FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | CODIGO: DE-DEAJU-FR-047

FORMATO INFORME DE SUPERVISION VERSION

< , BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL - No. 01
\5‘%”“@’ CONTRATOS, CONVENIOS U ORDENES .
DE COMPRA VIGENCIA: 13-03-2026

Unidad y/o Dependencia | ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5

Fecha del informe Dia: 31 Mes: 05 Afo: 2026
Tipo de informe Parcial: X Final:
Periodo evaluado Mes: 05 Afo: 2026
NUmero de Contrato 001-001-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA- CACOM5-ESM83029-2026
Contratista DANIELA OSPINA GONZALEZ CC 1.036.963.746

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TRES (03) AUXILIARES DE
Objeto ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 5, SEGUN FICHA TECNICA.
VEINTICINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL M/CTE
($25.168.000,00)

Fecha Suscripcion Dia: 28 Mes: 01  Afo: 2026

Plazo de Ejecucién Dia: 28 Mes: 12  Afo: 2026

El presente contrato esta sujeto al Registro Presupuestal y el pago de su valor
a las apropiaciones presupuestales, asi:

Valor del Contrato

VALOR A
FECHA DE CORTE MES PAC PAGAR
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DESDE LA FECHA DE MAR-26
EJECUCION AL 28 DE
FEBRERO 2026
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS ABR-26 De acuerdo a las
DEL 01 DE MARZO AL 31 DE horas reportadas
MARZO 2026 y realizadas a
HORAS DE SERVICIO entera
Forma de Pago EJECUTADAS MAY-26 satisfaccion se
DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE pagara de
ABRIL 2026 acuerdo a la
HORAS DE SERVICIO resolucion de
EJECUTADAS JUN-26 honorarios 1408
DEL 01 DE MAYO AL 31 DE del 23 de octubre
MAYO DE 2026 del 2025 a
HORAS DE SERVICIO $13.000
EJECUTADAS JUL-26 pesos la hora
DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE
JUNIO 2026
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 DE JULIO AL 31 DE AGO-26
JULIO DE 2026
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HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 AGOSTO AL 31 DE
AGOSTO DE 2026
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL
30 DE SEPTIEMBRE 2026
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 DE OCTUBRE AL 31
DE OCTUBRE 2026
HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 DE NOVIEMBRE AL
30 DE NOVIEMBRE 2026

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 01 DE DICIEMBRE AL
18 DE DICIEMBRE 2026

SEP-26

OCT-26

NOV-26

DIC-26

DICIEMBRE 2026 O
CUENTAS POR PAGAR
2026 PAGADERAS
PRIMER
TRIMESTRE 2027
DICIEMBRE 2026 O
CUENTAS POR PAGAR
2026 PAGADERAS
PRIMER
TRIMESTRE 2027

HORAS DE SERVICIO
EJECUTADAS
DEL 19 AL 28 DE
DICIEMBRE 2026

Se pagard un valor mensual de acuerdo con las horas efectivamente
ejecutadas dentro de cada mes, hasta 196 horas de servicio mensuales,
siendo el valor por hora $13.000,00. Para dar trdmite de pago por el
supervisor del contrato deberd radicar al Departamento de Compras publicas
de la Unidad: los documentos ordenados de acuerdo con los lineamientos
para pagos y la normativa vigente y el respectivo balance de las horas
trabajadas de cada una de las auxiliares, con el propdsito de verificar el pago
a realizar.

NOTA 1: El pago en las fechas establecidas estard sujeto a la aprobacion
previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

NOTA 2: Para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso
colombiano.

NOTA 3: El ministerio pagaré al contratista el valor de las facturas, siempre y
cuando se encuentre correctamente publicado en la plataforma SECOP II, los
Documentos: Soportes necesarios para el tramite de pago dependeran del
procedimiento administrativo interno de cada Entidad Estatal, conforme lo
estipula la GUIA SECOP Il - GESTION CONTRACTUAL PARA ENTIDADES
ESTATALES, en el literal b. Plan de pagos (Gestion de solicitudes de pago).
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actual.

NOTA 4: Se aplicara cualquier impuesto adicional ordenado por la nacién,
departamento o municipio.
NOTA 5: La forma de pago establecida no sera obstaculo para que, una vez
cumplida la entrega a satisfaccion, EL MINISTERIO pueda efectuar el pago
con anterioridad, si llegare a existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi
lo acepta EL CONTRATISTA. El desembolso se efectuara, previo el
cumplimiento de los tramites administrativos, sin necesidad de modificar el
presente contrato. En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina
a las apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal

. CUMPLIMIENTO CONDICIONES INICIO EJECUCION CONTRATO O CONVENIO

|

Registro Presupuestal No.: 626 Dia:29 Mes:01 Afo: 2026
Oficio Aprobacion Vigencias Futuras (si aplica) No.: N/A Dia: N/A Mes: N/A Afo: N/A
Registro Presupuestal VF No.: N/A Dia: N/A Mes: N/A Afo: N/A
Aprobacién Garantia de Cumplimiento Dia: 05 Mes: 02 Afio: 2026
Aprobacién Garantia RCE Dia: 05 Mes: 02 Afio: 2026
22:3223&“& Péliza(cjig?'sransgc?rr'?er;tlas (poliza Dia: N/A Mes: N/A Afio: N/A
Acta de Inicio de Ejecucion (si aplica) Dia: 06 Mes: 02 Afo: 2026

3. MODIFICATORIOS / SUSPENSIONES

PRIMER MODIFICATORIO

Fecha firma Modificatorio Dia: NJ/A_ Mes: N/A Afio: N/A

Objeto de la Modificacién NO APLICA.

Valor Adicionado / reduccién (Si aplica) NO APLICA.

Nuevo Valor Contrato NO APLICA.

Nuevo Plazo ejecucién (Si aplica) Dia: N/A  Mes: N/A Afio: N/A

Registro Presupuestal Ajustado No. N/A  Dia: N/A Mes: N/A  Ano: N/A
Aprobacion ~ Garantia Cumplimiento | no- N/A  Mes: NIA  Afio: N/A
Modificatorio (si aplica)

lerigg)atorlo Garantia RCE Modificatorio (si Dia: NJA  Mes: N/A Afio: N/A
Aprobacién - Otras Garantias Dia: NJ/A_ Mes: N/A Afio: N/A

PRIMERA SUSPENSION

Fecha firma Dia: N/A  Mes: N/A  Afo: N/A
Objeto de la Suspensién NO APLICA.
Reinicio Dia: N/A  Mes: N/A  Afo: N/A
Observaciones NO APLICA.

4. PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO O CONVENIO (EXIGIDO EN LAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS)
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OTROS (TARJETA

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
DANIELA OSPINA GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA CC. 1.036.963.746

5. ESTADO DE EJECUCION (PLAZO VS CUMPLIMIENTO

Avance Fisico 35,08 %

Avance en Tiempo 35,28 %

Estado del Contrato En ejecucién: X Ejecutado: Suspendido:

Cumplimiento general Si: X No:
6. ESTADO FINANCIERO

Valor del Contrato $ 25.168.000,00

Valor y Porcentaje de Pagos realizados $ 6,864,000.00 (27,27%)

Valor y Porcentaje de Pagos pendientes de realizar | $ 18,304,000.00 (72,73%)

Fecha Acta

Recibo a NO IR Valor Tramitado 19 Qrslem 3 Valor Pagado
) ot y Fecha Pago y fecha
Satisfaccion
DS208 71562126

1 28/02/2026 28/02/2026 $ 1,924,000.00 (10-03-2026) $ 1,924,000.00
DS 214 $ 2,548,000.00 113417826 $ 2,548,000.00

2 31/03/2026 31/03/2026 (08-04-2026)
DS 220 157431526 $ 2,392,000.00

3 30/04/2026 30/04/2026 $ 2,392,000.00 (07/05/2026
Total Pagos $ 6,864,000.00

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL
PRESENTE INFORME DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).
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r“ | i _J Crden de pago Presupuestal de gastos Comprobante
. 'r u“

WERE Nacion

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2026-05-14-8:18 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Hamsro: 157431526

Fecha Reglatro:

2026-05-07

T T
spscutora;

15-01-11-102 ESM COMANDO AERED DE COMBATE NO. S

Vigencda Presupusatal Actual

Estado:

Pagada

Nro Obligackon: 4126

c

Contable de la Ganeracion:

Fecha Maxima Pago: 2026-05-11

Codigo de Refarancia:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0.00

Valor Bruto:

2.3321000,00| Valor Deducclonas:

104500740500157431526| Tipo de Moneda:
38.272,00(Valor Nsto:

2,353,728 00| Saldo x Pagar:

o.oo

VALORES PAGADOS

TRM Pago

Valor Bruto

239200000

saz72,00[valorNew |

2.353.726,00[Mon=a Bace Compea

Walor MBC

REINTEGROS

Numsros

No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos:

0,00

Rsintegrado Deduccionss Pesoa:

0,00|Reintsgrado Neto Pesos:

0.o0|

Bruto Reintegrado Monsda:

.00

Reintegrade Deducciones Moneda:

.00

Relntegrade Neto Monada:

0.00]

[

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGD

[mennncaclon: 1 Dm?ﬁ[ﬁmn social: DANIELA OSPINA GONZALEZ Medio de Pago: ADoNo 2N cuEnta
CUENTA BANCARIA
[ — 12630002001 02057) Banco: BANCO BILEAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.4, BEVA IT””: |Amrr0 ]Emm; lM:'fl
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-D1-DT - DIRECCION TESORO NACION DECPTN |Mum9w: | ocz|1|pe: |;:;‘:g‘ o= |Fwﬂa: |2-:|zs-:|5-c?

7. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL (Contratista / Entidad

Objeto contractual Cumple: X No cumple: No aplica:
Cronograma (Adjuntar) Cumple: X No cumple: No aplica:
Especificaciones técnicas Cumple: X No cumple: No aplica:
Pélizas vigentes y aprobadas en la Plataforma SECOP Il | Cumple: X No cumple: No aplica:
Obligaciones contractuales generales y especificas Cumple: X No cumple: No aplica:
Clausula Catalogacion Cumple: No cumple: No aplica: X
Clausula Offset Cumple: No cumple: No aplica: X
Cargue facturas en Plataforma SECOP Il Cumple: X No cumple: No aplica:
Otras obligaciones de ejecucion Cumple: No cumple: No aplica: X
Acta de Liguidacién o Constancia de No Liquidacion Cumple: No cumple: No aplica: X
Otros NO APLICA

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE
TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL

7.1.1

PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

1. ACTIVIDADES PROGRAMA MATIS / RIAS

. Realizar y ejecutar las actividades relacionadas con el Programa MATIS.

. Realizar y cumplir con los plazos de actividades designadas para cada RIA: Induccién a la
Demanda, Informacion, socializacion, educacién y comunicacion, que se orienten al cumplimiento de las
metas propuestas por trimestre dentro del plan de accién para la vigencia.

. Realizar apoyo al diligenciamiento de fichas familiares (si aplica) en supervision de Enfermeria
Superior.

. Realizar actividades educativas para todo el personal Adscrito al ESM - CACOM 5, referente a
todas las Rutas Integrales en atencion en Salud.

o Realizar apoyo a enfermeria superior en valoracion, procedimientos, seguimientos, demanda
inducida, agendamiento de los pacientes que se encuentren en bajo riesgo, riesgo moderado y/o riesgo
alto y demas pacientes dentro de cada Ruta y programa.
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o Realizar de manera mensual, bimensual, trimestral y semestral informes de seguimiento al avance
y cumplimiento de Modelo de atencién integral en salud MATIS/RIAS a enfermeria superior lider MATIS.
. Enviar los diferentes reportes e informacion solicitada por la Jefatura de Salud en las diferentes
rutas de atencién integral en salud.

. Realizar control y organizacion de agendamiento de la consulta para pacientes de citologia tamizaje

VPH, planificacion familiar, PSA, riesgo cardiovascular y consultas de las rutas designadas por el
profesional de enfermeria, incluyendo otros tamizajes descritos en la Resolucién 3280/2018.

. Realizar demanda inducida a través de llamado a usuarios para agendamiento de consulta y
actividades propuestas en los planes de accion RIAS, asi como dejar evidencia en historia clinica como
nota de enfermeria de la educacion brindada si acepta o rechaza la cita.

. Realizar seguimiento y/o solicitar resultados de laboratorios ordenados a los usuarios como PSA,
Hemoglobina glicosilada, Citologias, VPH, VIH, Mamografias, Ecografia Mamaria etc, con el fin de
programar consulta o atencion especifica de acuerdo con resultados anormales.

. Reportar oportunamente novedades o hechos ocurridos, con el fin de llevar a cabo acciones
correctivas o actividades de gestiébn que se requieran con el cumplimiento a tareas designadas o el
seguimiento a los usuarios.

. Realizar registro de actividades en los diferentes aplicativos y sistemas de informacion disponibles
en la institucién de acuerdo a la normatividad vigente.

