; P FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: GH-JEFSA-FR-045
-
S y JEFATURA DE SALUD VERSION No: 2
< ,;yi AR P
FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC VIGENCIA: 23/03/2023

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE 4223 DE 2022 AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUI
RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA REALIZAR EL PAGO

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C 17 DE JULIO DE 2023

PROVEEDOR

MEDICARTE S.A.S c.c NIT 900219866
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR
SALDO ANTERIOR $ 66.415.753.88 |BANCO BANCOLOMBIA
VALOR A PAGAR $ 10.864.914.00 [No CUENTA BANCARIA
09748124087
SALDO MENOS ESTA
FAGTURA $ 55.550.839.88 | TIPO DE CUENTA AHORROS

CONCEPTO DE PAGO

Orden de Compra 105668

DATOS SIIF NACION

CDP:

10423

CONTRATO:

ORDEN DE COMPRA 105668

REGISTROPRESUPUESTAL:

12523

RECURSO

10

RUBRO PRESUPUESTAL:

A-02-02-02-009-003

LOS DEMAS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LA LISTA DE CHEQUEO DE ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LA VIGENCIA

23 D

CORONEL SANDRA MARCELA ZAMUDIO
ORDENADOR DEL GASTO JEFSA

L TR 1, S
Elaboré: TE Almansa Hasbleidy
Asesor Contractual




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 2
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | _
FAC Vigencia: 20-04-2023
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE FECHA 05/07/2023.

BIENES Y SERVICIOS PARCIAL

ORDEN DE COMPRA N* 105668-2023, ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO

CONTRATO N° DE HEMOFILIA'Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION II, CCE-203-AMP-2021,
CELEBRADO ENTRE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE Y MEDICARTE SAS.

FECHA SUSCRIPCION 01/03/2023
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA

ORJETO DEL CONTRATO COAGULACION QUE SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION I, CLAUSULA 10-
FACTURACION Y PAGO
EL PROVEEDOR DEBE: (I) PRESENTAR A LA ENTIDAD COMPRADORA LA FACTURA POR EL
TRATAMIENTO CON TODOS LOS SOPORTES MENSUALMENTE Y DE ACUERDO CON EL

FORMA DE PAGO PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL A CADA PACIENTE Y LOS FACTORES O MOLECULAS
ADQUIRIDOS POR LA ENTIDAD COMPRADORA; (Il) PRESENTAR LAS FACTURAS EN LA
DIRECCION INDICADA PARA EL EFECTO POR LA ENTIDAD COMPRADORA; Y (lIl) PUBLICAR UNA
COPIA DE LA FACTURA EN LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO.
EL PAGO POR EL TRATAMIENTO DEBE REALIZARSE DE ACUERDO CON EL DECRETO 4747 DE
2007 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONEN, MODIFIQUEN O SUSTITUYAN.

CONTRATISTA MEDICARTE S.A.S

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVIER TENIENTE GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA (SUPERVISOR PRINCIPAL)
CAPITAN VEGA MEDRANO JENNY MARITZA (SUPERVISOR SUPLENTE)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 86.919.396,88 COP

PLAZO DE ENTREGA 31110/2023

FECHA DE INICIO 01/03/2023

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE REINICIACION NO APLICA

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA

FORMA DE PAGO NO APLICA

PLAZO DE ENTREGA NO APLICA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 86.919.396,88 COP

En Bogota D.C., el dia 05 del mes de Julio de 2023, se reunieron la sefiorita Teniente Gutierrez Solano Lindsay Gigliola identificada con c.c. 1.020.728.751,
en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD
FUERZA AEREA y como representante legal de MEDICARTE S.A.S el sefior Juan Carlos Rodriguez Jaillier identificado con c.c. 70.566.963 en su calidad de
CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula

primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s)
entrega(s) se cumplio (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE BIENES

ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 2
L S BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . .
=\:«,!*§..u FAC Vigencia: 20-04-2023
NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

