
FORMATO INFORi¡lE DE SUPERMSIÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: COFAC _ BACOF GIMFA

FECHA INFORME: Dia:qlMes 11. Año 2018.

CoNTRATO t{' 017{04€0FAC-SUGFA2018

COI{TRATISTA EXPRESER S.A.S.

VALOR DEL COI{ÍRATo: $5.620.000.00

FECHA FIRMA

OBJETO DEL

Militar FAC - Boqotá

FECHA

Ún¡ca yto Acta de

Aprobac¡ón de Garantias

CRP No.65618_

COt{TRATO
N/4.

FECHA DE FlRilA: NIA

PLAZO Y

Plazo Eiecución Contraclual, d

Porcentaje Avance en liempo:

Porcentaje de Ejecución (en relacion a los

AVAI{CE FITIAI{CIERO DEL COI{TRATO:
Recxirsos Ghados: kelac¡onar los pagos realizados a la

Porcentaje de pagos real¡zados: 50%
PAC SEPTTEMBRE $ 2.810.000,00

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

INCUi/IPLIÍIIIENTO DEL COI{TRATISTA O PROBLEMAS Et{ LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL COT{TRATISTA:

No L Sí-
Describ¡r sucinlamente los hechos de ¡ncümplimienlo y las acciones emprendidas:

INCUTIPLIiTIEI{ÍO POR PARTE DE LA FAC O PROBLET'AS EN LA EJECUCóil ATRIEUIBLES A LA FAC:

No!. Si-,
Describir suc¡ntamente los hechos de incumplim¡ento y las acciones emprendidas:



LA EJECUGóil DEL COITRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE Ut{ CRONOGRAIIiA DE ACTMDADES:

No -X- Si-
(En caso afimativo deberá anexarse el cfonoqrama mn el Dorcentaie de ayance de cada tarea o aclividad).

DESEMPEÑO DEL CONTRAÍI§TA AJUSTADO A LOS TÉR}IINOS Y CO]iDICIONES DE LOS OOCUf¡IE}IIOS DEL COI{TMTO

(PLIEGO DE CONDICIOI{E§, AOENDAS, PROPUESTA CONTRATO Y OTROS DOCUIIIENTOS}

No- Si X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los téminos y condiciones por

parte del mntratista:

DESCRIPCIÓN DETAI.LADA DE LAS ACTMDADES DESARROLLADAS E II{FORXIE DE ÍMBA'OS REALIZADOS POR EL

COI{TRATISTA DEI{TRO DEL PERIODO AIIALIZADO EN EL PRESEI¡TE I}IFORi'E DE SUPERUSIÓN

(Lislar actiy¡dades específ¡cas realizadas y obietivos alcanzados)

Ninouno

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O

DE SUPERVTSION (SOPORTES
(Cuando se trab de cont"ab§ d€

servklis bgisticos, serv¡qis de

Ninguno

0EscRtPctoN
(Listar actividades

1.

SEGU¡MIENTO A
'En el periodo de ejecución

en Ios estud¡os y

PRESEI{TE INTORME

obieto obedezca a

riesgos delin¡da

posterior a¡uste y
Sl:- NO
En el evenlo que la respuesta

tratamiento, el cual deberá

NOMBRE SUPERVISOR;

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA:


