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	FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
	CÓDIGO:
	DE-DEAJU-FR-047

	
	FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL - CONTRATOS, CONVENIOS U ÓRDENES DE COMPRA
	VERSIÓN No.
	01

	
	
	VIGENCIA:
	13-03-2026



	1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

	Unidad y/o Dependencia
	Jefatura de Salud FAC

	Fecha del informe
	Dia:17 Mes: 07  Año: 2026   

	Tipo de informe
	Parcial: X               Final:  

	Periodo evaluado
	Mes: Julio         Año: 2026

	Número de Contrato
	060-01-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

	Contratista
	CEMINSUMOS SAS

	Objeto
	ADQUISICIÓN DE EQUIPO MÉDICO, INDUSTRIAL Y DOTACIÓN DE USO HOSPITALARIO PARA LA JEFATURA DE SALUD DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL LOTE 18

	Valor del Contrato
	$ 78.440.226 [SETENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE]

	Fecha Suscripción
	Dia: 27        Mes: 05            Año: 2026

	Plazo de Ejecución
	Dia: 13        Mes: 10            Año: 2026  

	Forma de Pago
	EL MINISTERIO se obliga a pagar el valor del presente contrato al CONTRATISTA, en PAGO TOTAL y fecha de pago dentro de los 60 días siguientes a la fecha de APROBACIÓN de la factura y sus documentos.

1. El pago al Contratista se realizará previa presentación de la facturación, el acta de recibo a satisfacción suscrito por el Supervisor del Contrato y demás trámites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trámite para el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentación de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el Contrato.

2. Para la realización de los pagos por parte del Ministerio de Defensa – Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditación, por parte del revisor fiscal o del representante legal (según aplique), de que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensación Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los últimos seis (06) meses, en cumplimiento del Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

3. 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. 4. Orden de alta expedida por el almacenista JEFSA FAC.

4. La Entidad hará las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.



2. CUMPLIMIENTO CONDICIONES INICIO EJECUCIÓN CONTRATO O CONVENIO

	Registro Presupuestal 
	No.: 14626         Dia: 27      Mes: 05            Año: 2026

	Oficio Aprobación Vigencias Futuras (si aplica)
	No.: N/A        Dia: N/A      Mes: N/A            Año: N/A   

	Registro Presupuestal VF
	No.: N/A        Dia: N/A      Mes: N/A            Año: N/A

	Aprobación Garantía de Cumplimiento
	Dia: 27      Mes: 05            Año: 2026  

	Aprobación Garantía RCE
	Dia: 27      Mes: 05            Año: 2026          

	Aprobación - Otras Garantías (Póliza Aeronáutica, Póliza de Transporte)
	No.: N/A        Dia: N/A      Mes: N/A            Año: N/A

	Acta de Inicio de Ejecución (si aplica)
	Dia: 05      Mes: 06            Año: 2026  



3. MODIFICATORIOS / SUSPENSIONES

NO APLICA
	PRIMER MODIFICATORIO
	

	Fecha firma Modificatorio
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Objeto de la Modificación
	NO APLICA

	Valor Adicionado / reducción (No aplica)
	N/A

	Nuevo Valor Contrato
	N/A

	Nuevo Plazo ejecución (No aplica)
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Registro Presupuestal Ajustado
	No. N/A         Día: N/A       Mes: N/A            Año: N/A  

	Aprobación Garantía Cumplimiento Modificatorio (No aplica)
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Aprobatorio Garantía RCE Modificatorio (No aplica)
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Aprobación - Otras Garantías 
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   



	PRIMERA SUSPENSIÓN
	

	Fecha firma 
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Objeto de la Suspensión
	NO APLICA

	Reinicio
	Dia: N/A       Mes: N/A             Año: N/A   

	Observaciones 
	NO APLICA



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


	NOMBRES Y APELLIDOS
	CARGO
	OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TÍTULO PROFESIONAL O TÉCNICO)