1. 1. Cumplir con todas las obligaciones pactadas | Se recibio facturas de las atenciones del Mes de Mayo 2023, por dificultades en la creacion del usuario
en el ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA | FAC en el sistema del contratista. Se hizo recepcion de facturas de las atenciones:

EL TRATAMIENTO DE HEMOFILIA Y OTROS
TRASRONOS DE LA COAGULACION II, CCE- | AUDITORIA MAYQ 2023
203-AMP-2021, CELEBRADO ENTRE
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, JEFATURA FECHA VALOR VALOR [VALORA

SALUD FAC Y MEDICARTE SAS. en la FACTURA _|FACTURA |IDENTIFICACION [FACTURA |GLOSA |PAGAR

atencion de (02) dos pacientes de los meses 10012081313| 1/06/2023 1007542028|$ 10.794.950] $0 | $ 10.794.950
mayo 2023. 10012085679 6/06/2023 51982974 $69.964] $0 $ 69.964
TOTAL | $ 10.864.914

DESCRIPCION DE
OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS
ADICIONALES
OFRECIDOS
(Ofrecidos  por el
contratista y que | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
fueron objeto de
ponderacién y
escogencia del
contratista, para
seguimiento por parte

del supervisor)

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NOTA: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERA ESTABLECER EN ESTE PUNTO, LO REFENCIADO EN EL ESTUDIO PREVIO
SOBRE LA MATERIA, YA QUE ES EL COMITE ESTRUCTURADOR EL QUE DEBE HACER UN ANALISIS SOBRE LA VIDA UTIL DEL BIEN
AFECTADO POR EL MANTENIMIENTO O MEJORA. SUPRIMIR ESTA NOTA O ESCRIBIR NO APLICA EN LOS CASOS QUE
CORRESPONDA.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 86.919.396,88

ADICION $0

VALOR FINAL CONTRATO $ 86.919.396,88

PAGO ANTICIPADO 0 $ 0

ANTICIPO
DOCUMENTO CORRESPONDIENTE A PAGO MES MARZO 2023

PRIMER PAGO PARCIAL $20.503.643,00 FACTURAS: N°10012047121, 10012050122 Y PAGO ABRIL 2023
FACTURAS: 10012047124.

SEGUNDO PAGO PARCIAL $10.864.914,00 DOCUMENTO CORRESPONDIENTE A PAGO MES MAYO 2023

FACTURAS: N° 10012081313 Y 10012085679

SALDO $ 55.550.839,88

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049

BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 2

FAC Vigencia: 20-04-2023
TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electrénica (PDF) X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el
COPIA revisor fiscal y/o representante legal y recibo del ultimo pago (planillia X
pago)
COPIA Captura de pantalla de la consulta que las facturas tramitadas a pago
aprobadas en el Sistema OLIMPIA
COPIA Los demas documentos que apliquen

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

JUAN CARLOS Firmado digitalmente

por JUAN CARLOS

RODRIGUEZ  RODRIGUEZ JAILLIER

JAILLIER 60500
JUAN CARLOS RODRIGUEZ JAILLER
Representante MEDICARTE S.A.S
NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA

AY GIGLIOLA
, NOMBRE ¥ FIRMA SUPERVISOR

ELABORO: TE GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA




MEDICARTE S.A.S. i Pagina. 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT. 900219866-8 No. 10012081313

MEdicaI*te CR 43 A 34-95 LC 1301 - 4484250

facturaelectronica@medicarte.com.co

Resolucion factura electrénica DIAN N° 18764046368618 del 23 de Marzo de 2023 al
23 de Septiembre de 2024 Rango 1001-2000001 al 1001-4000000 Actividad
Econémica 8699, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION 012220
del 26 DE DICIEMBRE DE 2022 - SOMOS AUTORRETENEDORES - Resol. 0001769 del
15 de Febrero 2011

Tipo de operacion: -SS-CUFE
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE : 9bcd4a1df461888968be049871b676f2a7879564a681484fa5a188179d60ffe0592a3b69d34b40fe09f1fca6f44a490a

