FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: 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-1
FECHA INFORME: Dia: 05 Mes: 03. Afio: 2026

CONTRATO N°.  No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
CONTRATISTA: FISOHEALTH S.A.S

VALOR DEL CONTRATO: $38.750.000
FORMA DE PAGO: El Ministerio pagara el valor del contrato en pagos parciales proyectados asi:
El Ministerio pagaré el valor del contrato en pagos parciales proyectados asi:

FECHA DE
CORTE PAC VALOR
PAC JUNIO 2026 o dentro
17 DE ABRIL de | de los 45 dias siguientes DE ACUERDO
2026 al recibo a satisfaccion de A FACTURACION
los servicios
PAC SEPTIEMBRE 2026
o dentro de los 45 dias
17 DE JULIO de o X DE ACUERDO
2026 S|gU|.entes'gI recibo a A FACTURACION
satisfaccion de los
Servicios
PROUCESTEA | e pcueron
28 DE OCTUBRE A . A FACTURACION Y HASTA
de 2026 S'gu'et’.“fs al ,re‘fj'b" 2 IPOR EL VALOR TOTAL DEL
salislaccion e 1 5NTRATO ADJUDICADO
los servicios

NOTA 1: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor envié los siguientes documentos:

1. Factura Electrénica por valor de cada corte.

2. Planilla de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacion de pago de aportes a seguridad social y parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal y/o Representante legal, segun corresponda; y/o
planillas de pago de seguridad social y parafiscales.

4. Suscripcion por las partes del acta de recibo a satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en el SECOP II.

6. Los demas requisitos y documentos que sefiale la ley, el reglamento, y en general los documentos del proceso contractual.

NOTA 2: El desembolso de los recursos se efectuara, una vez EL CONTRATISTA presente la factura electronica, con los paz y salvos de los aportes
parafiscales y de los fondos de pensiones y cesantias, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, modificado por el articulo primero de la Ley 828 de 2003, informacién que sera verificada por la seccion Financiera FAC, cuando sean
situados los recursos por parte de la Direccion del Tesoro Nacional y previo el tramite administrativo a que haya lugar.

NOTA 3: Cuando de conformidad con lo establecido en el Decreto 862 de 2013, las personas juridicas o las personas naturales empleadoras se
encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberan presentar certificacién en donde se manifieste dicha situacion la cual se entendera
prestada bajo la gravedad del juramento.

NOTA 4: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacién previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

NOTA 5: El ministerio pagara al contratista el valor de la factura, siempre y cuando se encuentre correctamente publicada en la plataforma SECOP I,
asi mismo, para efectos del pago, se debera cumplir lo dispuesto en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 y la Directiva 020 del 12 de abril
de 2021 expedida por SIIF nacion y el Ministerio de Hacienda, con respecto a la facturacion electronica.

NOTA 6: De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial 9 de 2020 y en concordancia con los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, todos los proveedores obligados a facturar electrénicamente a las entidades que hacen parte del Presupuesto General de
la Nacién, deberan registrar el siguiente correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co , como receptor unico de las facturas emitidas a
nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), para efectuar la
correspondiente validacién ante la DIAN.
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Por regla general se debe diligenciar en la seccion de la factura Notas u Observaciones, entre #$ el codigo de identificacion de la entidad del Presupuesto
General de la Nacidn (PGN) que esta adquiriendo a la cual le va a enviar la factura.
Dénde: 15-01-05-003 corresponde al Cédigo SIIF de la Subunidad Ejecutora (UMA) asi:

CODIGO SIF SUBUNIDAD EJECUTORA
15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1

NOTA 7: Este proceso es de obligatorio cumplimiento por ser esta una Entidad Ejecutora del Presupuesto General de la Nacion, de tal forma que
cuando se asignen contratos a favor de Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 -
Facturador Electronico, deben entregar en coordinacion con el supervisor del contrato para el tramite del pago, la factura electronica de venta por los
bienes y/o servicios, asi como también las notas débito y/o notas crédito a que haya lugar, a través del buzén dispuesto para tal efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

NOTA 8: El pago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacion, el acta de recibo a satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato
y demas tramites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trdmite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacién de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las
condiciones establecidas en el Contrato.

NOTA 9: Para la realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditacion, por parte
del revisor fiscal o del representante legal (segun aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.

NOTA 10: La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

NOTA 11: La forma de pago establecida no sera obstaculo para que una vez recibido el servicio a satisfaccion por parte del Comando Aéreo de
Combate No. 1 se podra pagar previa disponibilidad y asignacion de recursos presupuestales.

FIRMA CONTRATO: Dia__10___.Mes_ 02 . Ao __2026___ .
OBJETO DEL CONTRATO:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

CONTRATO MODIFICATORIO No. XXX: (repetir esta informacién por cada modificatorio efectuado)

FECHA DE FIRMA: __ N/A

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 23-02-2026 hasta el 28-10-2026
Porcentaje Avance en tiempo: 3.83%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 3.83 %
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%
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULC
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
WILLINTON JURADO SAAVEDRA MEDICO ESPECIALISTA SST RESOLUCION SST 11909
LINA PAOLA GAMEZ RODRIGUEZ OPTOMETRA RESOLUCION SST 73570
IBETH DAYANA ALVAREZ BARRENECHE AUXILIAR DE ENFERMERIA RN 34749
NUBIA MARIA NOVOA RAMIREZ FONOAUDIOLOGA RESOLUCION 8503

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No__ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

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

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

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

No _X_ Si____

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el pgrcentaie 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:
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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)

1. Se gestiono el cargue de las pdlizas en el SECOP ||

Garantias del proveedor:

1d de la garantia Justiicacsdn Tipo de garantia velor  Emisor Fecha fin Estado
CO1WRT 19431402 Cumpimiento - Cumpimiento del convato £}, Contrato ce seguro 968750000COP  MUNDIAL DE SEGUROS 102029 Aprovada
CO1 WRT 19421606 Cumglmiento - Oros Contrato ce seguro 45500000000COP  MUNDIAL DE SEGUROS 2112008 Aptobada

2. Serealizo reunién con el contratista para inicio del contrato el dia 18 de febrero de 2026

. ,

3. Serealizo firma del acta de inicio el dia 23 de febrero de 2026 la cual se encuentra cargada en el SECOP |I.

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACta G0 NGO PIOCESO @XAMENES MedICOs Pl Acta de INiCIo Proceso examenes medcos pat Comprador
CADENA PRESUPUESTAL (CPA SCDP.COP.SCRP Y CRP).pdf CADENA PRESUPUESTAL (CPASCOP.COP.SCRP Y CRF) pa Comorador
NOTIFICACION DE SUSCRIPCION paf NOTIFICACION DE SUSCRIPCION pdf Comprador
Voriicacion de polizas (cumpimiento. resp medica) pof Verficacion G poizas (cumplmwento fesp medica) pat Comorador

Borrar | Cargar nuevo

4. Se enviaron profesiogramas al contratista con los cargos y examenes a realizar al personal organico del CACOM-1.

Profesiogramas contrato No, 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026. * Resumir

a T3. INGRITH MARCELA PEREZ TORO @ 4 Responder ®, Responder atodos > Reerwiar | @ @
Para; IPS FISIO HEALTH <fisiohealthips@gmail.com> « 26/02/2026 320PM

© FRetencion

ationFAC (10 afios) Expira: Dom 24/02/2036 3:20 PM
GH-JEAPE-FR-069 FORMAT
@
Buenas tardes, de manera atentay respetuosa me permito enviar los profesiogramas para la realizacién de los eximenes médicos ocupacionales
referante al contrato No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026.
Cordialmente,

T3, PEREZ TORO INGRITH MARCELA,
Departa

A AROESPAL AL

L EBIMBIRN e

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)
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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)

Ejecucion de evaluaciones médicas ocupacionales

e  Practicar las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periddicas, egreso, post incapacidad, retorno laboral, cambio de
ocupacion y seguimiento, segiin la normativa vigente.
e  Realizar los examenes clinicos y paraclinicos requeridos de acuerdo con los factores de riesgo del cargo y el perfil ocupacional.

Emision de conceptos médicos ocupacionales

e  Analizar la informacién clinica y laboral del trabajador para emitir el concepto médico ocupacional correspondiente.
o  Establecer aptitud laboral, restricciones o recomendaciones y, cuando sea necesario, remitir al trabajador a los servicios de salud para
seguimiento.

Gestion de historias clinicas y documentacion

o  Elaborar, custodiar y conservar las historias clinicas ocupacionales conforme a la normatividad vigente y garantizar la confidencialidad de
la informacién.

e  Garantizar el consentimiento informado y la firma del trabajador y del profesional de la salud en los documentos correspondientes.

e  Mantener registros actualizados de las evaluaciones médicas y de la calibracién y mantenimiento de los equipos biomédicos utilizados.

Entrega de resultados e informes

e  Entregar certificados médicos ocupacionales individuales dentro de los plazos establecidos.

e Actualizar bases de datos del personal evaluado y remitir la informacion consolidada a la entidad contratante.

e  Elaborary entregar el Informe Final de Condiciones de Salud, incluyendo analisis estadistico, epidemioldgico y recomendaciones para
la gestion del riesgo laboral.

e  Presentar el diagnéstico anual de condiciones de salud de la poblacion trabajadora evaluada.

Gestion de calidad y cumplimiento normativo

e Actualizar protocolos técnicos de evaluacion conforme a la normativa vigente.
e Implementar controles internos y auditorias para garantizar la calidad y completitud de la informacién clinica.
e  Garantizar que el personal médico y técnico asignado cumpla con las licencias y competencias requeridas.

Comunicacién y seguimiento

o Informar oportunamente a la entidad contratante sobre inconsistencias, inasistencias o necesidad de nuevas valoraciones.
e  Comunicar a cada trabajador el concepto médico emitido y entregar copia de los resultados de su evaluacion.
o  Brindar orientacion al trabajador sobre el cumplimiento de las recomendaciones o restricciones médico-laborales.

Cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

o  Emitir recomendaciones para la implementacion de medidas preventivas y programas de vigilancia epidemioldgica.
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Garantizar que las evaluaciones médicas ocupacionales contribuyan al diagnéstico y seguimiento de las condiciones de salud de la
poblacion trabajadora.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“.Encel
los estu

Sl:

periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
dios y documentos previos?

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: T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA
C.C.No. 1016019653
DEPENDENCIA; DEDHU

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

ASPECTO

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

Al supervisor le corresponde la coordinacién, vigilancia y control de la ejecucion 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.

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
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

Acto administrativo designacion supervisor de contrato X

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

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
ejemplo, revisién hojas de vida del personal que
ejecutara el contrato segun lo estipulado, planos,
disefios, licencias, cronogramas, estudios, calculos; si
aplica)

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

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del X
contratista en materia de seguridad social y parafiscales
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

(si aplica), salud ocupacional, planes de contingencia,
normas ambientales y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato.

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

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

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

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

10

1 Informes oportunos sobre incumplimiento del contrato o N/A
novedades presentadas en la ejecucidn del mismo

Acta de liquidacion del contrato o constancia de no CONTRATO EN EJECUCION

12 e .
liquidacidn, segun corresponda