	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. ESTADO DE EJECUCIÓN (PLAZO VS CUMPLIMIENTO)

	Avance Físico
	[0] %

	Avance en Tiempo
	[37] %

	Estado del Contrato
	En ejecución: x          Ejecutado:            Suspendido:    

	Cumplimiento general
	Sí X    No   



6. ESTADO FINANCIERO

	Valor del Contrato
	$[78.440.226]

	Valor y Porcentaje de Pagos realizados
	$[    0     ]  ([ 0   ] %)

	Valor y Porcentaje de Pagos pendientes de realizar
	$[78.440.226]  ([100] %)




	Pago No.
	Fecha Acta Recibo a Satisfacción
	No Factura y Fecha
	Valor Tramitado
	No Orden de Pago y fecha
	Valor Pagado

	1
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	2
	
	
	
	
	

	Total Pagos
	



ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN (SOPORTES DE LA FACTURACIÓN). N/A

7. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL (Contratista / Entidad)


	Objeto contractual
	Cumple: X       No cumple:          No aplica:

	Cronograma (Adjuntar)
	Cumple:        No cumple:          No aplica: X

	Especificaciones técnicas
	Cumple: X       No cumple:          No aplica:

	Pólizas vigentes y aprobadas en la Plataforma SECOP II
	Cumple: X       No cumple:          No aplica:

	Obligaciones contractuales generales y especificas
	Cumple: X      No cumple:          No aplica:

	Clausula Catalogación 
	Cumple: X       No cumple:          No aplica:

	Clausula Offset
	Cumple:        No cumple:          No aplica: X


	Cargue facturas en Plataforma SECOP II
	Cumple:        No cumple:          No aplica:

	Otras obligaciones de ejecución (ponderables, entregables etc.).
	Cumple:        No cumple:          No aplica: X

	Acta de Liquidación o Constancia de No Liquidación
	Cumple:        No cumple:          No aplica: X

	Otros
	Explicar



7.1.1 DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN

Informe parcial: El contratista realizó el pedido al fabricante de los equipos objeto del presente contrato, los cuales aún se encuentran en proceso de fabricación para entrega e instalación en los ESM FAC acorde al anexo técnico.

7.1.2 DESCRIPCIÓN DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES

El contratista se encuentra pendiente de entregar instalados los siguientes equipos (compresores de aire para uso odontológico, acorde al anexo técnico del contrato:
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8. INCUMPLIMIENTOS / NOVEDADES (Contratista / Entidad)

NO APLICA

	Contratista
	Sí: ____No: X ____

	Entidad
	Sí: ____No: X____



Observaciones: No aplica

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS (MATRIZ)


	¿Riesgos materializados?
	Sí:        No: X    

	¿Posible materialización de riesgos?
	Sí:        No: X



Observaciones:  No aplica__________________


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

No aplica aún. No se ha realizado la entrega e instalación total de los equipos adquiridos.
	Ingreso a Almacén 
	Sí       No __   

	No. soporte y fecha (SAP)
	No. soporte        Fecha Dia:       Mes:             Año:   

	Dependencia destino final del bien o servicio
	

	Observaciones
	



11. CONCLUSIÓN EJECUTIVA
Informe parcial: Se mantiene continua comunicación con el contratista toda vez que se encuentra pendiente de entregar instalados de los equipos (compresores de aire para uso odontológico, acorde al anexo técnico del contrato, con el fin de coordinarse la logística requerida.
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12. FIRMA (S)


	Nombre del Supervisor
	MY ANDRES LEONARDO LARA MELENDEZ
Principal
	C.C. 1.090.381.895

	Acto Administrativo Nombramiento
	DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL de fecha 05 de junio de 2026

	Acta entrega fecha
	N/A 

	Tipo Novedad
	N/A

	Dependencia:
	AREA PLANEACION ESTRATEGICA Y PRESUPUESTAL

	Firma
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