CLIENTE: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA PACIENTE: KEVIN ALEXANDER MARTINEZ LOZANO FECHA GENERACION
NIT/CC: 901440176-3 cc 1007542028
DIRECCION: AV CARACAS 66 24-BOGOTA PLAN: DISP EVENTO-COBERTURA REGIMEN 01 06 2023 | 13:10:01
ESPECIAL O EXCEPCION
TELEFONO: REGIMEN: Contributivo FECHA VENCIMIENTO
FORMA DE PAGO: 45 DIAS No ORDEN: 2023-04-1292998
B . 16 | 07 2023
MEDIO DE PAGO: Crédito CIUDAD: MEDICARTE CALI
' N\
CODIGO IUM/CUM, CUPS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO %IVA VALOR TOTAL
167740 20005016-01  [1.- 0B02BD02 FACTOR VIII RECOMBINANTE 27,00/NAR 385.407,00 10,405,989.00
XYNTHA 500UI POLV INY INST CAJ X
1(VIAL+SOLV)
401104 2.- PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL PACIENTE 1,00/NAR 388.961,00 388,961.00
CON HEMOFILIA SEVERA
Total Nro Lineas: 2
OBSERVACIONES: TOTAL BRUTO 10.794.950,00
PROFILAXIS Y ATENCIONES CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO 2023 DESCUENTO 0,00
TOTAL OPERACION 10.794.950,00
SON: DIEZ MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100
TOTAL A PAGAR CLIENTE 10.794.950,00

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774 del cédigo del comercio.
El pago no oportuno de esta factura, generara los interés de ley

p/“'\_ [‘l ARGENIS TATIANA CHANCHI RIOS

MEDICARTE NIT: 900219866-8

FIRMA VENDEDOR ELABORADO POR: ACEPTADO FIRMA Y SELLO
DEL CLIENTE

Fecha Validacion DIAN: 2023-06-01 13:10:01-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



Medicarte

Resolucion factura electrénica DIAN N° 18764046368618 del 23 de Marzo de 2023 al

MEDICARTE S.A.S.

NIT. 900219866-8
CR 43 A 34-95 LC 1301 - 4484250
facturaelectronica@medicarte.com.co

23 de Septiembre de 2024 Rango 1001-2000001 al 1001-4000000 Actividad
Econémica 8699, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION 012220
del 26 DE DICIEMBRE DE 2022 - SOMOS AUTORRETENEDORES - Resol. 0001769 del

15 de Febrero 2011

Tipo de operacion: -SS-CUFE
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE : 631b21cdf27311ea6d64b95cd1699a8ec241eea85bbf602ec3bedcf13c3208eeda63d311772b9e3ceb1229f5c69c688f

No.

Pagina. 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
10012085679

FECHA GENERACION

CLIENTE: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA PACIENTE: SANDRA LUCIA CUERVO VILLAMIL
NIT/CC: 901440176-3 cc 51982974
DIRECCION: AV CARACAS 66 24-BOGOTA PLAN: SERV PAQ-COBERTURA REGIMEN ESPECIAL 06 | 06 2023 | 12:31:01
O EXCEPCION
TELEFONO: REGIMEN: Contributivo FECHA VENCIMIENTO
FORMA DE PAGO: 45 DIAS No ORDEN: 2023-04-1296141
MEDIO DE PAGO: Crédito CIUDAD: MEDICARTE BOGOTA CIMA PISO 4 2 07 2023
' N\
CODIGO IUM/CUM, CUPS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO %IVA VALOR TOTAL
400877 1.- PAQUETE DE HEMOFILIA LEVE Y 1,00/NAR 69.964,00 69,964.00
ENFERMEDAD VON W TIPO I Y II
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: TOTAL BRUTO 69.964,00
URGENCIA 30 MAYO DE 2023 DESCUENTO 0,00
TOTAL OPERACION 69.964,00
SON: SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100
TOTAL A PAGAR CLIENTE 69.964,00

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774 del cédigo del comercio.

