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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:  COFAC-COA-CNRP 
 
FECHA INFORME: Día: 05   Mes: 01  Año: 2021 
 
CONTRATO N°: 156-00-A-COFAC-DILOS-2020 
 
CONTRATISTA:  CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Propietaria de RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO 
 
VALOR DEL CONTRATO: $ $ 9.726.600.00 
 
FORMA DE PAGO: El valor total adjudicado será cancelado dentro de los 60 días posteriores a la entrega del 100% de los bienes y acta recibo a 
satisfacción, con cargo al PAC noviembre 2020. 
NOTA: En cumplimiento al art. 50 de la Ley 789 de 2002 se requiere que el proveedor se acredite por parte del revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con 
los requerimientos de ley, o por el representante legal estar al día en el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando a ello haya lugar dentro de un término no inferior a 6 meses. Cuando de 
conformidad con lo establecido en el Decreto 862 de 2013, las personas jurídicas o las personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar 
los aportes al SENA e ICBF, el CONTRATISTA deberá presentar certificación en donde se manifieste dicha situación la cual se entenderá prestada bajo la 
gravedad del juramento. 
 
FECHA FIRMA: Día 16 Mes 09 Año: 2020 
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA DOTACION DE LAS AERONAVES MEDICALIZADAS DE LA FUERZA 
AEREA COLOMBIANA 
 
CONTRATO MODIFICATORIO No. 1: (repetir esta información por cada modificatorio efectuado) 
 
Cláusula 1 - Forma de pago y apropiación presupuestal 
1. Modificase parcialmente la cláusula 1 del clausulado adicional a la aceptación de oferta electrónica No. 156-00-A-COFAC-DILOS-2020, en el sentido de 
establecer que el valor total del contrato, será cancelado dentro de los 60 días posteriores a la entrega del 100% de los bienes y acta de recibo a 
satisfacción con cargo al PAC del mes de diciembre de 2020. 
 
Cláusula 2 – Plazo de ejecución 
Modificase la cláusula 3 del clausulado adicional a la aceptación de oferta electrónica No. 156-00-A-COFAC-DILOS-2020, en el sentido de establecer que 
el plazo de ejecución del contrato será hasta el 30 de octubre de 2020. 
 
Cláusula 3- Anexos del Contrato 
Este documento hace parte integral del contrato electrónico del SECOP II, así como los demás documentos publicados en el SECOP II, soportes de la 
presente modificación. 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:  
 
NOTA: 
1. SE MODIFICA EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y SE MODIFICAN LAS GARANTIAS EN PLATAFORMA SECOP II. EL CONTRATISTA DEBERA HACER 
EL ANEXO DE MODIFICACIÓN CORRESPONDIENTE A LAS GARANTÍAS, COFORME AL PRESENTE MODIFICATORIO. 
2. Las demás condiciones no modificadas continúan vigentes. 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual, A partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución hasta el 30-10-2020 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 100% 
 
Porcentaje de Ejecución: 100%   
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: 100% 
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Porcentaje de pagos realizados: 100% 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0% 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO 

PROFESIONAL O TECNICO) 

N/A   

 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No _X__.  Sí ____. 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A 
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
No _X__.  Sí ____. 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: N/A 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
No _X__.  Sí ____. 
 
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).  
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE 
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)  
 
No ____  Sí __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: 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA 
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
(Listar actividades específicas realizadas)  
 
N/A 
 
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 logísticos o cuyo objeto obedezca a servicios 
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  

 

• ORDEN DE PAGO No 371187420  DE FECHA  21 DE DICIEMBRE DE 2020 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 

• Acta de Liquidaciòn según aplique 
 

SEGUIMIENTO A RIESGOS: 
“¿En el periodo de ejecución reportado existe la posibilidad de materialización de algún riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en los 
estudios y documentos previos?   
 
SI: ________        NO: ______X____ 



 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-027 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL 

Versión N°: 01 

Vigencia: 17-11-2020 

 

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

NOMBRE SUPERVISOR 
SUPLENTE: 

TE. SANDRA PILAR AMAYA HERNDEZ 

 
 
 

FIRMA: 

 

 

 
 

C.C. No. 
 
1010171402 

 
 

DEPENDENCIA: 

 
 
CNRP 

 

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

 