RUTA RRCV

. Brindar apoyo con la divulgacién 2 veces al afio (1 socializacién 1er Semestre y 1 socializacion 2do
semestre) sobre los lineamientos, planes de accién de la Ruta de Riesgo Cardiovascular, Ruta Promocién
y Mantenimiento de la Salud en los MCV Adultez y Vejez.

. Realizar seguimiento al 100% de los usuarios con IMC 30 o mas, verificando el adecuado
enrutamiento con la intervencién de las especialidades tales como nutricion, psicologia, trabajo social,
medicina interna o familiar, consulta diferencial por fisioterapia o enfermeria para prescripcién de
ejercicio; con el fin de garantizar la adherencia del paciente a la Ruta de Riesgo Cardiovascular.

. Verificar el cumplimiento de la periodicidad de los laboratorios clinicos para los pacientes con
diagnoéstico de Hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus: Creatinina (minimo 1 vez al afio), HbAl
(pacientes diabéticos c/s 6 meses), albuminuria (minimo 1 vez al afio), Relacién Albuminuria/Creatinuria
(minimo 1 vez al afio), Perfil Lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, Trigliceridos -1 vez al afio).

RUTA ADOLESCENTE Y JOVEN

. Seguimiento mensual del numero de usuarios valorados por momento de vida CIE10 Z003 y
porcentaje de cumplimiento de la atencion por cada trimestre de acuerdo con las metas establecidas para
las rutas de adolescente-joven, segtn lo estipulado en la RESOLUCION 3280 DE 2018 y lineamientos
JEFSA-DIGSA.

EJM INDICADOR: # DE POBLACION ATENDER x15%
# POBLACION META

. Brindar informacion individual al 100% de la poblacion y registrar en SALUD.SIS e IRON desde el
codigo CUPS 990201 al 990213 se debera escoger de acuerdo con la profesion de quien dicta la charla,
brindar educacién grupal al 100% de la poblacion y registrar en SALUD.SIS e IRON desde el codigo
990101 al 990113 se deber& escoger de acuerdo con la profesion de quien dicta la charla se registrara




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | CODIGO: DE-DEAJU-FR-047

FORMATO INFORME DE SUPERVISION VERSION

4 , BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL - No. 01
o CONTRATOS, CONVENIOS U ORDENES .
DE COMPRA VIGENCIA: 13-03-2026

una persona del grupo y se adicionara en participantes el # de asistentes. Asi mismo se deberé brindar
informacién dirigida a la familia dejando soporte en historia clinica, y registrar en SALUD.SIS e IRON
desde el cédigo 990101 al 990113 y mediante actas elaboradas en aplicativo Hermes con evidencia
fotografica y temas relacionados en la resoluciéon 3280 del 2018, realizar intervenciones dentro de las
cuales incluyen: Atencion basica de orientacion familiar y Educacién para la salud dirigida a la familia, de
alli parte la necesidad de iniciar la medicion de esta intervencion, en concordancia con lo dispuesto y
solicitado por normatividad. La educacion por brindar debe ser especifica y registrada a detalle,
informacién entregada de manera general no serda validada, anexando listados de asistencia y evidencias
fotograficas.

. Cumplir con el 100% de las canalizaciones emitidas por JEFSA, DIGSA y secretaria de salud en
los tiempos establecidos y entregar informe a JEFSA y cumplir al 100% de los comités ordenados o
extraordinarios, como proceso de induccion y reinduccién en la ruta por parte de la DIGSA - JEFSA o
entes territoriales como secretarias Departamentales de salud.

RUTA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

. El contratista deberé solicitar al lider de RIAS el plan de accion de SSR y los lineamientos de las
rutas integrales de cancer de mama, cérvix y prostata y conocer los algoritmos de diagnéstico de GPC de
VIH y criterios de elegibilidad de métodos de anticoncepcion entregar informe a lider de RIAS donde se
da por enterado de estos documentos.

. Realizar la educacion en temas de SSR (Deteccion temprana de cancer de tracto reproductor,
planificacién familiar y/o prevenciéon de ITS -VIH/SIDA) individual y apoyar las educaciones grupales que
programe el lider de RIAS o lider de RIA de SSR a personal de usuarios del ESM y reportar en IRON 2.0,
asi:

. EDUCACION GRUPAL.: las cuales se reportan en IRON 2.0 por ACTIVIDADES DE GRUPALES
DE PYP, se reporta nimero de participantes, reportar el nimero de hombres y mujeres, y de los CIE 10,
2123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA, Z124 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO, Z125 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA
TUMOR DE LA PROSTATA, Z300 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION, Z717 CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH); si se toca mas de un tema se pueden reportar en los CIE 10
relacionando los temas que se traten durante la jornada educativa. De estas educaciones en salud se
deben realizar las actas en HERMES y adjuntarle el listado de asistentes y cargarlas en ONE DRIVE para
soporte de estas para auditorias. BRINDAR INFORMACION INDIVIDIAL: Se desarrolla en el marco de la
consulta diferencial de PYD y se reporta en ACTIVIDAD INDIVIDUAL DE PYD luego de reportar la
consulta se da seguir registro, si en el desarrollo de la consulta se educa al paciente en varios temas tanto
de la ruta de SSR como de promocion y mantenimiento o riesgo cardiovascular se pueden registrar
relacionando los diferentes CIE10 que informen los temas tratado FINALIDAD: Salud Sexual-
Reproductiva y planificacion familiar o el de momento de vida que le aplique de acuerdo a la edad del
paciente CAUSA EXTERNA: OTRA, CIE 10 principal o relacionado: Los que correspondan de acuerdo
a lo desarrollado en la consulta.

. Llevar control del 100% de las pruebas de tamizacion y diagnésticas solicitadas para la deteccion
de cancer de mama, cuello uterino y prostata, disponiendo de las bases de datos con la trazabilidad, que
incluya el reporte de resultados, los tiempos de solicitud, toma y entrega de los mismos, y seguimiento a
la consulta de control, en articulacion con la ruta de salud sexual y reproductiva. Informar oportunamente
al lider MATIS si no se esta cumpliendo la meta en cada trimestre, que sera dada al inicio de la vigencia
por la JEFSA,; lo anterior con el fin de generar nuevas estrategias.
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. Verificar la recepcion de los resultados del 100% de mamografias, citologias, pruebas de ADN-

VPH y PSA tomadas por parte de RED Externa de imagenes diagnosticas o laboratorio clinico de la red
interna o de la red externa contratada, en articulacion con la ruta de salud sexual y reproductiva, cargando
los resultados individualmente como anexo a la historia clinica de cada paciente.

