FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | Version N°: 01

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL Vigencia: 17-11-2020

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: Dispensario Médico FAC

FECHA INFORME: Dia: 01 Mes: 02. Afio: 2021
CONTRATO N°.  004-11-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021
CONTRATISTA: CAROLINA RODRIGUEZ BARRERO

VALOR DEL CONTRATO: $15.212.677,00

FORMA DE PAGO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD
FUERZA AEREA pagara al Contratista el valor del contrato en pagos parciales, dentro de los términos de Ley, previo cumplimiento de los siguientes

IrEGI?lli/lITll\tlcl)SS;I'ERIO se obliga a pagar el valor del presente contrato a CADA CONTRATISTA, en trece (13) pagos parciales, con los siguientes cortes:
PAGO CORTE VALOR

1 DESDE LA SUSCRIPCDIIEJll\é'\Ii)léEFl{_oAg?é(l)DzE1 INICIO, HASTA EL 20 $ 348.715,00

2 HASTA EL 20 DE FEBRERO DE 2021 $1.307.680,00

3 HASTA EL 20 DE MARZO DE 2021 $1.307.680,00

4 HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2021 $1.307.680,00

5 HASTA EL 20 DE MAYO DE 2021 $1.307.680,00

6 HASTA EL 20 DE JUNIO DE 2021 $1.307.680,00

7 HASTA EL 20 DE JULIO DE 2021 $1.307.680,00

8 HASTA EL 20 DE AGOSTO DE 2021 $1.307.680,00

9 HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021 $1.307.680,00
10 HASTA EL 20 DE OCTUBRE DE 2021 $1.307.680,00
11 HASTA EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2021 $1.307.680,00
12 HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2021 $1.307.680,00
13 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 $479.482,00
VALOR TOTAL POR CONTRATISTA $15.212.677,00

VALOR TOTAL POR LOS ONCE (11) CONTRATISTAS $ 167.339.447,00

NOTA: El pago correspondiente al corte comprendido del 21 de diciembre al 31 de diciembre de 2021 por valor de $479.482,00, se cancelara en el mes de
diciembre de 2021, siempre y cuando la Direccion del Tesoro Nacional asigne recursos, en caso contrario se constituira como CUENTAS POR PAGAR
2021, pagaderas durante los primeros tres meses del afio 2022.

Los pagos se realizaran de acuerdo a desembolsos realizados por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y previo cumplimiento y entrega de
los siguientes requisitos y documentos: 1. Recibo a Satisfaccién emitido por el supervisor del contrato, y después de agotados todos los tramites
administrativos a que haya lugar: 2. Fotocopia de recibo de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social: Salud, Pensiones y
Riesgos Laborales las cuales son de obligatorio cumplimiento para el pago del presente contrato. 3. Publicacién en el SECOP |l de la factura o documento
equivalente por el contratista una vez sea aprobada y radicada por la entidad.

FECHA FIRMA: Dia 15. Mes 01. Afio 2021.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE ONCE (11) AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO
MEDICO FUERZA AEREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA (CECAP)

CONTRATO MODIFICATORIO No. 001: (repetir esta informacién por cada modificatorio efectuado)

FECHA DE FIRMA: Dia 01. Mes 02. Afio 2021.
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ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: Modificacion NIT en virtud de lo estipulado en la Circular con radicado N° 0121000654202/MDN-COGFM-
JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUFI-ARCEC-9.57 de la Direccién General de Sanidad Militar y correccién rubro en cuadro de Apropiacion Presupuestal.

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucion Contractual, desde el 18-01-2021 hasta el 31-12-2021
Porcentaje Avance en tiempo: 4%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 4%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

N° CUENTA DE COBRO VALOR N° ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO

Porcentaje de pagos realizados: 0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100%

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
CAROLINA RODRIGUEZ BARRERO AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIAO O
TECNICO 'LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No__ X_ Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

__N/A

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:
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__N/A

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).

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:

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)

1. Realizd 43 horas mensuales en el ESM en jornada de la mafiana, tarde o completa 12 horas, donde se incluyen todas las actividades de los
diferentes servicios de consulta externa, atenciones prioritarias, salas de Cirugia, disponibilidad de transporte de pacientes en ambulancia
basica o medicalizada, apoyo en el servicio de imagenes diagnosticas, apoyo actividades Laboratorio Clinico a nivel intra o extramural, toma
Electrocardiogramas, apoyo servicio ginecologia, gastroenterologia, oftalmologia, ortopedia, seguimientos a bases de datos de pacientes de
grupos de riesgo dentro del Modelo Atencion Integral en Salud y Rutas Integrales de Atencion en Salud MATIS - RIAS, cuentas de alto costo,
direccionamiento a pacientes segun tipo de consulta 0 necesidad en la guardia principal, acompafiamiento actividades propias del servicio del
cuartel general las cuales seran realizadas en las dependencias externas como: pruebas fisicas, examen de soldados asignados;
acompafiamiento a ceremonias y formaciones, actividades deportivas.

