








   FUERZA AÉREA COLOMBIANA  
 

 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
 
 
UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8500103082 
 
FECHA INFORME:      15 DE DICIEMBRE  DE 2020 
 
CONTRATO No.:  090-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020 
 
CONTRATISTA:  IPS LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA 
 
VALOR DEL CONTRATO:  $15.000.000,00 
 
FORMA DE PAGO:  
 
  EL MINISTERIO tendrá en cuenta para efectos de facturación y proceso de auditoría lo contemplado en el Decreto 
4747 de 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios 
de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se dictan 
otras disposiciones", de conformidad con lo anterior el Ministerio pagará al contratista el valor del contrato de 
acuerdo al proceso de facturación, pagos y glosas determinado en la Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de 
Protección Social hoy Ministerio de Salud y de la Protección Social, modificada por el Artículo 57 de la Ley 1438 de 
2011. No obstante, por tratarse de una Entidad Pública, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público. Así mismo la factura debe cumplir con los requisitos legales vigentes 
establecidos por la DIAN y con el valor dentro de las tarifas pactadas en el acuerdo de voluntades, las cuales 
deberán ser entregadas al mes inmediatamente anterior dentro de los quince (15) días del mes siguiente a la 
prestación de los servicios, en la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 ó donde funcione, 
acompañada de los siguientes documentos: 1. Certificación de pago al Sistema General de Seguridad Social 
Integral (Pago de aportes en Salud, Pensión y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, 
SENA, Caja de Compensación Familiar). 2. La publicación en el SECOP II 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 satisfacción por 
parte del supervisor del contrato.  
 
FECHA FIRMA:  27 DE MARZO DE 2020 
 
OBJETO DEL CONTRATO:  “PRESTACIÓN INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
DE I, II, Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD ADSCRITOS AL ESM 8500103082 DEL GRUPO AEREO DE CASANARE.”  LOTE 03 
 
FECHA CUMPLIMIENTO ÚLTIMO REQUISITO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO (Registro Presupuestal, Aprobación 
Garantía Única y/o Acta de Inicio): 
 
Fecha: 03 DE ABRIL DE 2020 
 
PLAZO  Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual, desde el  03  DE ABRIL DE 2020  hasta el  31 DE DICIEMBRE DE 2020 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 88.88% 
 
Porcentaje de Ejecución (en relación a los bienes y/o servicios recibidos):  88.88% 
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 
Porcentaje de pagos realizados: 89% 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 11% 
 
AVANCE FISICO DEL CONTRATO: (aplica para los contratos de obra, mantenimiento, prestación de servicios profesionales 
(interventoría y/o consultoría)  y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los llamados de trato 
sucesivo).  
 



   FUERZA AÉREA COLOMBIANA  
 

 

Porcentaje de ejecución de prestación del servicio: 88.88% 

 
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 ____ 
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL 
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, 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: N/A 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR 
EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
 

10 Laboratorios realizados para NOVIEMBRE 2020 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES: N/A EN EL MOMENTO 
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 
 
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_____ 
 
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: ST RIAÑO AREVALO HASBLEIDY VIVIANA 

FIRMA:  
 

C.C. No. 1073237424 

DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 1030 

 





Código: GH-JEFSA-FR-059

Versión 

N°:
1

Vigencia: 05/09/2018

CONCEPTO DE AUDITORIA LFAF-06 FECHA 12/12/2020

NIT 900221735

FACTURA
FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICACIO

N

VALOR 

FACTURA
VALOR GLOSA

VALOR A 

PAGAR

CODIG

O 

GLOS

A

DESCRIPCION 

GLOSA

OBSERVACIONES PRIMERA

REVISION

FE5071 07/11/2020 LEIDY JOHANNA GARZON CABRERA 20928368 $ 77.999 $ 0 $ 77.999 #N/A
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR CORRESPONDER A UN

LABORATORIO CLINICO DE UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES. PAGO

FE5248 10/11/2020 JULIANA MARCELA GARZON ALZATE 1006824207 $ 15.293 $ 0 $ 15.293 #N/A
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR CORRESPONDER A UN

LABORATORIO CLINICO DE UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES. PAGO

FE5280 11/11/2020 DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747 $ 95.465 $ 95.465 $ 0 308

Existe 

ausencia total

o parcial, 

NO ANEXAN SOPORTE DEL LABORATORIO. GLOSA

FE5532 17/11/2020 SARA SOFIA ARIAS SANDOVAL 1016951900 $ 15.293 $ 0 $ 15.293 #N/A
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR CORRESPONDER A UN

LABORATORIO CLINICO DE UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES. PAGO

FE5778 20/11/2020 CRISTIAN ALEJANDRO TORRES CASTRO 1007766941 $ 21.570 $ 21.570 $ 0 308

Existe 

ausencia total

o parcial, 

NO ANEXAN SOPORTE DEL LABORATORIO. GLOSA

FE5945 24/11/2020 CRISTIAN ALEJANDRO TORRES CASTRO 1007766941 $ 87.014 $ 0 $ 87.014 #N/A
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR CORRESPONDER A UN

