
 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CÓDIGO: DE-DEAJU-FR-027 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL 

VERSIÓN N°: 03 

VIGENCIA: 23-10-2023 

 

 
UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:   CAMAN ESM 1882 
 
FECHA INFORME:               Día: 04 Mes: 01 Año: 2024 
 

CONTRATO N°.  005-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2023 

 

CONTRATISTA:  LIGIA ORTIZ ORTIZ 
 

VALOR DEL CONTRATO:  $ 16.787.056 

 
FORMA DE PAGO:   
 

 
 
FECHA FIRMA CONTRATO:                   Día 11. Mes 03.  Año 2023.  
 
OBJETO DEL CONTRATO: 
 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN DE UN AUXILIAR DE ODONTOLOGÍA PARA EL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882 DEL COMANDO AÉREO DE MANTENIMIENTO Y ESCUELA DE SUBOFICIALES 
“CT. ANDRÉS M DIAZ” DE MANERA PERSONAL Y AUTÓNOMA 

 
 
CONTRATO MODIFICATORIO No. N/A 

 
FECHA DE FIRMA:  N/A 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 

Plazo Ejecución Contractual. Desde el 11/03/2023 hasta el 25/12/2023 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 100% 
 
Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): 100 %   
 
 
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 
Porcentaje de pagos realizados: 100 % 
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Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0% 
 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA 
PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO) 

LIGIA ORTIZ ORTIZ AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 40.217.079 

 
 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No X  Sí ________ 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 

A LA FECHA LA CONTRATISTA NO ESTÁ INCUMPLIMIENTO EL CONTRATO, TENIENDO EN CUENTA, 
QUE HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A COMO SE ENCUENTRO ESTIPULADO EN EL 
CONTRATO. 
 
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: 
 

NO HAY INCUMPLIMIENTO POR LA FAC, TODA VEZ QUE LA EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DEL 
CONTRATO SE HA REALIZADO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL MISMO. 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
 
No X                       Sí ____ 
 
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).  
 
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE 
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, 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: 
 

A LA FECHA LA CONTRATISTA A DEMOSTRADO UN EXCELENTE DESEMPEÑO EN LA EJECUCIÓN DE 
SUS ACTIVIDADES, TENIENDO EN CUENTA QUE SE HAN REALIZADO DE ACIUERDO A LO ESTIPULADO 
EN EL CONTRATO Y SE HAN LLEVADO A CABO SEGÚN LA REGLAMENTACIÓN Y PROTOCOLOS DE LA 
JEFATURA DE SALUD. 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA 
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
(Listar actividades específicas realizadas)  
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A LA FECHA LA CONTRATISTA HA REALIZADO SUS ACTIVIDADES DE FORMA CORRECTA Y DENTRO 
DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, SIENDO 
ASÍ LO SIGUIENTE: 
 

 

Las actividades realizadas en el mes de diciembre de 2023 se especifican a continuación: 
 

1. Auxiliar al Odontólogo General durante la consulta, alisto el instrumental necesario teniendo en cuenta las 
medidas de asepsia y antisepsia. Durante el mes de diciembre apoyo en la atención de 126 pacientes. 
2. Realizo el proceso de lavado, secado, empacado y esterilización del instrumental e insumos que lo 
requieran de acuerdo al manual de esterilización. Durante el mes de diciembre se realizaron 8 ciclos de 
esterilización. Realizo lavado diario y asi mismo su empaque para hacer el debido proceso de esterilización. 
3. Por ausencia de insumos, realizo recorte y diseño de baberos para la atención del paciente. Realizo bolsas 
de esterilización diarias 
4. Mantuvo en orden y aseo los consultorios (el mesón de esterilización, los muebles de almacenamiento de 
instrumental, muebles de almacenamiento de insumos de stock y de insumos en uso, el escritorio, la unidad 
odontológica). 
5. Escaneo los consentimientos informados para que las profesionales carguen los documentos digitalizados 
al aplicativo SALUD.SIS 
6. Realizo limpieza diaria de la unidad odontológica al inicio (lámpara, bandeja, escupidera, sillón, equipo, 
jeringa triple, el eyector, aceitar piezas de mano de alta y baja velocidad, acoples pieza de mano de alta y 
baja velocidad, cables de aire; agua y en general todas las superficies) y al finalizar la jornada 
7. Verifico el cuidado de los equipos e instrumental; respondiendo por los bienes del estado asignados a su 