. Hacer seguimiento de resultados a los usuarios con prueba de tamizacion o diagndstica para
deteccion de céncer, tanto con reporte de resultados positivos como negativos, para la entrega de estos
y definicion de conducta, de acuerdo con los hallazgos, asi como canalizar a la Ruta para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo al momento de curso de vida, y ante resultados anormales,
reportar al lider de la ruta de cancer en el ESM.

. Verificar que el 100% de usuarios con resultados sospechosos de malignidad, dispongan de orden
para biopsia si requieren confirmacion patologica y/o sean remitidos al especialista pertinente, en caso
contrario, realizar la gestién para garantizar la remision.

. Llevar control del 100% de biopsias solicitadas a partir de las autorizaciones generadas,
disponiendo de la base de datos con la trazabilidad, que incluya el reporte de resultados, los tiempos de
solicitud, toma y entrega de los mismos, y asistencia a la consulta con el especialista, y en caso de que el
usuario no haya accedido a la prueba y/o la consulta, realizar seguimiento al mismo, identificar las causas
y establecer las acciones requeridas, dejando registro en el médulo de gestion del riesgo del aplicativo
IRON 2.0y en la historia clinica de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

. Verificar la recepcion de los resultados del 100% de las biopsias tomadas por parte de la red externa
contratada, minimo una vez por semana, en articulacioén con el supervisor de contrato o el lider de la ruta
de cancer del ESM.

. Realizar demanda inducida al 100% de usuarios con confirmacion diagnéstica reciente de
cancer, ofertando el seguimiento complementario por medicina general o especializada en el ESM,
segun disponibilidad, soportando en el médulo de gestidn del riesgo en el aplicativo IRON 2.0 y registrando
en la historia clinica de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

. Garantizar que todos los usuarios con diagnéstico confirmado de cancer, ingresen a la ruta,
disponiendo de base de datos para realizar el seguimiento a la demanda inducida, tanto de usuarios con
diagnéstico antiguo como reciente y monitoreo de la atencién requerida en la red interna o externa,
estableciendo contacto permanente con el prestador complementario para garantizar el acceso y
oportunidad a la atencion, en articulacion con el supervisor de contrato en el ESM y el lider de la ruta de
cancer de la Jefatura de Salud.

. Realizar el 100% de actividades grupales en prevencién de cancer dirigidas a la poblacién, con
énfasis en los grupos de riesgo, de acuerdo con los trimestres de ejecucion y el plan de medios, teméaticas
y plazos establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar descargada de
Hermes, describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y
registro fotografico, con el respectivo registro en el aplicativo IRON 2.0, con el CUPS de educacion grupal
correspondiente a la disciplina.

. Cumplir al 100% de los comités segin cronograma o extraordinarios, visitas de acompafiamiento o
asistencias técnicas convocadas por parte de DIGSA, JEFSA o entes territoriales como las secretarias de
salud, en el marco de esta ruta, y dar respuesta oportuna a los requerimientos realizados.

. Diligenciar matrices dispuesta por la JEFSA o el ESM para el seguimiento a los usuarios dentro de
las rutas y a los tamizajes realizados, pendientes o alterados.

RUTA MATERNO PERINATAL

. Verificar que ingresen a la ruta materno perinatal al 100% de las mujeres con embarazo confirmado,
se debe realizar asesoria en Sentencia C355/06 y Sentencia C055/2022, diligenciando el formato MDN-
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COGFM- PROSAPU-DIGSA-FU.95.1-27, realizar la inscripcion a la RIAMP con el formato MDN-COGFM-
PROSAPU- DIGSA-FU.95.1-24, realizar la inscripcién al curso de preparacién para la maternidad y
paternidad con el formato MDN-COGFM-PROSAPU- DIGSA-FU.95.1-26, estos 3 formatos deberan ser
escaneados y cargados como anexo a la historia clinica y quedaran descritos dentro del plan de manejo
del 100% de pacientes que fueron ingresadas a la RIAMP, se debe registrar en SALUD.SIS y IRON 2.0
con el CIE 10 zZ321.

. Apoyar al cumplimiento al 100% de los comités, cursos de preparacion maternidad y paternidad,
educacién a maternas y seguimiento a la ruta, segln cronograma o reuniones extraordinarios como parte
del proceso de reentrenamiento en la ruta por parte de la DIGSA - JEFSA o entes territoriales como
secretarias Departamentales de salud.

. Apoyar el seguimiento al 100% de los desenlaces obstétricos y canalizar a las diferentes rutas de
atencion en salud.
. Registrar en el aplicativo IRON 2.0 en el mddulo de gestién del riesgo seguimiento a todas las

gestantes inasistentes a controles programados junto con nota de enfermeria en SALUD.SIS.

RUTA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

. Verificar que el 100% de las atenciones/intervenciones sean reportadas en el aplicativo IRON 2.0,
segun finalidad, CIE-10 y CUPS correspondientes, discriminando adecuadamente las consultas, los
procedimientos y la educacion para la salud, tanto individual como grupal.

. Realizar seguimiento al 100% de menores que presenten un mayor riesgo de morbimortalidad, asi
como los menores con eventos de interés en salud publica y/o reportados por la Jefatura de Salud,
ofertando el seguimiento complementario por medicina general o especializada, segun lanecesidad y
realizando la canalizacion a ruta, si requiere, soportando en el médulo de gestion del riesgo en el aplicativo
IRON 2.0 y registrando en la historia clinica de SALUD.SIS como nota ambulatoria.

. Realizar busqueda activa de menores sin atencion integral por ruta en la vigencia segin esquema
establecido en Resolucién 3280/2018 y seguimiento a todos los menores inasistentes a consulta
programada, registrando la demanda inducida y el seguimiento en el modulo de gestién del riesgo del
aplicativo IRON 2.0. lo anterior tanto para consulta externa como para las jornadas de salud infantil
mensuales que se coordinan junto con vacunacion

. Dar cumplimiento al 100% de actividades grupales dirigidas a familias con nifios y nifias en este
momento de curso de vida, de acuerdo con los trimestres de ejecucion y el plan de medios, teméaticas y
plazos establecidos, haciendo entrega de un acta por cada actividad, la cual debe estar descargada de
Hermes, describir el nimero de participantes, discriminado por sexo y contener listado de asistencia y
registro fotografico, asi como registro en el aplicativo IRON 2.0, con la finalidad 4, CIE-10 Z001, Z002 o
Z762 y CUPS de educacion grupal respectivo a la disciplina.