El pago no oportuno de esta factura, generara los interés de ley

()= &

MEDICARTE NIT: 900219866-8

FIRMA VENDEDOR

LYZETH YALYLE MARTINEZ CANTE

Fecha Validacion DIAN: 2023-06-06 12:31:00-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

ELABORADO POR:

ACEPTADO FIRMA Y SELLO
DEL CLIENTE



FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédiago: GH-JEFSA-FR-052
Version N°: 02
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL Vigencia: 11/11/2020
CONCEPTO DE AUDITORIA 03-LMMB-2023 FECHA 7/06/2023
IPSylo MEDICARTE S.A.S NIT 900219866-8
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION MAYO 2023
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURAY/O | 0
SOLICITUD REEMBOLSO
FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION| ~ VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA OBSERVQ%SZESNPR'MERA
KEVYN SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR LA ATENCION INTEGRAL DE|
ALEXANDER PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA' Y OTROS TRASTORNOS DE LA|
10012081313 1/06/2023 MARTINEZ 1007542028 | $ 107949501 $ $ 10.764.950 NIA #NIA COAGULACION QUE SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS|
LOZANO MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO POR LA ATENCION INTEGRAL DE
SANDRA LUCIA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA' Y OTROS TRASTORNOS DE LA
10012085679 6/06/2023 CUERVO VILLAMIL 51982974 $ 69.964 $ $ 69.964 NIA H#NIA COAGULACION QUE SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
$ 10.864.914 $0 $ 10.864.914
CENTRO DE VALOR POR
TOTAL FACTURA
$10.864.914 COSTOS DESCRIPCION SERVICIOS
VALOR GLOSA $0 SF622CSR02 CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $10.864.914 SF622CSR03 CSR Consulta externa
SF622CSR04 CSR Consulta
especializada $ 458.925
SF622CSR05 CSR Salud Oral
f SF622CSR06 CSR Quiréfanos
| SF622CSR07 CSR Promocién y
/ |= prevencién
| ! SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
1 ; = SF622CSR10 | CSR Salas de parto
| PP SF622CSR11 CSR Laboratorio
1 yorb— ] - ,e Clinico
'r\\ -~ =T SF622CSR12 CSR Imagenologia
."\Ll A MARIA MEJIA BENAVIDES -OPS SF622CSR13 CSR Rehabilitacion y
DITOR EN $ERVICIOS DE SALUD terapias
JEESA FAC SF622CSR14 CSR Farmacia
. ambulatoria $ 10.405.989
SF622CSR15 CSR Transporte
asistencial
SF622CSR16 CSR Apoyo
terapéutico - Unidad
renal
SF622CSR17 CSR Apoyo
terapéutico - Terapias
oncoldég
SF622CSR18 CSR Otras Act Extram
Aten domicil-Alojam
SF622CSR19 CSR Otros servicios

Trasplantes-VIH

VALOR TOTAL ATENCION

$ 10.864.914

Pagina 1

++MAYO 2023 MEDICARTE - copia - copia - - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia.xlsx



OBSERVACIONES PRIMERA

FACTURA FECHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION

Pagina 2 ++MAYO 2023 MEDICARTE - copia - copia - - copia - copia - copia - copia - copia - copia - copia.xlsx



j Cadi GA-JEADA-FR-
FUERZA AEREA COLOMBIANA odigo 132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Version No: 1
PRESUPUESTAL Vigencia 5/20/2021

Jefatura o Unidad:

JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato

TE. GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA

Ordenador del Gasto

CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

No. Contrato

ORDEN DE COMPRA No.105668-2023

Objeto del contrato

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION QUE SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE

LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

Valor del contrato

$ 86,919,396.88

Adicion / Reduccion

$0.00

Valor final del contrato

$ 86,919,396.88

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uUso VALOR
PRESUPUESTAL APROPIACION POR
= - DESCRIPCION DEL BIEN O
CTA | SUB | OBJ | ORD | SUB | MEM | SUB | SUB | SUB ORD |RECUR| INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO RUBRO
cTA ORD TEM1 | TEM2 so

