SUBTOTALES: $3.423.200 $0 $3.423.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) i g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $ 420.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $q $0 $379.000 $0 $0 $0 $379.000 $0 $0 $379.000
SUBTOTALES: $ 856.000 $0 $0 $ 856.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $1.178.900 $1.178.900 $0 $0 $1.178.900
SUBTOTALES: $1.178.900 $0 $0 $1.178.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 856.000 $0 $ 856.000
SUBTOTALES: $ 856.000 $0 $ 856.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | dZ|0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TRUJILLO DEPEND $1.800.000 FIO S 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- 30 3 $30 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
10043441442@22820 COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
ALBERTO ONES S.A. AR
2 cC PARDO  DEPEND $2.200.000 FIJO S| 230301- |30 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS017- |30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $101367266 $30 $CCF24- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1013672668 -OSADA PORVENIR| | 2.200.000 FAMISANA| | 2.200.000 IARL SURA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ANDRES R AR
3 cC RAMIREZ  DEPEND $2.100.000 FIO S 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $336.000EPS017- |30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-11- 30 3 $30 $CCF24- [$84.000 $0 $0 $0 $0
1016007152 ASL WA PROTECCI| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 IARL SURA | | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMPENS
ALEJANDRO ON R AR
4 cc CASTRILLONDEPEND $1.700.000 FIO S| 231001- |30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 $ $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ $30 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1022429830/ ONCOT COLFOND | | 1.700.000 SANITAS | | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMPENS
STEVENS oS S.A. AR
5 cC RAMIREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1034397646 ;@é’foio PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ALEMT S.A. AR
6 cC CORTES  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1072652005 FARFAN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
N GABRIEL S.A. AR
7 cC LOSADA  DEPEND $1.700.000 FIO S 230301- |30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS005- |30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- 30 3 $ 8.90030 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
51950260 |VEDINA PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 IARL SURA | | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ASTRID S.A. AR
8 cC LOSADA  DEPEND $1.700.000 FIO S| 230301- |30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |30 $ $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 3 $ 8.90030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
52078348  |WEDINA PORVENIR| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
IANDREA R AR
9 cc ROCHA  DEPEND $1.423.500 FIO S 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
p2105710  ERAD XUTH PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON EPS AR
10 ccC CARDENAS DEPEND $4.500.000 FWO S| 25-14 30 $§ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $720.000EPS017- [30 $§  $180.000 $0 $180.00014-11- 30 $ 80013332 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
80013332 LINARES COLPENSI| | 4.500.000 FAMISANA| | 4.500.000 ARL SURA | | 4.500.000 313.200 | 4.500.000COMPENS| 180.000
ONES R AR
11 cc PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80016176  [SALNDO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
EREDY S.A. AR

TOTAL PAGADO: $ 6.314.100
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