cargo. 
8. Preparo los materiales que se requieran en la atención diaria de los pacientes con criterios de optimización 
de los recursos. 
9. Apoyo al profesional en el diligenciamiento de la papelería de la consulta y se debe tener conocimientos 
en manejo de cartas dentales y odontograma digital y escrito. 
10. Mantuvo adecuada semaforización y control de rotación con fechas de vencimiento de los insumos 

odontológicos. 
11. Doy a los pacientes un trato amable, cordial con calidez humana, respetando siempre la confidencialidad. 
12. Brindo apoyo en la ruta de salud bucal para jornadas, talleres, conferencias, conversatorios, entrega de 
folletos informativos, cartillas, educación intra y extramurales, reportando mediante acta la actividad realizada 
con el correspondiente número de participantes y fotos de evidencia. 
13. Asisto a las reuniones y capacitaciones citadas por el área de talento humano y el Escuadrón servicios 
de salud, siendo proactivos a la investigación de casos clínicos. 
14. Cumplió con las guías clínicas y protocolos establecidas por el ESM 1882. 
15. Apoyo las actividades de la ruta de salud oral de acuerdo con su área de conocimiento, realizando 
actividades educativas, informes o actas. 

 
 

OTROS ENTREGABLES Y FECHAS ESTIMADAS 
 
 
Además de los informes y demás entregas arriba establecidas se entregó.  
 

1. Certificación de realización de exámenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 
días calendario) donde se incluyan los siguientes exámenes: Examen médico con énfasis 
en sistema osteomuscular, Visiometría y Audiometría. 
2.presento recibos de pago de salud, pensión y riesgos laborales de forma mensual los 
días 25 de cada mes.   
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3.realizo actualización en temas propios de su especialidad de acuerdo a protocolos 
institucionales cada dos meses dejando Acta de socialización como soporte del mismo, 
la cual deberá ser entregada los días 25 de cada mes. 
4.diligencio los primeros 5 días del mes, consolidado mensual en horas y enviarlo 
mediante correo electrónico a funcionario encargado, deberá entregar soporte impreso. 
6. entrego carnet de vacunas, al supervisor del contrato para revisión de esquema de 
vacunación. 

 

- OBLIGACIONES ADICIONALES DEL CONTRATISTA 
  

• EL CONTRATISTA asumirá los costos que se generen por concepto de elaboración 
de fichero para ingreso a la Unidad. Así mismo debe elaborar el estudio de seguridad 
y verificar su trazabilidad. 
 

• FACTURACIÓN: Entregar las facturas (o cuentas de cobro) originales y dos copias al supervisor del 
contrato el día 25 de cada mes, si dicha fecha corresponde a sábado, domingo o lunes festivo, se 
entregará el viernes anterior al 25 adjuntando los siguientes documentos: fotocopias del último recibo 
de pago al Sistema General de Seguridad Social: salud, pensiones y Riesgos Profesionales, los 
cuales son de obligatorio cumplimiento para el pago. Estos documentos se entregarán al supervisor 
del contrato para la realización del acta de recibo a satisfacción y el informe de supervisión 
correspondientes a cada mes. 

  

• Velar por el buen uso y cuidado de los equipos y elementos utilizados durante la prestación de sus 
servicios. 

  

• Cumplir con todos los procedimientos administrativos y asistenciales para los que fue contratado. Las 

actividades de capacitación y reuniones mensuales serán clasificadas como de obligatoria asistencia, 

en razón a que las mismas responden a la preparación que debe tener el contratista para el desarrollo 

del objeto del presente contrato, las cuales se entenderán que hacen parte de las horas contratadas.  

• La atención al paciente debe estar enmarcada en parámetros de calidad, amabilidad, respeto y 

confidencialidad por parte del contratista. 

