, FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESCUELA MILITAR DE AVIACION / GRUPG DE APOYO LOGISTICO.

FECHA INFORME: Dfa: 05 Mes Noviembre. Afio 2018,
CONTRATO N° - 12501-d- EMAVI-GRUAL-2018

CONTRATISTA: - JORGE JULIO VELASQUEZ MUfiCZ (EstableCImlenlo de comercm "DISTRIBUIDORA 4V

§ 47'888.700.00
T NIA
§ 47°888.700,00_

VALOR DEL CONTRATQ

PLAZO. Y C
Plazo Ejec

RIBUIBLES AL
CONTRATIS
No x

Describir sucinlémente los hechos de inc
NIA '

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PR
No x Si__ .

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
N/A

JBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
No x Si

{En caso afirmativo debera anexarsg@ﬁ ?qurama con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

' DESEMPERO DEL CONTRATISTA AJF @2‘5 ﬁﬂﬁﬂiﬁéigﬂNOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIO 7 CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No_ Six &
o

Of(‘,lm)




FUERZA AEREA COLOMBIANA

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dade cumplimiento a los términos y
condiciones por parte del contratista:
NIA

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 especiﬁ%g realizadas)

Horas de la mafiana para

i

Se realizaron las act e ingreso del proveedor estableciendo ef d
este hecho.
Se verifico que SUMINISTRO DE LACTEOS PARA LA AL N DEL PERSONAL DE
ALFERECES, CADETES Y SOLDADC ACION Y ZONAS

DESCONCENTRADAS DE SEGURIDAD de ' "écnico d) ugsen.entregados

INFORME DE SUP =
(Ggand"o 9. trate-do-
obedezca as os I

riesgos definlda en los estudios y doc

S _NOX
En el evento que ' la respuesta sea af‘rmahva 50 ). AN6Ne ol correspondiente soporte documental para su
posterior ajuste y fratamiento, el cual deberd sar v por el supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.

NOMBRE SUPERVISOR:

Capitan. ‘BABANTE BRAVO JULIO GESAR

FIRMA;
C.C. No.

Qo A
DEPENDENGIA: T 8]

GRUPQ DE APQYO LOGISTICQ.

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