2. Realizd actividades inherentes de enfermeria en las siguientes areas de salas de cirugia: Pre-operatorio, recuperacion y salas de procedimientos
quirtrgicos.

3. Realiz6 traslado de pacientes en ambulancia basica (TAB) y ambulancia medicalizada (TAM) segun necesidades y requerimientos del ESM y
otras dependencias, dentro del tiempo estipulado para el cumplimiento a cabalidad del traslado.

4. Registro en la Historia clinica (Aplicativo SALUD.SIS) del paciente, los procedimientos realizados, en forma adecuada, con claridad y de acuerdo
con las normas establecidas vigentes (resolucién 1995 de 1999 y las que la modifiquen), para el manejo de las Historia clinica; de igual manera
diligenciar los formatos fisicos necesarios y entregarlos al personal responsable para el archivo de los mismos.

5. Apoyé asistencialmente el area de referencia y contrareferencia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Apoy¢ al area de agendamiento cuando se requiera reprogramar citas de los pacientes que fueron canceladas por fuerza mayor o caso fortuito.

Apoyo las diferentes actividades dentro de las Rutas Integrales de Atencion en Salud por momentos de Vida: Primera Infancia, Infancia,
Adolescente, Joven, Adultez y Vejez; rutas trasversales y grupos de riesgo, realizando educacién grupal, individual, familiar y comunitaria con
enfoque gestion del riesgo.

Apoyo el programa de vacunacion y las jornadas internas o nacionales, velando por el cumplimiento de metas en pro de mantener a la poblacion
asignada al Dispensario con esquemas adecuados o completos para la edad; de igual manera, la toma de temperatura de las neveras
asignadas.

Preparé los equipos, insumos, demas elementos necesarios y colaborar con el profesional de Enfermeria, médico o especialista en la realizacion
de los diferentes procedimientos en los servicios de consulta externa, atenciones prioritarias 0 demas que asi lo requiera.

Realizé los diferentes procedimientos propios de Enfermeria prescritos por el personal médico, tales como venopuncion, toma signos vitales,
toma de muestras de laboratorio (intra o extramural), toma de electrocardiograma, realizacion de micronebulizaciones, curaciones de heridas,
paso de sonda nasogastrica o vesical (cateterismo o permanente), lavados de oido y las deméas que por la naturaleza del objeto contractual le
sean asignadas, previa notificacion al Enfermero profesional del servicio.

Realizé los cuidados de enfermeria y plan de cuidado a los pacientes que se encuentren en el Establecimiento de Sanidad Militar en el area de
observacion, de igual manera brindar informacion al paciente de las instrucciones del tratamiento prescrito por el médico para garantizar su
recuperacion previa notificacién al Enfermero profesional del servicio.

Realiz6 acompafiamiento en las diferentes actividades propias del servicio del cuartel general, las cuales seran realizadas en las dependencias
externas como: pruebas fisicas, examenes generales y/o de incorporacion de soldados; acompafiamiento a ceremonias y formaciones,
actividades deportivas.

Mantuvo actualizados y organizados los registros clinicos (RIPS) de acuerdo con las normas y procedimientos para su actividad, previa
notificacion al Enfermero profesional del servicio.

Diligenci6 a diario el 100% de los procedimientos de enfermeria, seguimientos y demanda inducida realizados en el formato RIPS usando el
aplicativo dispuesto (IRON y SALUD.SIS) adecuadamente segun necesidad.

Informé al profesional de Enfermeria y/o médico de turno sobre las diferentes actividades y situaciones que se presenten en el servicio en
relacion con la atencion en Salud del paciente para la toma de decisiones.

Realizo inventario y responder por los equipos Biomédicos y velar por la integridad fisica y funcionamiento, administracion y control de los
insumos, bienes, muebles, y/o enseres, ubicados en los consultorios y servicios en los cuales se encuentre desarrollando las actividades propias
de Enfermeria.

Realizé inventarios de equipos e insumos de acuerdo a lo establecido al cronograma de actividades dado por el profesional de enfermeria.