TOTAL VIGENCIA 2022

02 02 02 009 003

SERVICIOS PARA EL

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE

SOCIALES

CUIDADO DE LA SALUD
N/A HUMANA Y SERVICIOS

SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y OTROS
TRASTORNOS DE LA COAGULACION QUE
SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA
FUERZA AEREA COLOMBIANA

$ 86,919,396.88

TOTAL VIGENCIA 2023

$86,919,396.88

|
TOTAL VIGENCIA 2025

$0.00

I
TOTAL VIGENCIA 2026

$ 0.00

TOTAL VIGENCIAS 2023, 2024, 2025, 2026

$ 86,919,396.88

Control - Su contrato se ha modificado en:

ultimo CPA)

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y

MES
AMORTIZACI
ON PAGO

No. MES DE
PAGO PAGO

DETALLE DEL PAGO RUBRO

DESCRIPCION DEL BIEN O
SERVICIO

VALOR TOTAL PARA
PAGO

VALOR PARA TRAMITE
DE PAGO POR RUBRO

SALDOS

1 JUNIO NO APLICA

SERVICIOS MESES
MARZO Y ABRIL

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA ¥ OTROS
TRASTORMOS DE LA COAGULACION QUE
SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS
A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

$ 20,503,643.00

$ 20,503,643.00

$ 66,415,753.88

2 JULIO NO APLICA

SERVICIOS MES MAYO

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA ¥ OTROS
TRASTORNOS DE LA COAGULACION QUE
SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS
A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

$10,864,914.00

$10,864,914.00

$ 55,550,839.88

TOTALES

$ 31,368,557.00

$ 31,368,557.00

$ 55,550,839.88

FIRMA ’
(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

TIERREZ SOLAJO LINDSAY GIGLIOLA

FECHA

77
I rd

05/08/2023
[

FIRMA
(Supervisor del
Contrato)

LALELNL

POSTFIRMA

D / /TH' GUTIERREZﬁOLANOTNDSAY GIGLIOLA

FECHA

J 05/07/2023




Building a better
working world

Sefiores
Medicarte 5.A.5.
Medellin, Anticquia.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 ¢
madificatorios. los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2022, no incluides aqui, de
Medicarte S_A_S, identificada con NIT. 300.219_866-8. Asi misme, he desarrollada los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el pericdo de un mes comprendido entre el 1 de mayo de
20232 y el 31 de mayo de 2023 de las Subcuentas 212020004 "AF.P", 212020044 "Por pagar
aportes E.P.5", 212020045 "Por pagar aportes ICBF SENA y cajas™ y 212020101 "Por pagar aportes
admeon riesgos profesionales”, incluyen la causacidn de los apertes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensicnes y aportes a las cajas de compensacién familiar, Institute Colombiane de Bienestar
Familiar y Servicio Macional de Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago
de dichos aportes por el periode antes mencienado.

La infermacion financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

Mo estoy enterada de situacienes que impliguen cambies significativos a la informacien anteriermente
indicada.

Esta certificacidn se sxpide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificaterias, y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

MARITZA {3 o

RAMIREZ tof ™=

OROZCO G o

Maritza Ramirez Orozco

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 249398-T

Designada por Ernst & Young Audit 5.4.5. TR-530

Bogota, D.C.
16 de junio de 2023

Emet & Young Audif 3.4,
Bogota D.C.

Camera 11 Mo 88 - 07
Edificio Pjac Green Office

Tercer Fiso
Tel. +57 (6041484 7000

Ernct & Young Audi 348,

Mededin — Antioquia
Carera43A Mo. 3 Sur-130
Edfido Mila de o

Torre 1—Piso 14

Tel: +57 (504) 355 8400

Ernat & Toung Awdlt 343,
Cail — Vialle dai Cauca
Apenida 4 Nore Mo, 84— §1
Edificio Sigio XXI

