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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:  Establecimiento de Sanidad Militar – GACAR. 
 
FECHA INFORME:  Día: _31_   Mes: _marzo_. Año: _2024__ 
 
CONTRATO N°.    095-01-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023 
 
CONTRATISTA: Empresa Social del Estado (E.S.E.) Hospital Departamental De San Andrés, Providencia Y Santa Catalina. 
 
VALOR DEL CONTRATO: $ 22.000.000. 
 
FORMA DE PAGO: 

 
EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo al proceso de facturación, pagos y glosas determinado en Ley 1438 artículo 57 
de 2011 y Resolución 3047 de 2008 (Manual Único de Glosas), no obstante, por tratarse de una Entidad Pública, los pagos quedan sujetos a los 
desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público, en pagos parciales con los siguientes cortes: FACTURACION MENSUAL CON 
CORTE AL DIA 30 DE CADA MES. Y fecha de pago los 60 días siguientes a la fecha de APROBACIÓN de la factura y sus documentos soporte. Así 
mismo, previa prestación del servicio facturado y revisión de la facturación y soportes por parte de la Auditoría de la JEFSA FAC, por lo anterior, la 
factura debe cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el valor dentro de las tarifas pactadas, correspondiente al mes 
inmediatamente anterior, dentro de los quince (15) días del mes siguiente a la prestación de los servicios, en la Jefatura Salud ubicada en la Avenida 
Caracas No. 66-24 ó donde funcione, acompañada de los siguientes documentos: Resumen de la Atención; debidamente firmada por quien recibió el 
servicio; Fotocopia del documento de identidad de quien recibió el servicio; fotocopia del carné y/o constancia de trámite del mismo que acredite 
derechos a la prestación del servicio expedida por el CENAF; copia de evolución de las unidades de cuidados intermedios; y lista de los pacientes 
atendidos con los siguientes datos: NOMBRE DEL USUARIO, DOCUMENTO DE IDENTIDAD y copia de autorización del servicio emanada por el 
Establecimiento de Sanidad Militar, el informe estadístico de conformidad con lo establecido en el Decreto 2334/00 (R.I.P.S), recibo de pago mensual 
del personal utilizado en la prestación del servicio, o las demás normas que la adicionen o modifique. 
 
FECHA FIRMA CONTRATO:                   Día _04_. Mes _Agosto_.  Año _2023__.  
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
_ prestación de servicios integrales de salud hospitalarios de mediana y alta complejidad que incluya todas las actividades, intervenciones y 
procedimientos, para los usuarios del subsistema de salud de las fuerzas militares que requieran atención en San Andrés, según especificaciones 
técnicas. _ 
 
CONTRATO MODIFICATORIO No. 1 
 

FECHA DE FIRMA:  Día _15_. Mes _Diciembre_.  Año _2023__. 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: se hace necesario realizar esta prórroga teniendo en cuenta lo descrito en el oficio No FAC-S-2023-
230633-CI del 15 de diciembre de 2023 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-SECOM-ESM 5382-ESSAL, con el fin de garantizar la continuidad de la 
prestación de servicios de salud con calidad y oportunidad, de forma permanente a los usuarios y beneficiarios adscritos al subsistema de salud que 
requieren la atención interdisciplinaria por parte de servicios médicos de la red externa. 
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CONTRATO MODIFICATORIO No. 2 
 
FECHA DE FIRMA:  Día _28_. Mes _Diciembre_.  Año _2023__. 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: se hace necesario realizar esta prórroga teniendo en cuenta lo descrito en el oficio No FAC-S-2023-
238749-CI del 28 de diciembre de 2023 MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-SECOM-ESM5382-ESSAL, con el fin de garantizar la continuidad de la 
prestación de servicios de salud con calidad y oportunidad, de forma permanente a los usuarios y beneficiarios adscritos al subsistema de salud que 
requieren la atención interdisciplinaria por parte de servicios médicos de la red externa. 
 
CONTRATO MODIFICATORIO No. 3 
 
FECHA DE FIRMA:  Día _20_. Mes _Marzo_.  Año _2024__. 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: SE REALIZA LA PRESENTE MODIFICACIÓN TENIENDO EN CUENTA LO DESCRITO EN EL OFICIO 
DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDO POR EL CONTRATISTA. 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual, desde el _16 de agosto de 2023_ hasta el _30 de abril de 2024__ 
 
Porcentaje Avance en tiempo: _88.37__% 
 
Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): _95.34__%   
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 

FACTURA  ORDEN DE PAGO 
NO.  

FECHA  VALOR  

FACT. ESAI39182; ESAI39284; ESAI39428; 
ESAI40409; ESAI40411; ESAI40412; ESAI40421; 
ESAI40448; ESAI40523; ESAI40545; ESAI40633 

403718023 22/11/2023  $ 2.674.782 

FACT. ESAI42530; ESAI42534; ESAI42535; 
ESAI42536; ESAI42538; ESAI42539; ESAI42540; 
ESAI42541; ESAI42544; ESAI42547; ESAI42552; 
ESAI42555; ESAI42556 

455176323 20/12/2023 $ 4.139.522 

FACT. ESAI43685; ESAI43696; ESAI43694; 
ESAI43729; ESAI43731 

481402123 28/12/2023 $2.988.300 

 
Porcentaje de pagos realizados: __44.56_% 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: __55.44_% 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO 

PROFESIONAL O TECNICO) 

No aplica  No aplica No aplica 

 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No __x__  Sí ________ 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:  
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
 
No __x_.  Sí ____. 
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Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
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: 
 
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)  
___se prestaron los servicios integrales como consulta externa especializada, urgencias, hospitalización y manejo integral de los pacientes adscritos 
al sistema de saluda del GACAR. 
Se tramitaron los documentos para pago del mes de diciembre, enero, febrero, marzo por cambios de tarifario UVT previo a la actualización del 
contratista y actualización de los CUPS  nivel nacional. ___ 
 
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)  
 
NO APLICA 

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 
__ Recibir las facturas de los servicios prestados por parte de la ESE. Departamental de San Andrés ___ 
 
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. Torres Fuentes Jesús Andrés 

FIRMA: 

 
 
 
 
 
 
 

C.C. No. 1.116.614.738 

DEPENDENCIA: ESM-GACAR  

 
 

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

- 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 

X   
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

y cualquier otro requisito aplicable 
según la naturaleza del contrato. 

7 

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

X   

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 

 N/A N/A 

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

N/A N/A Contrato en 
ejecución. 

 
 

 