Realizé la desinfeccidn rutinaria y terminal de los diferentes servicios segun protocolo del dispensario, diligenciando el formato establecido para
dicho fin.

Asistié y participar (de manera presencial y/o virtual) a las reuniones programadas por la coordinacion de Enfermeria y Lider RIAS o MATIS e
informar con minimo dos (02) dias de antelacion novedades para la no asistencia a dichas reuniones.

Recibié de los profesionales de la Salud que trabajan en el Dispensario médico FAC, los formatos diligenciados y debidamente firmados de
historias clinicas, con el fin de hacer entrega mediante formato trazabilidad al personal encargado del archivo.

Reviso, estudiar, aplicar y dar cumplimiento con las guias de manejo estipuladas por la Jefatura Salud FAC (JEFSA), la Direccién General de
Sanidad Militar (DIGSA) y el Establecimiento de Sanidad Militar ARC-FAC (ESM) o en su defecto las del MINSALUD o Secretaria de Salud.
Mantuvo las medidas de autocuidado por medio del uso de elementos de proteccién personal en el desarrollo de todas las actividades de
Enfermeria segun protocolos y guias del Establecimiento.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45,

Realizé el procedimiento establecido para la solicitud de ambulancia basica o medicalizada segun necesidad.

Realizé inventario de manera semanal a la Ambulancia de transporte basico y/o medicalizada, de igual manera la desinfeccion terminal posterior
a cada traslado desarrollado.

Realizd inventario y verificacion de manera diaria, semanal y mensual al carro de paro del servicio de consulta prioritaria, previa coordinacion
con el Profesional Enfermeria.

Reportd  en forma inmediata cualquier novedad o accidente de trabajo.

Asistio y participd (de manera presencial y/o virtual) a las capacitaciones programadas desde el sistema de gestion de Salud y Seguridad en el
Trabajo en cumplimento con la normatividad vigente (decreto 1072 del 2015 del Ministerio de Trabajo). El tiempo dedicado a esta actividad
estara incluido dentro del total de horas contratadas al mes.

Realizar6 las actividades asistenciales respectivas en cualquier establecimiento de sanidad de la guarnicién de Bogota, dependiendo de las

necesidades que requiera la Jefatura Salud FAC.

Apoyard al profesional de Enfermeria, en la realizacion actividades de coordinacion y verificacion del cumplimiento de las metas establecidas
dentro del Plan de Accion y Modelo Integral de Atencién en Salud para la vigencia 2021 con un avance de la siguiente manera: primer trimestre
30%, segundo trimestre 60%, tercer trimestre 85% y cuarto trimestre 100%, generando demanda inducida y seguimiento interdisciplinario a los
individuos y sus familias segiin necesidades identificadas, llevando registro en magnético de los mismos y entregando informes por escrito de
manera mensual, retroalimentando al personal profesional y/o técnico involucrado.

Participd en la conformacion de los Equipos Basicos del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) a nivel del ESM y extramural (visitas
domiciliarias) de los usuarios, realizando caracterizaciones mediante la aplicacion de la ficha familiar en fisico o en el aplicativo Salud.sis segun
disponibilidad, las cuales se desarrollaran dentro del departamento de Cundinamarca.

Intervino y canalizé los usuarios del Subsistema de Salud Fuerzas Militares en el Modelo de Atencién Integral de Salud (MATIS).

Presentd informes semanales, mensuales y trimestrales del Modelo de Atencion Integral en Salud, de acuerdo a las Rutas Integrales de
Atencion en salud y de seguimientos realizados.

Aporté informacién para el reporte de indicadores MATIS desde la consulta por Enfermeria.

Realizé las diferentes actividades propias del Modelo Integral de Salud (MATIS) y segun normatividad vigente.

Aplicé la Resolucion 3280 de 2018 en la atencidn de usuarios del Subsistema de Salud FFMM, la cual sera evaluada de manera inicial 30 dias
posterior al inicio del contrato y luego de manera trimestral, con el fin de verificar adherencia a la misma.

Aplico las escalas de riesgo cardiovascular (Framingham y Frindisk) dentro de las caracterizaciones de acuerdo a normatividad vigente.

Realiz6 el seguimiento de la Ruta de Riesgo Cardiovascular y dar estrategias para su fortalecimiento, desarrollo y continuidad, de igual manera a
las bases de datos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, con diligenciamiento en aplicativo IRON.

Apoyé la realizacion de cursos y sesiones educativas de preparacion para la maternidad y paternidad responsable dentro de la ruta Materno
Perinatal.