Oficina 502

Tek <57 (502) 485 5280

Emst & Toung Audf 3.4.3.
Eamangulla - Asantico
Calle TTE Mo 58— E1
Edicio Centro Empresarial
Las Américas Il Oficina 211
Tek +57 (505) 385 201



ARUS

Informacian de la Planilla Pagada

it de comercio Operador de Informacion B00088104-5

Razén Social del Operador de Informacicn ARUS (antes Enlace Operativa)

Decaripoicn Page de Supons

Feoha 2023-08-09, 02:51:40 PM

Pericdo de Cotizasicn Otroc Riesgos maye de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud panio de 2023

Empresa MEDICARTE ZAS

HIT NI 800215363

Cadigo Fuourzal [Nombre) 9]

Referensia d= Pago/ Namero Planilla B3ATTEAT

Tipo de Planilla E

Humero Transaecicn Banoarial CUS 2128804156

Banoo [1007) - BANCOLOMBIA

Valor §1015.967.000

Ectado de 2 Trancacoion Aprobada

Direocién IP de Origen 10.0.18.56

O Dssigs Asmiriztzden Mairsare Asiisane Valar zin tbors Totsd srazas Mors

NB00z2aE08 230801  PORVENIR a8 § 123108 500 o
NENSOOTI0 230007 HDD oL 230 $08095 100 $o
NODOSBA00Y. 2514 COLPENSIDNES 7 $ 107,688 500 $o
HB0ZZTR40 231001  COLFONDOS ™ §ERTI0E0 §0
NBOISS 230001  FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 3 §1.907.300 o
HBODESM4  EPS0M8 PSS MUTUALSER 1 § 7250 1]
NODIISEDSd EPS0AT  WUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS BA = § 5245500 $o
NEIZS14M0  EPS00S ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4 80 1781380 $o
NENO03S04 EPSOIT  ENTIDAD OFiA DE SALUD LBATADA CAF SUBSIND T § cnen.To0 o
HBSD0NIST  EPSOVE EMTIDAD "ORA DE SALUD DESALUD 5.A BO.5 L $aTssEn 1]
Neso1as EPSO0Y  ALIAMEALUD EPS 5.4 (ames COLMEDNCS) " § 2088 800 $o
HE030AE EPSO0IZ COMFENALCOVALLEEFS. L] § 582,500 §o0
HI00E1 8254 EPS040  SALUD MIA EPS 1 § 20700 o
NEOUIB0ROT  EPS002  SALUD TOTAL 5.4 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - $a4m0000 1]
NODOGDSSSE  EPSOAD  ALLANZA MEDELLIN ANTHDOOULA EFS BAS [SAVIA SALUD) 1 § 78.300 $0
NoIISERSY  EPSO4T 2 § 9294100 $o0
HROOZ2AT 15 EPSMZ  GOOGALUD CONTRIBUTIVD 1 § 1000 §0
HE0008ETE EPSON0  EPS SURR a7 #51.530200 io
HOMOISI2  ESSOND  ASMIET SALUDEFS 5A5 2 § 201500 1]
NON(S0ESTE  EPSCSS  RECAUDD SGP CAPTAL SALUD a § 277 900 $0
NOUIDITEIE  MINDOT  ADKINISTRADORS DE LOS RECURSOS 55 ADAES 3 § 288500 $o
NSOODESM4 ESSCOT  ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARL DE SALUD ESS 1 § 000 $o
HOOIO21SSS  ESSC1E  CAMRC RECAUDO FOSYRAEMSSANAR ES.5 1 £ 145000 1]
NONZ9STIS  ESSC08 PSS COOSALUD MOVILIDAD 1 § 145000 1]
HODIS4ITEL CCFC33  EPS FAMILLAR DE COLOMELR 525 1 § 145000 §0
NEOOODOR4Z  EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ] 1021700 1]
NENR0ITIY 1411 ARL SURA 8az § 41553900 o
NED0480110 coFe call CION FAMLL BEENA o § 048,300 $o
NEDOI01eEs COFOT  CALA DE COMPENS ACION FAMILLER COMFAMILIAR DEL ATLANTICO o0 $2771 800 $o0
HEEI080005 COF18  GAJA HHON FAMILL = § 207 500 §0
NaeD0ss COFO4  GAJA DE COMPENSACION FAMILLER DE ANTIOGUL: COMPAMA 235 § 29,300 400 1]
HES001EE COF14  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACAUCA L £ TR0 1]
HE0A0EI0A CCFST  COMFANDI or § 2005700 §0
e CCF24  CALA DE COMPENSACION FAMILISR COMPENSAR 07 $34078.100 $o
e COFS0  COMPENALCO VALLE 1 §ozpn o
HE000148 COR34  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM = £ 2050 1]

