FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
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= BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA

FECHA INFORME: Dia: 01 Mes: Diciembre . Afo: 2025

CONTRATO N°.  090-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

CONTRATISTA: _Top Medical Systems S.A.S.

VALOR DEL CONTRATO: $17.400.000

FORMA DE PAGO: El MINISTERIO realizara el pago del valor del contrato en PAGOS PARCIALES, dentro de los 60 dias
siguientes a la APROBACION de las facturas y sus documentos de soporte segtin los desembolsos realizados por el Tesoro
Nacional y previa prestacion del servicio tras agotados los tramites administrativos a que haya lugar, acompanando para su
pago de: 1. Certificacién de pago al Sistema General de Seqguridad Social Integral (Pago de aportes en Salud, Pension y
Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién Familiar), la cual debe ser
expedida por el revisor fiscal de la empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento del Articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la ley 828 de 2003 v el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 2. La publicacién en el SECOP Il de la factura y el
certificado de aportes parafiscales, por el contratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta de recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato. 4. Orden de alta expedida por el almacenista JEFSA FAC (para los casos

que aplique).
FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 24 .Mes 07 . Aho 2025 .

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y VISITAS CORRECTIVAS NECESARIAS
PARA LOS ECOGRAFOS MARCA CANON (ANTES TOSHIBA) DEL DISPENSARIO MEDICO FAC (DMEFA) Y DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DE LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION (EMAVI).

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 28 de Julio del 2025 hasta el 30 de Noviembre del 2025

Porcentaje Avance en tiempo: _100 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): _100 %

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

Porcentaje de pagos realizados: 100% -

Primer pago: De acuerdo a Factura Electronica de Venta No. FVEL48889 del 09-09-2025 y orden de pago No. 351159925,
de fecha 2025-09-24 por valor de $5.800.000.

Segundo pago: De acuerdo con Factura Electrénica de Venta No. FVEL48946 del 26-09-2025 y orden de pago No.
384088825 de fecha 2025-10-10 por valor de $5.800.000

Tercer pago:_De acuerdo con Factura Electronica de Venta No. FVEL49534 de fecha 18-11-25 y orden de pago No.
452861125, de fecha 2025-11-25 por valor de $5.800.000,00

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: _0 %
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

Nombre Cargo Celular identificacién

MARIA CATALINA DURAN Ingeniero de soporte 320 3999439 1.015.465.484

ANDREA MARQUEZ Ingeniero de soporte 310 4061339 1.032.451.485

ALEJANDRO CUBILLOS Ingeniero de soporte 310 3139111 1.013.589.954

MIGUEL ANGEL DURAN Ingeniero de soporte 310 3210905 1.023.036.073

ALEXANDER PABON Ingeniero de soporte 310 4400080 1.130.674.799
FELIPE BURBANO Ingeniero de soporte 320 4025824 4.612.823
LUIS EDUARDO ROMERO Ingeniero de soporte 310 2060770 79.626.563

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
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).

Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
Bogota D.C., 14 de Agosto de 2025

STP-225-25

eeeee
A NACION - MDN - CGFM - DIGSA- JEFSA FAC
jota, D.C

S
L

ECOGRAFO

EQUIPO: APLIO A (CUS-AA000/4S) SERIE: 4582262273
FECHA HORA
De 09:00 A 12:00

1 VISITA Martes, 2
2VISITA Martes, 11 de De 09:00 A 12:00
EQUIPO: NEMIO 4D (SSA-550A/A8) SERIE: M4625612
[ FECHA HORA
1VISITA ‘ Viernes, 19 de Septiembre de 2025 De 09:00 A 12:00

Nota: Favor programar los equipos en las fechas y horas indicadas.

Agradecemos su atencion y quedamos en espera de sus comentarios al respecto.

Ing. LA{H{QQWQZ IARGAS
Técnico

‘oordinadora Dpto. Servicio
Preventivo

Cordialmente,




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

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 vy
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
(Listar actividades especificas realizadas)

Se realizé la segunda visita de mantenimiento preventivo realizada al ecografo marca Canon, Modelo: Aplio A, serie:
4SB2262273, ubicado en el Dispensario Médico FAC, de acuerdo con el reporte de servicio No. 13659 de fecha 10-
11-25. De acuerdo con el cronograma establecido, la actividad se encontraba programada para el 11-11-2025; no obstante,
teniendo en cuenta la disponibilidad del servicio y el agendamiento del ESM, se efectudé el ajuste correspondiente,
realizandose finalmente el mantenimiento en fecha 10-11-2025.

TOP MEDICAL SYSTEMS .. et D, - Oatars 104 No. 103 —47 - PRI 991 000 3982
Cel. 310 287 0188 - 310 206 0902 - 313 BO6 4683
DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS E sorv icio.1ecnico@topmedical.com.co
ucaramanga: 310 323 6233
Cali: 310 206 0770 - Medellin: 310 267 0551
ECOGRAFOS
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No. 1 3 6 5 9
DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Chente Aevec: (Obwbana [Tetono 310 IR Ot +O
Funcsonarie 1 Contacio P RAE et AOVAR 0 Ter | cargo 1C. ECeccrnO MO ccniAr-
CARACTER —
Garantia K] Contrato  [] Factura [ ] owo [
BN | Ciugdad/M: | Fecha (Dia/m.
i Siialvge. d dJxoa | 4o =
Ubicacion. Marca: [~ Modelo: Serie:
Ceogrellc  [™* (Huoum lo o[> Supo26 2293
REVISION DE TRANSDUCTORES | o ~NA. ] VERSION SOFTWARE
Umpieza externa | x
CABLE CABEZAL CrisTALES
b T Seme oK FALLA ox | FALLA oK FALLA oK FALLA
Pv;_‘ :5>|sy/‘FL j D = — — —
OSBT A S g = ==
rL RS 6‘3—35; :?’1 ¢ T [ —
REVISION EXTERNA o ~NA I
Ruedas — |
cccion de fiacion de ruedas
S =
. _F
—
FUNCIONAMIENTO
1 de 6
i
CERGB)
—
et
Vi_ECHM Sm (0
7
LIMPIEZA
—
£
E —
: clado alfanumérico ES
= CHECK FINAL
de pantalla touch y panel de e
nto del equipo para ia en modos 2D, CDI. PW. M, CW.
de 4D y fusién unit.
OVD. PC y pacs
y unidad fingl)
Obser Equpo funcercs e, cowecikotuente, se  odunton v e
A
Hora de Liegada: _4:Q i DAA Hora de Salida: -0 pn
U
@"O\u,c( R

-3 72 13 AdeeA MO\ LD Ten.

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

FIRMA CLIENTE Vo.Bo. Servicio Técnico
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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)

Ninguna.

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:  CT. RODRIGUEZ CAVIEDES DULZURA

Il

-

C.C. No. 20.689.096
DEPENDENCIA: JEFSA — DIALO — SULOG

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



