
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: BASE AEREA COFAC

FECHA INFORME:

CONTRATO N"

GONTRATISTA:

Día 10. Mes ENERO Año 2019

05 1 -00-B-coFAC-GR UAC O-20 17

EL HUERTO DE SEBASTIAN S.A.S.

VALORDELCONTRATO: $54.400.000.oo

FORMA DE PAGO: SE REALIZARAH PACOS CON CORTE 30 DE CADA MES,
PAGADERAS DENTRO DE LOS 60 DIAS POSTERIORES A LA
EXPEDICION DE FACTURA. PARA LOS CONSUMOS
REALIZADOS DURANTE LOS MESES NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
DE 2017 EL PAGO SERA PAC CXP 2018, PARA LA VIGENCIA
2OI8 SE REALIZARAN PAGOS CON CORTE 30 DE CADA MES,
PAGADERAS DENTRO DE LOS 60 DIAS POSTERIORES A LA
EXPEDICION DE FACTURA

Dia 19 Mes SEPTIEMBRE Año2017.
OTRO SIACLARATORIO: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2017

FECHA FIRMA:

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE FRUTAS Y VIVERES PARA LA CAFETERIA
DEL SEGUNDO PISO DEL COMANDO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

FECHA CUMPLIMIENTO ÚLflMo REQUISITO DE EJEcUctÓN DEL coNTRATo (Registro
Presupuesta!, Aprobación Garantía Única y/o Acta de lnicio):

Día 05 Mes OCTUBRE Afio 2017

CONTRATO MODIFICATORIO: Ampliación de Plazo de Ejecución

FECHA DE FIRMA: 26 de Junio de 2018

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecución Contractual: desde el 19 DE SEPTIEMBRE hasta el 31 de DICIEMBRE de
2017 para la vigencia 2017 y desde el 01 de ENERO hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2018
para vigencia 2018.

Porcentaje Avance en tiempo: 100%

Porcentaje de Ejecución (en relación a los bienes y/o servicios recibidos): 100%

AVANCE F]NANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Orden de paqo Fecha de Paqo Valor
1 023801 I 2018-01-24 $26.400.000.oo
48920618 2018-02-28 S4.500.000.oo

101991518 2018-04-13 $3.300.000.oo
141755718 2018-05-17 $3.300.000.oo
174254618 201 8-06-1 3 $1.237.000.oo
227011418 2018-07-26 $1.237.500.oo
301 69021 B 201 B-09-28 $2.475.000.oo



32640851 8 24-10-2018 $ 1.237.500.oo
39643541 8 18-12-2018 $2.475.000.oo
420895218 27-12-2018 $8.237.059,86

Reduccion por liberación de recursos $ 440.14

Porcentaje de pagos realizados: 100%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0%

INCUMpLIMIENTO pOR pARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN
ATRIBUIBLES A LA FAC:

NoX Sí-.

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

LA ENTIDAD NO HA INCUMPLIDO, SE HA REALIZADO NINGUN PAGO CONVENIDO EN EL

CONTRATO

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 TÉRIUINOS Y CONDICIONES DE

LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS,
PROPUESTA, 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 SUPERUSIÓN
(Listar actividades específicas realizadas y objetivos alcanzados)

N/A

ANEXO SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO
ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA
FACTURACTON).
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de

operadores logísticos o cuyo objeto obedezca o servicios logísticos, servicios de atenciÓn de eventos
inst¡tucion ales)

Se realizó pago PAC Diciembre 2018.



DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la
ejecución del contrato)

Se encuentra pendiente liquidación del 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?

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 deberá ser verificado por el
supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisión.

NOMBRE
SUPERVISOR:

FIRMA:
C.C. No.

DEPENDENCIA:

TJ. MARLLY ALCALA RODRIGUEZ

GRUPO ADMINSTRATIVO COFAC. SECCION BASE