AR, Linea Expertos en PILA: Bamanguil: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucammangr 807 7 7 - Cali: 485 0444 - Cartagena: 809 77 37 - Pereirx: 340 13 370072 1 8 2
Manizles: 802 BO 37 - Medeflin 604 2727 - Deste oiras Ciudades: 015000 5109 77 Lin=a Etica 115000 517800

‘ARUE [ami=s Enlace Operativa) no se hace

illas y L que no t
B3 COMTODORN 13 veracicad oe ka misma, su limita a repiicar

por & clienibe.




EEEEE
Hitit

Aciniztaon Pairners Aizos
TR DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDS - COMPAMILIAR RISARALDA =
s DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS %
CALA DE OOMPENSACION FAMILLAR DE FENALCD COMFENALCD CUINDID 1=
CAIA DE COMPENSACION FAMLLAR DE BOYACA - COMFABOY ]
CALA DE COMPENSACION FAMILLAR COMFENALCO EANTANDER 1l
CAIA DE COMPENSACION FAMLIAR DE FENALCO DEL TOLRAA - COMFEMALCD ]
SENA 1
BSTITUTO COLOMELAND DE BIENESTAR FAMILIAR ]

SubTotales:

Total 3 Pagar:

alor zin lora
$2.430.700
$1.000.100
$1.343.700
$1.703.000
$ 3027 000
$1.730.300
$3.800 100
$58a7 500

$ 513081000

o
$ 872,081 000



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

FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: _ JEFSA
FECHA INFORME: Dia: 05 Mespg Afio: 2023

CONTRATO N°. ORDEN DE COMPRA N° 105668-2023, ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO DE HEMOFILIA Y OTROS
TRASTORNOS DE LA COAGULACION II, CCE-203-AMP-2021, CELEBRADO ENTRE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE Y MEDICARTE S.A.S.

CONTRATISTA: MEDICARTE S.A.S

VALOR DEL CONTRATO: $ 86.919.396,88 COP

FORMA DE PAGO: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO DE HEMOFILIA Y OTROS
TRASTORNOS DE LA COAGULACION I, CLAUSULA 10-FACTURACION Y PAGO EL PROVEEDOR DEBE: () PRESENTAR A LA ENTIDAD
COMPRADORA LA FACTURA POR EL TRATAMIENTO CON TODOS LOS SOPORTES MENSUALMENTE Y DE ACUERDO CON EL PAQUETE DE
ATENCION INTEGRAL A CADA PACIENTE Y LOS FACTORES O MOLECULAS ADQUIRIDOS POR LA ENTIDAD COMPRADORA; (II) PRESENTAR LAS
FACTURAS EN LA DIRECCION INDICADA PARA EL EFECTO POR LA ENTIDAD COMPRADORA: Y (lll) PUBLICAR UNA COPIA DE LA FACTURA EN
LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO. EL PAGO POR EL TRATAMIENTO DEBE REALIZARSE DE ACUERDO CON EL DECRETO 4747
DE 2007 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONEN, MODIFIQUEN O SUSTITUYAN.