LABORATORIO CLINICO DE UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES. PAGO

$ 312.634 $ 117.035 $ 195.599

TOTAL FACTURA $ 312.634

$ 117.035

$ 195.599 OPS. LUISA FERNANDA ANDRADE FLOREZ

AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD

  JEFSA FAC

CODIGO DESCRIPCION

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clínico

VALOR A PAGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO CONCEPTO DE AUDITORÍA DE CUENTAS MEDICAS- 

CONCEPTO INCIAL 

IPS y/o

RECLAMANTE
LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA

FECHA DE PRESTACION

DEL SERVICIO
1 AL 30  DE NOVIEMBRE DE 2020

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA 

Y/O SOLICITUD  REEMBOLSO
09/12/2020

VALOR GLOSA



Código: GH-JEFSA-FR-059

Versión N°: 1

Vigencia: 05/09/2018

RESPUESTA A OBJECIONES LFAF-06 FECHA 14/12/2020

NIT 900221735

FACTURA
FECHA DE 

FACTURA
USUARIO

IDENTIFICACI

ON
VALOR FACTURA

VALOR 

OBJECION 

INICIAL

VALOR 

APROBADO 

PRIMERA 

REVISION

VALOR GLOSA 

ACEPTADA POR 

IPS

VALOR 

OBJECION 

ACEPTADA 

POR LA DISAN 

VALOR GLOSA  

REITERADA

VALOR  A 

PAGAR

CODIG

O 

GLOSA

DESCRIPCI

ON GLOSA

OBSERVACIONES

PRIMERA REVISION
RESPUESTA A OBJECIONES

FE5071 07/11/2020
LEIDY JOHANNA GARZON 

CABRERA
20928368 $ 77.999 $ 0 $ 77.999 $ 0 0 #N/A

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL 

PAGO POR CORRESPONDER A UN 

LABORATORIO CLINICO DE UN 

N/A

FE5248 10/11/2020
JULIANA MARCELA GARZON 

ALZATE
1006824207 $ 15.293 $ 0 $ 15.293 $ 0 0 #N/A

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL 

PAGO POR CORRESPONDER A UN 

LABORATORIO CLINICO DE UN 

N/A

FE5280 11/11/2020 DAVID GOMEZ CHAPARRO 9523747 $ 95.465 $ 95.465 $ 0 $ 95.465 $ 95.465 308Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la práctica de ayudas diagnósticas que vienen relacionadas y/o justificadas en los soportes de la factura.
Incluye la ausencia de lectura del profesional correspondiente, cuando aplica 
NO ANEXAN SOPORTE DEL 

LABORATORIO. GLOSA
IPS ANEXA LO SOLCIITADO. PAGO

FE5532 17/11/2020 SARA SOFIA ARIAS SANDOVAL 1016951900 $ 15.293 $ 0 $ 15.293 $ 0 0 #N/A

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL 

PAGO POR CORRESPONDER A UN 

LABORATORIO CLINICO DE UN 

N/A

FE5778 20/11/2020
CRISTIAN ALEJANDRO TORRES 

CASTRO
1007766941 $ 21.570 $ 21.570 $ 0 $ 21.570 $ 21.570 308Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la práctica de ayudas diagnósticas que vienen relacionadas y/o justificadas en los soportes de la factura.
Incluye la ausencia de lectura del profesional correspondiente, cuando aplica 

NO ANEXAN SOPORTE DEL 

LABORATORIO. GLOSA
IPS ANEXA LO SOLCIITADO. PAGO

FE5945 24/11/2020
CRISTIAN ALEJANDRO TORRES 

CASTRO
1007766941 $ 87.014 $ 0 $ 87.014 $ 0 0 #N/A

SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL 

PAGO POR CORRESPONDER A UN 

LABORATORIO CLINICO DE UN 

N/A

TOTAL $ 312.634 $ 117.035 $ 195.599 $ 0 $ 117.035 $ 0 $ 117.035

VALOR TOTAL FACTURAS $ 312.634

VALOR OBJECION INICIAL $ 117.035

$ 195.599

VALOR GLOSA ACEPTADO POR IPS $ 0

$ 117.035

$ 0

VALOR A PAGAR $ 117.035

OPS. LUISA FERNANDA ANDRADE FLOREZ

AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD

  JEFSA FAC

FECHA   DE PRESTACION DEL SERVICIO  1 AL 30  DE NOVIEMBRE 2020

FUERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATO RESPUESTA A OBJECIONES AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

IPS y/o LABORATORIO CLINICO NORA ALVAREZ LTDA

FECHA DE RECEPCIÓN FACTURA Y/O SOLICITUD  9-dic-2020

VALOR NO GLOSADO  Y APROBADO PARA PAGO.

VALOR ACEPTADO POR LA DISAN

VALOR GLOSA REITERADA