. Cumplir al 100% la asistencia a los comités, reuniones juntas segin cronograma o extraordinarios,
visitas de acompafiamiento o asistencias técnicas convocadas por parte de DIGSA, JEFSA o entes
territoriales como las secretarias de salud, en el marco de este momento de curso de vida, y dar respuesta
oportuna a los requerimientos solicitados.

. Suministrar la informacion requerida en los plazos establecidos por el lider de la ruta de este
momento de curso de vida de la Jefatura de Salud, como la base de datos de desnutricién aguda, para la
medicion de indicadores de los informes trimestrales.

. Garantizar el cumplimiento de las metas establecidas por la Direccién General de Sanidad Militar
para las atenciones/intervenciones definidas para este momento de curso de vida en el ESM donde se
realizara la prestacion de servicios, segun los lineamientos técnicos y operativos definidos en la resolucién
3280 de 2018, asi como en los lineamientos adaptados para la Fuerza Aeroespacial Colombiana.
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. Diligenciar matrices de seguimientos a esta poblaciéon designadas por la JEFSA o por el ESM,
diligenciando clara y de forma veraz la informacién solicitada.
. Informar oportunamente a lider de la ruta el no cumplimiento a actividades propuestas o

designadas, asi como el no cumplimiento a la meta establecida de consultas por momentos de vida
verificando historia clinica y validando que cuente con las caracteristicas de la consulta como finalidad y
ciel0 2001, Z002, Z762 y las intervenciones adicionales descritas en la Resolucion 3280/2018 para esta
ruta.

. Coordinar con lider del proceso de agendamiento para agendar a los pacientes de las jornadas de
salud infantil.

2. ACTIVIDADES SERVICIO ATENCION PRIORITARIA Y CONSULTA EXTERNA

. Brindar la informacién de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos del
usuario, asi mismo dar informacion sobre las 6rdenes autorizadas para servicios en la red externa.

. Preservar y mantener insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el
fallo de los mismos a tiempo.

. Verificar y suministrar papeleria en los consultorios.

. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccibn en equipos y
articulos de los consultorios.

. Alistar equipos, manejo de material quirtrgico, identificacién de instrumental.

. Realizar oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicion

del Almacenista) de los insumos requeridos en los servicios de consulta prioritaria, hospitalizacion y
consultorios.

. Realizar pedido, recibir, semaforizar y organizar los insumos despachados por el almacén.

. Controlar y realizar uso y gasto racional de los insumos de los servicios.

. Tomar electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado o indicaciéon médica o
enfermeria superior.

. Cargar oportunamente anexos derivados de la consulta a la historia clinica del paciente como

consentimientos informados, constancias, reportes y formatos dentro del proceso y entregar en fisico al
encargado del archivo de historias clinicas.

. Direccionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacién con la comprobacion de derechos
para uso del SSFFMM, Estado activo y ESM asignado, Custodia, diligenciamiento y organizacién la
historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segun la resolucién 1995 de 1999.

. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion
y control manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud.

. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion en areas, equipos
y articulos.

. Orientar y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran. (bafios, sillas
de ruedas, farmacia, laboratorio, etc.)

. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud segun asignacion o
delegacion del profesional de enfermeria.

. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad a la persona en las

actividades de movilizacién, nutricibn y necesidades fisiolégicas segun sus limitaciones y equipos
requeridos.

. Alistar los medicamentos inmunobiolégicos segun delegacion, teniendo en cuenta los principios de
asepsia y los 20 correctos.
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. Debe contar con la norma de competencia laboral de administracién de inmunobiolégicos segln
delegacién y norma vigente y tener el esquema de vacunacion completo.
. Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcidon médica, la via, la

dosis y la hora prescrita. Vigilar la accidon farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolbgicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona y registrar
en la historia clinica.

. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas, protocolos, guias y
procedimientos vigentes.

. Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias de acuerdo con las
normas Técnica.

. Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remisién
segun manual de procedimientos y las necesidades del ESM.

. Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segun su estado y de acuerdo con
criterios técnico cientificos vigentes.

. Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y
objetivos terapéuticos concertados.

. Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segun guias de manejo
vigentes.

. Realizar los procedimientos propios como: Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso géastrica

y vesical, cateterismo vesical, glucometria, canalizacién de vena, lavado géastrico, paso de enemas, toma
de electrocardiogramas, micronebulizacién, aseo terminal, realizacion de material (gasas, algodén),
lavado y esterilizacion instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de herida limpia y contaminada),
toma de signos vitales, habilidades para procedimientos de reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica.
. Verificar la existenciay la integridad de todos los equipos en las areas del ESM que le sean
designadas.

. Asistir a reuniones convocadas por el coordinador de enfermeria o el Jefe de Establecimiento,
dando cumplimiento a las actividades indicadas o encargadas para estas reuniones.

. Verificar y realizar una adecuada y completa entrega y recibo de turno, verificando el sello del carro
de paro, funcionalidad de los equipos que recibe, inventario, consignas, equipos biomédicos y de
comunicacion de servicio, pasando revista junto con la persona que le entrega ya que una vez se recibe
el turno se debera responder en caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en mal estado, no
funcional o desaparecido.

. Revisar los cilindros y fuentes de oxigenos en las areas de consulta prioritaria, sala de
procedimientos, carro de paro y observacién que estén integros, en su lugar que tengan presion suficiente
y que se encuentren bien cerrado.

. Mantener organizada la papeleria de cada servicio, si aplica, diligenciar cada uno de los formatos
digitales segun el servicio y turno al que este asignado. (Formato diario atencion pacientes, reporte red
externa, auditoria concurrencia, verificacion desfibriladores, semaforizacion botiquin, administracion de
medicamentos, etc)

. Realizar seguimiento telefonico a las notificaciones obligatorias bajo la indicacion supervision del
enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los usuarios y empleados del ESM en mantenimiento y
promocién de la salud, citacién a los pacientes para la asistencia de los diferentes grupos que tiene
implementados en MATIS / RIAS

. Registrar después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos correspondientes y en la
historia clinica del paciente realizar la nota y el cargue del anexo segun corresponda.
. Realizar los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clinica y

cada una de sus partes dentro del archivo electrénico.
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. Realizar registro en IRON de los procedimientos y atenciones realizadas a los usuarios con los
CUPS establecidos para cada caso.
. Garantizar el proceso de esterilizacion de instrumental e insumos usados en prioritaria, asi como
del cuidado y mantenimiento del area de esterilizacion (Mesones).
. Realizar selectiva de inventarios para los meses que se requieran de acuerdo a programacion.
. Usar elementos de proteccién personal de acuerdo a protocolos y mantener la presentacion

personal (cabello recogido, ufias cortas sin maquillar, accesorios pequefos, uniforme antifluidos, zapatos
cerrados)

. Realizar una adecuada entrega y recibo de turno, pasando por todas las dependencias de control,
las &reas, verificando insumos, equipos, inventario, novedades, consignas, llaves, vehiculos, ya que al
recibir el turno se hace responsable de las novedades que sucedan durante el mismo.