FECHA FIRMA: Dia 01. Mes 03. Afio 2023.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION QUE SON USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

CONTRATO MODIFICATORIO No. XXX: (repetir esta informacion por cada modificatorio efectuado)
FECHA DE FIRMA: NO APLICA

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: NO APLICA

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucion Contractual, desde el _01/03/2023  hasta el __31/10/2023
Porcentaje Avance en tiempo: _51.6 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): _51.6 %

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: ___ 0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: _100 %


HASBLEIDY.ALMANSA
Texto tecleado
06


FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VlGENC|A: 27’09’2022

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

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

OTROS (TARJETA PROFESIONALTITULO

PROFESIONAL O TECNICO)

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMOFILIA' Y OTROS

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMOFILIA'Y OTROS

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE HEMOFILIA'Y OTROS

TRASTORNOS DE LA COAGULACION II. TRASTORNOS DE LA COAGULACION II. TRASTORNOS DE LA COAGULACION II.

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).

(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)

Cumplir con todas las obligaciones pactadas en el ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO DE HEMOFILIA'Y OTROS TRASTORNOS
DE LA COAGULACION Il, CCE-203-AMP-2021, CELEBRADO ENTRE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, JEFATURA SALUD FAC Y MEDICARTE S.A.S.
Se realizo las atenciones pertinentes a los 02 usuarios que cubre dicho contrato.




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

FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

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)

Pendiente realizar pago de los servicios prestados de los meses MARZO y ABRIL de 2023

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

Continuar cumpliendo con las obligaciones pactadas en el Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion.

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.

NOMBRE SUPERVISOR: TE. GUTIERREZ SOLANO LINDSAY GIGLIOLA
FIRMA:

C.C. No. = Py ] g

DEPENDENCIA: sUsapP '

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

INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

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

Z 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




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

FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022
4. Es obligatorio que los informes de supervision contengan el porcentaje de avance del contrato en tiempo (hallando la relacion de los dias

calendario 0 meses transcurridos al momento del informe con respecto al total de dias o meses segin aplique) y el porcentaje de avance del confrato en
gjecucion (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 (iltimo requisito de ejecucion (Registro Presupuestal, Aprobacién Garantia Unica y/o
firma del Acta de inicio, seglin 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 elaboracion 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.

e, 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 confrato, 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, invitacion 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 materializacion de algun riesgo, para asi tomar las medidas necesarias para controlarlo.

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucion del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervision del contrato
con los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se
debera tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacion como
supervisor y la normatividad contractual vigente.

NO
ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato




FUERZA AEREA COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL

VERSION N°: 02

VIGENCIA:

27/09/2022

ITEM

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Documentos soporte
perfeccionamiento y ejecucion
del contrato (Contrato, CRP,
Garantias contractuales y su
aprobacién)

X

Lectura y revision de la minuta
del contrato, especificaciones
técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia
de las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucién del contrato
(por ejemplo, revision hojas de
vida del personal que ejecutara
el contrato segun lo estipulado,
planos, disenos, licencias,
cronogramas, estudios, calculos;
si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos
partes, la cual debera ser
anexada al expediente
contractual; si aplica

Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud
ocupacional, planes de
contingencia, normas
ambientales y cualquier otro
requisito aplicable segun la
naturaleza del contrato

Evidencias de ejecucion de las
actividades contratadas segun
especificaciones y  anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por
escrito (evidencias) de acuerdo a
lo establecido en el contrato y
sus especificaciones técnicas

N/A

NO SE HAN REALIZADO
SOLICITUDES A LA FECHA

Verificar que el contratista
suministre 'y mantenga el
personal y/o equipo ofrecido con
las condiciones e idoneidad




FUERZA AEREA COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL

VERSION N°: 02

VIGENCIA:

27/09/2022

ITEM

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

pactadas inicialmente y exigir su
reemplazo en  condiciones
equivalentes cuando fuese
necesario

10

Informes de supervision de
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza
del contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resoluciéon de
nombramientdo COmo supervisor

1

Informes  oportunos  sobre
incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en la
ejecucién del mismo

N/A

NO SE HAN PRESENTADO

12

Acta de liquidacion del contrato o
constancia de no liquidacion,
segun corresponda

N/A

SE REALIZARA UNA VEZ
TERMINADO EL CONTRATO






