FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: GRUSE - CAMAN
FECHA INFORME: Dia; 30 Mes 07 Ano 2019

CONTRATO N°  012-02-M-CAMAN-GRUSE-2019.

CONTRATISTA: INDUSTRIAL Y COMERCIAL!ZADGRA COLMUEBLES S A.S

VALOR DEL CONTRATé 52  .' 00.104.00

FORMA.DE PAGQ; PACUII0 DEL 2019
FECHA FIRMA

Qig}.. 1,:1 Mes 03 AT,

EN DE ARMAMENTG.TERRESTRE, SILLAS
I‘ENIMIENTCI g

FECHA CUMPLIMIENTD ULTIMO REQUISITO DE
Garantia Umca y!o Acta de Imc

JEcUCIr.‘J ‘?'DEL comRA 0 (Reglstro Pres iesta, Aprobacién
segun corrasponda) o i - i i g

CONTRATO MODIF|CATORIO' MODIF[CATORIO 1: Se amplia el Plazo de ejecucmn hasta él 20 de Eibrll de 2019 orsollmlud
del Gofiratista INDHSTRIAL ¥ COMERCIALIZADORA COLMUEBLES S.A5. PAC JUN!O Lo R
FECHA DE FIRMA: 18.03-2019 T S

ODIFICATOBIG z Se ampha el Plazo de EJecumon hasta er 15 de Mayc de 2019-p0r sohmtud del Cnntratlsta INDUSTRIAL Y
COMERGIALIZADORA COLMUEBLES S. A S PAC JULIO Tk . :
FECHA DE FIRMA‘ 17 {}4 2!11 L Eo

AVANCE Fi IANCIERO DEL CONTRATO)

Recursos Glrados {relacionar los pagoszreahzados a'lafecha def mforme)

$ 20.800 104,00 C‘OMPRO NIE DEEG ESO N, 15[300004-

Porcentaje de pagos realizados.  100% :
Porcantaje de pages pendientes de realizar: 0%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROELEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No. X Si_

Describir sucintamente 1os hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No._X Si



Diescribir sucintamente los hechas de incumplimienio y las acciones emprendidas:

LA EJECUGION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

{Eni caso afirmativo debera anexarsgz ef cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENQ DEL CQNTRAT;{STA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDI ONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEG@DE CONDICICNES, PROPUESTA CONTRATOY OTROS DOGUMENTOS)

No._X Si

condicicnes

} EL PRESENTE

icos o cuyo objeto

En gl evento que Ia espuesta sea an.
posterior ajuste y tratamignte, el cualdeberé !

supemsmn
NOMBRE SUPERVISOR: ST. RAMIREZ AGUADCAIC ALEJAND
P
FIRMA ' J }
C.C. No. 51%54.2 )
.//
DEPENDENCIA;

NOTA: El presente formato debbra ser diligenciatio, en shhlotalidad de forma obligatoria.

<