Apoyé el servicio de imagenes diagnosticas segin necesidad en la trascripcion de procedimientos, agendamiento de citas o atencién al
paciente.

Apoy¢ al servicio de Laboratorio Clinico en la recepcion, revision y registro de las érdenes de acuerdo con los examenes solicitados por el
Médico tratante.

Tomo muestras de laboratorio a nivel intra y extramural (ESM o Domiciliario), previa coordinacion del profesional de Bacteriologia.

Comprobo el servicio solicitado por el usuario en la guardia principal peatonal verificando derechos de afiliacién, guiandolo y direccionandolo a
los mismos.

Diligenci6 los formatos establecidos por la Jefatura Salud FAC para la realizacién de las actividades del servicio asignado (hojas de gasto, hojas
de evolucién, hojas de signos vitales, entre otros).

Acredité que se ha dado cumplimiento al pago y se encuentra a paz y salvo frente a las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social: salud, pensiones y Riesgos Laborales a mas tardar el dia 15 de cada mes.

Fomentd el trabajo en equipo de Enfermeria e interdisciplinario en todas las actividades a desarrollar, velando por mantener un clima laboral
agradable que favorezca la recuperacion del paciente.
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46. Desemperi¢ las demas funciones que le sean asignadas por la autoridad competente, acorde con el nivel, naturaleza del cargo y profesion del
titular.

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)

N/A

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)
N/A

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.

€2.659VA
NOMBRE SUPERVISOR: T2 LAURA MARIA LINARES GORDILLO
FIRMA:
C.C. No. 52657134
DEPENDENCIA: Dispensario Médico FAC

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.
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INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

1. Se debera diligenciar de forma obligatoria en su totalidad y relacionar la informacién exacta, especifica y detallada que se solicita en cada item.

2. Para la elaboracion de los informes de supervision se deben tener en cuenta adicionalmente las funciones que se detallan de manera especifica
en el cuerpo del contrato.

3. Se debe diligenciar los datos basicos del contrato

4. Es obligatorio que los informes de supervision contengan el porcentaje de avance del contrato en tiempo (hallando la relacién de los dias
calendario 0 meses transcurridos al momento del informe con respecto al total de dias 0 meses segin aplique) y el porcentaje de avance del contrato en
ejecucion (hallando la relacion de los bienes y servicios recibidos a la fecha del informe con respecto a los bienes o servicios que se deben recibir en total
una vez finalizado el contrato), contados a partir del cumplimiento del Gltimo requisito de ejecucion (Registro Presupuestal, Aprobacién Garantia Unica y/o
firma del Acta de inicio, segun corresponda).

5. Es obligatorio indicar en los informes de supervision el porcentaje de avance financiero del contrato, indicando el porcentaje de pagos
realizados y la relacion especifica de los mismos hasta el momento de elaboracién del informe y el porcentaje de pagos pendientes.

6. Se debe diligenciar de forma completa el personal exigido en las especificaciones técnicas para la ejecucion del objeto contractual.

7. Es obligatorio que los informes reflejen en todo momento la calidad e idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del contrato, asi como
el desempefio del contratista durante la ejecucion de este y relacionar de forma especifica y clara el detalle de actividades realizadas y/o bienes y servicios
entregados, asi como los pendientes.

8. Es obligatorio diligenciar los informes de supervision de acuerdo con la periodicidad establecida en la Resolucion de nombramiento como
supervisores del contrato y de acuerdo con la naturaleza del mismo

9. Se debe reportar con suficiente anticipacion a la Direccion de Compras Publicas o Departamento de Contratacion, segun corresponda, los
casos de incumplimiento o vicisitudes en la ejecucion del contrato, para emprender las acciones legales que correspondan de manera oportuna.

10. El informe debe comprender también la manera como se estan cumpliendo las obligaciones por parte de la FAC de acuerdo a lo establecido en
los estudios previos, pliegos de condiciones, invitacidn publica, solicitud de oferta, contrato y sus anexos.

1. El informe de supervision debe describir y anexar los soportes de los pagos realizados al contratista dentro del periodo analizado en el informe,
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.

12. El informe de supervision debe llevar de manera obligatoria, la firma del Supervisor del Contrato, en constancia que lo registrado en el informe
es informacion veridica.

13. Se debe hacer seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz registrada en los estudios previos, con el fin de reportar frecuentemente la
posibilidad de materializacién de algun riesgo, para asi tomar las medidas necesarias para controlarlo.



