
FORMATO INFORME DE SUPERVISÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: COFAC - BACOF - GIMFA

FECHA INFORME: Día; 03 Mes 10. Año 2018

CONTRATON" O17.OO-Q.COFAC.SUGFA-2018

CONTRATISTA: EXPRESER S.A.S.

VALOR DEL CONTRATO: $5.620.000,00

FORMA DE PAGO:

FECHA FIRMA:

OBJETO DEL

Militar FAC - Boqotá

FECHA

Única y/o Acta de

Aprobación de Garantías

CRP N0.65618_

CONTRATO

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EC

l;
Plazo Ejecución Contractual, desde el

Porcentaje Avance en tiempo: 75%

Porcentaje de Eiecución (en relación a los cios recibidos): 70%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la

Porcentaje de pagos realizados: 50%
PAC SEPTIEMBRE $ 2.81O.OOO,OO

Porcenlaje de pagos pendientes de realizar: 50%
PAC CXP 2019 $ 2.810.000,00

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUC6N ATRIBUIBLES AL CONTMTISTA:
No X Sí_
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE OE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓi{ ATRIBUIBLES A LA FAC:
No X Sí_.
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

,.,, FUERZAAÉREA COLOMBIANA



LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN cRoNoGRAMA DE ACTIVIDADES:
No X Si_
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronoqrama con el porcenlaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CoNDIcIoNEs DE LoS DocUMENToS DEL coNTRATo
(PLIEGO DE CONDIC|ONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO y OTROS DOCUMENTOS)
No- Sí X
En caso negalivo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por
parte del contratista:

DESCRIPC6N DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E ]}IFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL
COI{TRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN
(Listar actividades especificas realizadas y objetivos alcanzados)

Ninguno

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PRESENTE INFORME
DE SUPERVTSTON (SOPORTES
(Cuando se trate de contratos de objeto obedezca a

servicios logístims, servicios de

Ninquno

DESCRIPCIÓN DET
(Listar actividades

Cierre de expediente

SEGUIMIENTO A
"En el periodo de ejecución de riesgos definida
en los estudios y

sl:- No X *
En el evenlo que la respuesta sea su posterior ajuste y

tratamiento, el cual deberá ser verificado

NOMBRE

C.C. No.

DEPENDENCIA:

1.

2.

3.

4.