• Manejar absoluta reserva de la información que se obtenga por medio de este contrato y de los 
diagnósticos de los pacientes.  

  

• NO suministrar información relativa a los servicios que presta al ESM, así como de las instalaciones 
de las fuerzas militares de la República de Colombia que conozca o llegare a conocer durante el 
desarrollo del presente contrato, en caso de incurrir en esta conducta, será sancionado de acuerdo 
con las normas del código Penal Colombiano a que haya lugar. 

  

• Realizar el cargue de la cuenta de cobro y planilla de parafiscales en SECOP 2 
 
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 logísticos o cuyo objeto obedezca a servicios 
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  

 
N/A 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
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CONTINUAR REALIZANDO LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL 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.  
 

EL CONTRATISTA HA DADO CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
BAJO LOS TÉRMINOS DEL DECRETO 1072 DE 2015 (REGLAMENTARIO SECTOR TRABAJO) Y LA 
RESOLUCIÓN 0312 DEL 13 DE FEBRERO DE 2019 (ESTÁNDARES MÍNIMOS DE SISTEMA DE GESTIÓN 
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO), Y DEMÁS NORMAS COMPLEMENTARIAS O 
MODIFICATORIAS). 
 
UNA VEZ SE REVISA ESTA OBLIGACIÓN, NO APLICA PARA EL PRESENTE PROCESO, POR SER 
PERSONA NATURAL QUE NO TIENE PERSONAL LABORANDO BAJO SU CARGO Y SE EVIDENCIÓ EN 
EL ACTA DE INICIO LA AFILIACIÓN A LA ARL Y EN CADA PAGO MENSUAL.  
 
 

NOMBRE SUPERVISOR: CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN 

FIRMA: 

 

C.C. No. 1.062.302.471 

DEPENDENCIA: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882 

 
 

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

 

 

 
 

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

- Al supervisor le corresponde la coordinación, vigilancia y control de la ejecución 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. 
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- La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisión del contrato 

con los controles mínimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se 

deberá tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolución de designación como 

supervisor y la normatividad contractual vigente. 

 

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

1 
Acto administrativo designación 
supervisor de contrato 

X   

2 

Documentos soporte 
perfeccionamiento y ejecución del 
contrato (Contrato, CRP, 
Garantías contractuales y su 
aprobación) 

X   

3 
Lectura y revisión de la minuta del 
contrato, especificaciones 
técnicas, otros… 

X   

4 

Verificar y aprobar la existencia de 
las condiciones técnicas para 
iniciar la ejecución del contrato 
(por ejemplo, revisión hojas de 
vida del personal que ejecutará el 
contrato según lo estipulado, 
planos, diseños, licencias, 
cronogramas, estudios, cálculos; 
si aplica) 

X   

5 
Acta de inicio firmada por las dos 
partes, la cual deberá ser anexada 
al expediente contractual; si aplica 

X   

6 

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 
según la naturaleza del contrato. 

X   

7 

Evidencias de ejecución de las 
actividades contratadas según 
especificaciones y anexos 
técnicos 

X  Se realizó seguimiento 
por parte del personal 
jefe del servicio, 
supervisor  y 
acompañamiento de las 
actividades estipuladas 
en el servicio, se deja 
en el anexo del acta de 
recibo a satisfacción.    
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

8 

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

 X  

9 

Verificar que el contratista 
suministre y mantenga el personal 
y/o equipo ofrecido con las 
condiciones e idoneidad pactadas 
inicialmente y exigir su reemplazo 
en condiciones equivalentes 
cuando fuese necesario 

X   

10 

Informes de supervisión de 
acuerdo a la periodicidad que se 
establece según la naturaleza del 
contrato y de acuerdo a lo 
establecido en la Resolución de 
nombramiento como supervisor 

X   

11 

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

 X No se ha tenido que 
reportar ningún 
incumplimiento a la 
fecha. 

12 
Acta de liquidación del contrato o 
constancia de no liquidación, 
según corresponda 

 X Pendiente realizar 
constancia de no 
liquidación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