ACTIVIDADES ALISTAMIENTO DE AMBULANCIA

. Realizar el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicién en caso de faltar,
semaforizar los insumos en formato asignado para tal fin GH-JEFSA-FR-129 y reportar al jefe inmediato
en caso de novedades con las mismas.

. Realizar el pedido al almacén de los insumos que se encuentren vencidos o hagan falta en cada
revision.

. Verificar el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y
oxigeno medicinal de la ambulancia.

. En caso de remisién a red externa diligenciar el formato de bitacora en su totalidad y reposar en
carpeta designada, esto es de caracter obligatorio con letra clara y legible.

. Estar atento a la documentacion requerida para el correcto traslado y remisién del afiliado a la red
externa.

. Mantener en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.

. Informar previo a salir de la unidad y al regresar del traslado por el canal establecido.

. Realizar las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion

los dias sabados.

3. ACTIVIDADES ___ REFERENCIA — CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y CENTRAL
DE CITAS

. Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, a la Jefatura Salud de
la Fuerza Aeroespacial Colombiana, el servicio podra prestar en el domicilio y dentro de las instalaciones
del Establecimiento de Sanidad Militar dentro del horario de funcionamiento, segln las condiciones lo
ameriten en horario diurno o nocturno con igual valor en las horas laboradas, lo cual deberé pactarse con
el supervisor de contrato previamente.

. Realizar la revision y tramite de las solicitudes de autorizaciones recibidas, correspondientes a las
atenciones prestadas a los pacientes del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares Fuerza
Aeroespacial Colombiana, adscritos a este ESM por consulta externa, internacion y por urgencias que
requieran remision a la red externa contratada, basado en la verificacion de la pertinencia médica.

. Transcribir 100% de las solicitudes recibidas al correo
electronico autorizaciones.cacom5@fac.mil.co o el correo que se disponga al sistema SALUD.SIS y
enviar la autorizacion de respuesta al usuario correspondiente por correo o por medio de aplicativo
SALUD.SIS.

o Realizar las actividades de trascripcion y autorizacion en el lugar designado por el ESM CACOM
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-5 de acuerdo a las necesidades de la misma e instrucciones del supervisor de contrato de forma
diurna o nocturna.
. Realizar verificacién de derechos del usuario en el aplicativo de autorizaciones DIGSA.
. Cuando se recepcione y se cargue una autorizacion, verificar que el servicio solicitado este dentro
del acuerdo 002 de 2001 (plan de servicios de Sanidad Militar y Policia), o normas que lo modifiquen o
sustituyan bajo un criterio de pertinencia médica, resumen de historia clinica, y de ser necesario solicitar
presentacion del caso ante el comité técnico cientifico.
. Verificar las solicitudes de autorizacién no favorables en el aplicativo de SALUD.SIS de manera
diaria con el fin de ver el motivo de la negacion y poder hacer las correcciones y cargar nuevamente la
solicitud, para que el usuario pueda obtener su autorizacion de manera oportuna.

. Mantener el adecuado uso de las herramientas informaticas, notificando novedades susceptibles
de cambio oportunamente.

. Dar cumplimiento a lo establecido en los manuales vigentes emitidos por la DIGSA'Y JEFSA en lo
referente a referencia contrareferencia y autorizaciones.

. Realizar el pago de aportes a la seguridad social a tiempo durante la ejecucién del contrato.

. Realizar atencién de solicitudes de los usuarios que se presentan presencialmente sobre

autorizaciones de servicios o procedimientos, manteniendo trato respetuoso y procurando dar respuesta
a las inquietudes presentadas. De ser necesario direccionar a la oficina de atencion al usuario.

. Mantener la ARL vigente para la ejecucion del contrato. En caso en que el supervisor del contrato
identifique que no se encuentra vigente y al dia en los pagos, procedera a la suspension del contrato y al
inicio del proceso correspondiente por incumplimiento de las obligaciones pactadas

4. ACTIVIDADES DE VACUNACION.

. Ejecutar actividades concernientes a Vacunacion COVID-19, vacunacion Operacional y
Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI.

. Realizar apoyo en el diligenciamiento de matrices, informes, reportes diarios, de Excel de acuerdo
a lo ordenado por la Jefatura de Salud y ente territorial.

. Apoyar en la continuidad del proceso de conciliacién dosis aplicadas Covid con los soportes y
actividades que solicite el ente territorial.

. Alistar y aplicar los inmunobioldgicos (Vacunas) segun delegacion, teniendo en cuenta los principios

de asepsia y los 10 correctos, el manual técnico administrativo del PAIL. Debe contar con la norma de
competencia laboral de administracién de inmunobiolégicos segun delegacién y norma vigente y tener el
esquema de vacunacion completo.

. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion
y control manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud, ejecutando practicas de
trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, y desinfeccion en areas equipos y articulos
del servicio de vacunacion.

. Brindar la informacion de los inmunobiol6gicos disponibles en el ESM, conforme a requerimientos
del usuario.

. Preservar y mantener insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el
fallo de los mismos a tiempo.

. Realizar oportunamente la solicitud semanal al almacén (el primer dia de la semana o a disposicion
del Almacenista) de los insumos requeridos para el servicio de vacunacion.

. Semaforizar los insumos despachados por el almacén, asi mismo los inmunobiol6gicos disponibles

en nevera.
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. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad.
. Participar en los procedimientos para la prevencién y atencién de emergencias de acuerdo con las
normas Técnica.
. Recoleccion de Inmunobioldgicos al ente territorial. Realizar el reporte del acuso
diario al recibir biol6gicos el mismo dia que se reciben al correo pai@rionegro.gov.co.
. Actualizar tabla de poblacion CACOM 5, con personal nuevo, trasladado o que sale de la unidad,
incluyendo sus beneficiarios, esquema de vacunacion o dosis pendiente.
. Asistir a los comités PAI del municipio segun se requiera.
. Realizar campafias de divulgacion de informacion e invitacion a la vacunacion de acuerdo
a bioldgicos disponibles, campafias nacionales, departamentales o del municipio.
. Garantizar la adecuada rotacion y oferta de biolégicos a las demas IPS buscando que no cumplan

fecha de vencimiento sin ser administrados, si es el caso, realizar las respectivas bajas en el sistema
PAIWEB.

