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: JEFATURA DE SALUD FAC

FECHA INFORME: Dia: 06 Mes: 01 Afo: 2026

CONTRATO N°.  132-01-MDN-CGFEM-DIGSA-FAC-JEFSA-2025

CONTRATISTA: MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.687.395,00

FORMA DE PAGO: EL MINISTERIO realizara el pago del valor del contrato en UN SOLO PAGO

total, dentro de los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de las facturas y sus documentos

de soporte de acuerdo a los desembolsos realizados por parte del Tesoro Nacional y previa entrega

de los bienes después de agotados todos los tramites administrativos a que haya lugar,

acompafidndose para su pago de: 1. Certificacién de pago al Sistema General de Seqguridad Social

Integral (Pago de aportes en Salud, Pensién y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes

Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion 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 vy el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 2. La publicacion en el

SECOP Il de la facturay el certificado de aportes parafiscales, por el contratista una vez sea aprobada

y radicada por la entidad. 3. Acta de recibo a satisfacciéon por parte del supervisor del contrato. 4.

Orden de alta expedida por el almacenista JEFSA FAC.

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 15. Mes 12. Afio 2025.

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE DOTACION PARA LOS CONSULTORIOS MEDICOS DEL MATIS EN LOS ESM

FAC)

CONTRATO MODIFICATORIO 1: No aplica

FECHA DE FIRMA: Dia: Mes: Afio:

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: No aplica

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 15-12-2025 hasta el 16-12-2025

Porcentaje Avance en tiempo: 100 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacién a los bienes y/o servicios recibidos): 100%
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AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $ 12.687.395,00 con orden de pago No. 537676225 de fecha 2025-12-24
Porcentaje de pagos realizados: 100%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0 %

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

OTROS (TARJETA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica

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 X. Si

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

actividad).
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No aplica

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:

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)

El dia 16 de diciembre se reciben los siguientes equipos, todos conforme a las especificaciones
técnicas establecidas en los pliegos de condiciones.

DESCRIPCION DE BIENES
ITEM ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
1 Fonendoscopio adulto 35 Marca ADC modelo 603.
2 Fonendoscopio pediatrico 10 Marca ADC modelo 604.
3 martillo de reflejos 5 Marca Hospital Modelo Buck 3 servicios.
4  |cinta métrica braquial 18 Marca Muac.
5 | Cinta ergonomica para medir 44 Marca ADE Modelo MZ10021.
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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 atencién

de eventos institucionales)

Se realiza pago de las facturas No. FE 5910 y FE 5911 con orden de pago No. 537676225 de fecha

2025-12-24 por valor de $ 12.687.395,00

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

ejecucion del contrato)

No se encuentran actividades pendientes por parte de la Entidad ni del contratista.
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SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“:En el periodo de ejecucidn reportado existe laposibilidad 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 deberd ser verificado por el
supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE ST. JHEIMY KATERINE HUERTAS GIL

SUPERVISOR:

FIRMA: Ww {%@@b

C.C. No. 1.018.469.484

DEPENDENCIA: JEFSA — SULOG- AINBI

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