. Realizar el adecuado registro diario de los biolégicos aplicados tanto en el formato de registro diario
dispuesto en DRIVE como en el aplicativo PAIWEB
. Diligenciar diariamente el reporte al municipio en el

link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnebwprUuRX0IXdo9d352DqvJ7UPrR2c9j4d1ouCBN6
Cnew/viewform

. Actualizar diariamente cuadro movimiento vacunas y Kardex tanto en el formato del ente territorial
gue se encuentran en la carpeta de vacunacion COVID y PAI en el PC de vacunacién, como en el de la
JEFSA GH- JEFSA-FR-082.

. Verificar las contingentes nuevos de soldados que llegan y garantizar la cobertura y
completar esquemas, operacional y COVID.
o Mensualmente se debe realizar acta por HERMES del proceso de vacunacién, avances,

dificultades, edades aperturadas para vacunar y biol6gicos disponibles, socializando con todo el personal
del ESM, tomando evidencia fotogréfica y listado de asistencia que debe ir adjunto al acta previa revisiéon
del coordinador de vacunacion.

. Verificar diariamente y recepcionar los biol6gicos trasladados por la cava municipal en PAIWEB.

. Garantizar el adecuado orden y disposicién de cantidades diligenciando y llevando estricto control
diario y semanal del inventario de vacunas como de insumos (jeringas, carnets, diluyentes).

. Realizar lavado y limpieza a neveras y paquetes frios de acuerdo a protocolo y diligenciar el formato
GH- JEFSA-FR-064, semanalmente.

. Controlar y realizar registro de las temperaturas en el formato GH-JEFSA-FR-081 de cada nevera

dispuesta en la carpeta de temperaturas, asi como de diligenciar el formato de humedad relativa GH-
JEFSA-FR-131 diariamente de manera fisica y digital.

. Garantizar en cada proceso de vacunacion a los usuarios se diligencia el consentimiento informado
en el formato de registro diario con los datos del acudiente para los menores de edad y para el caso de
las vacunas operacionales se debe diligenciar el formato GH-JEFSA-FR-156.

. Participar en espacios técnicos convocados por el ente territorial relacionados con el programa de
vacunacion, con el propésito de recopilar informacién sobre lineamientos, plazos y tareas, y elaborar
reportes informativos para el lider del programa. El desplazamiento a dichos espacios serd asumido por
el contratista.

INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONVENIDAS

OBLIGACIONES CONVENIDAS CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
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DE COMPRA

1. EL CONTRATISTA vy el
supervisor del contrato designado
por el ESM Comando Aéreo de
Combate N°5 para dar inicio formal
a la ejecucion del contrato deberan
suscribir el acta de inicio de SI CUMPLE
ejecucion, por lo cual, el contratista,
deberd enviar al supervisor del
contrato el certificado de afiliacién
como independiente a Salud,
Pensién y ARL.

SIN OBSERVACIONES

2. EL CONTRATISTA debera
estar afiliado a la ARL antes del
inicio del contrato teniendo en
cuenta que “La afiliacién del
contratista a la Administradora de
Riesgos laborales es de caracter
obligatorio, por lo tanto el OPS NO
puede comenzar a laborar antes de
la afiliacion e inicio de la cobertura
por la ARL, teniendo en cuenta que
en caso de presentarse un
accidente o evento laboral no
podria ser reportado a la ARL, ni
recibiria atencion médica,
rehabilitacion, pago de
incapacidades, pensiones de
invalidez y cualquier otra condicion
que se pueda generar como
consecuencia del evento, lo cual
llevaria a sanciones y a la
obligacion de reconocerle y pagarle
al OPS las prestaciones
correspondientes a la lesién
sufrida”.

S| CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

3. EL CONTRATISTA deberéa
cumplir con los pagos oportunos al
Sistema Integral de Seguridad
Social (Pension, Salud, y ARL)
como trabajador independiente,
para lo cual, el decreto 1990 de
2016 establecié las fechas limite
para realizar los aportes al Sistema
General de Seguridad Social, las
cuales son asignadas de acuerdo
con los dos (2) ultimos numeros de
identificacion del trabajador

SI CUMPLE

SIN OBSERVACIONES
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independiente como del empleador
(sin incluir digitos de verificacion).

4. De acuerdo con el Decreto
1273 de 2018 “la seguridad social
se paga mes vencido para todos los
tipos de aportantes, tomando, por
ejemplo, los aportes de septiembre
se podran pagar en el mes de
octubre, y asi sucesivamente”. Por
lo anterior, teniendo en cuenta el
plan de pagos con corte los ultimos
de cada mes, el contratista debera
aportar la planilla de pago
correspondiente.

S| CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

5. EL CONTRATISTA asume
todos los costos que por concepto
de elaboracion de fichero para
ingreso a la Unidad.

S| CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

6. EL CONTRATISTA debera
entregar al supervisor de contrato
dos (02) dias antes de la fecha de
corte del mismo, copia del pago de S| CUMPLE
la planilla del Sistema General de
Seguridad Social: salud, pension y
Riesgo Profesionales.

SIN OBSERVACIONES

7. EL CONTRATISTA deberéa
cargar en la plataforma SECOP I,
la planilla de seguridad social junto
con el documento equivalente que
es entregado por el supervisor del SI CUMPLE
contrato, toda vez que es requisito
el cargue de los dos documentos
mencionados para dar tramite al

pago.

SIN OBSERVACIONES

8. EL CONTRATISTA velara por
el buen uso y cuidado de los

equipos y elementos utilizados SI CUMPLE
durante la prestacion de sus
Servicios.

SIN OBSERVACIONES

9. EL CONTRATISTA se
compromete a cumplir con todos
los procedimientos, protocolos e
instructivos y uso de formatos
formalizados en la
plataforma SuiteVision Empresarial
relacionados con las actividades
contempladas en la ficha técnica y

SI CUMPLE

SIN OBSERVACIONES
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previamente informados por el
supervisor de contrato.

10. EL CONTRATISTA se
compromete al uso de los
elementos de proteccion personal
reglamentarios de acuerdo al area
en la cual desarrolla sus
actividades, lo anterior, objeto de
\verificacidbn por parte del area de
Seguridad y Salud en el Trabajo del
ESM Comando Aéreo de Combate
No. 5.

SI CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

11. EL CONTRATISTA brindara
apoyo en las actividades de
induccién y reinduccién mensuales,
trimestrales o semestrales a fin de
garantizar la preparacion que debe
tener el contratista para el
desarrollo del objeto del presente
contrato, las cuales se entenderan
gue hacen parte de las horas
contratadas.

S| CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

12. El CONTRATISTA se obliga a
aplicar la seguridad y privacidad
para toda la informacion y los datos
personales de los usuarios del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares que reposan en
sus bases de datos y/o archivos
manuales, automatizadas, S| CUMPLE
asimismo, garantizar la seguridad y
privacidad de la informacién ante
las diferentes entidades, terceros,
ciudadanos en general y todas
aguellas personas naturales o
juridicas que tengan algun tipo de
relacion con el contratista.

SIN OBSERVACIONES

13. EI CONTRATISTA se obliga a
garantizar que el uso de la
informacion y los datos personales
se realice bajo las medidas de
seguridad apropiadas a fin de evitar
gue se presenten usos no acordes
a la normatividad o perdidas de
confidencialidad, integridad vy
disponibilidad sobre los datos
personales de los usuarios del

SI CUMPLE

SIN OBSERVACIONES
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Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

13. EI CONTRATISTA Una vez se
inicie la ejecucién del contrato el
contratista debe actualiza
constantemente su informacién SI CUMPLE
personal y laboral en el SIGEP
(Sistema de informacién y gestion
del empleo publico).

SIN OBSERVACIONES

14. El contratista debera
comunicar de manera oportuna
cualquier novedad que pueda
afectar el desarrollo de las
actividades previstas en el objeto S| CUMPLE
contractual, incluyendo situaciones
médicas accidentes 0 eventos
fortuitos que incidan en la ejecucion
de las obligaciones pactadas.

SIN OBSERVACIONES

15. El CONTRATISTA se obliga a
aplicar la seguridad y privacidad
para toda la informacion y los datos
personales de los usuarios del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares que reposan en
sus bases de datos y/o archivos
manuales, automatizadas, S| CUMPLE
asimismo, garantizar la seguridad y
privacidad de la informacién ante
las diferentes entidades, terceros,
ciudadanos en general y todas
aguellas personas naturales o
juridicas que tengan algun tipo de
relacion con el contratista.

SIN OBSERVACIONES

16. El CONTRATISTA se obliga a
garantizar que el uso de la
informacion y los datos personales
se realice bajo las medidas de
seguridad apropiadas a fin de evitar
gue se presenten usos no acordes

inicie la ejecucion del contrato el

L . SI CUMPLE SIN OBSERVACIONES
a la normatividad o perdidas de
confidencialidad, integridad v
disponibilidad sobre los datos
personales de los usuarios del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.
17. EI CONTRATISTA Una vez se S| CUMPLE SIN OBSERVACIONES
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contratista debe actualizar

constantemente su informacién
personal y laboral en el SIGEP
(Sistema de informacién y gestion
del empleo publico)

18. EL CONTRATISTA una vez
iniciada la ejecucion del contrato, el
contratista debera contar con el
certificado vigente del Curso de
Radio proteccion, el cual acredite
Su capacitacibon en el manejo
seguro de equipos emisores de
radiacion y el cumplimiento de las
normas de seguridad establecidas
por la entidad competente.

S| CUMPLE

SIN OBSERVACIONES

19. El contratista debera
comunicar de manera oportuna
cualquier novedad que pueda
afectar el desarrollo de las
actividades previstas en el objeto SI CUMPLE
contractual, incluyendo situaciones
médicas, accidentes o0 eventos
fortuitos que incidan en la ejecucion
de las obligaciones pactadas.

SIN OBSERVACIONES

20. El CONTRATISTA, mantendra
indemne a la entidad u contra todo
reclamo, demanda, accion legal, y
costos que puedan causarse 0
surgir por dafios, o lesiones a SI CUMPLE
personas 0 bienes, ocasionados
por el CONTRATISTA durante la
ejecucion del objeto y obligaciones
del contrato.

SIN OBSERVACIONES

21. En general, la obligacion de
cumplir  cabalmente con las
condiciones y modalidades
previstas contractualmente para la
ejecucion y desarrollo del contrato, SI CUMPLE
para lo cual el CONTRATISTA,
debera actuar razonablemente en
el marco de sus obligaciones
contractuales.

SIN OBSERVACIONES

7.1.2 DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES
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Se encuentra pendiente el pago de los servicios prestados del 01/05/2026 al 31/05/2026 por un valor de
$2.262.000,00 a la sefiorita DANIELA OSPINA GONZALEZ identificada con la CC. 1.036.963.746

8. INCUMPLIMIENTOS / NOVEDADES (Contratista / Entidad

NO APLICA

Contratista Si: N/A No: N/A
Entidad Si: N/A No: N/A

Observaciones: N/A

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS (MATRIZ

Mencionar si en el periodo de ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo
la matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos. 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.

¢Riesgos materializados? Si: No: X
¢Posible materializacién de riesgos? Si: X No:

Observaciones: En el mes de mayo 2026 no se materializo ningun riesgo.

10. DATOS DESTINO FINAL DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Ingreso a Almacén SiN/A No N/A
No.1 soporte 1002393722 Fecha Dia: 01 Mes: 03 Afio: 2026
No. soporte y fecha (SAP) No.2 soporte 1002398628 Fecha Dia: 01 Mes: 04 Afio: 2026

No.3 soporte 1002429256 Fecha Dia: 03 Mes: 06 Afio: 2026
Dependencia destino final del bien o servicio | N/A
Observaciones N/A

11. CONCLUSION EJECUTIVA

Se informa que el presente contrato se encuentra en ejecucion desde el dia 28 de enero de 2026 hasta el
28 de diciembre del 2026. A la fecha, presenta un avance en tiempo del 35,28 % y un avance en pagos
del 27,27 %. Durante su desarrollo, el contratista ha venido cumpliendo con las actividades programadas
y las obligaciones pactadas, de conformidad con los términos establecidos en el contrato.

En cuanto al estado general, no se evidencian incumplimientos ni retrasos que afecten la ejecucion del
objeto contractual. No obstante, se continuard con el seguimiento periddico, a fin de garantizar el

cumEIimiento oEortuno de las actividades restantes.

OSPINA LOPEZ SERGIO C.C. 1.040.180.608
Nombre del Supervisor Suplente ALBERTO
Supervisor
Acto Administrativo Nombramiento RESOLUCION No. 001 07 de ENERO de 2026
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Acta entrega fecha N/A

Tipo Novedad

Dependencia:

N/A

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CACOM 5 —
ESCUADRON ASISTENCIAL




