FORMATO INFORME DE SUPERVISION 01

UNIDAD /O DEPENDENCIA: CAMAN - GRUAL

FECHA INFORME:
CONTRATO N° 07300
CONTRATISTA: INVER!

VALOR DEL CONTRATO: TRESCI
PESOS ($391.950.000) MCTE.

FORMA DE PAG

Dia: 31 Mes 01 Afio 2019

M-CAMAN-GRUAL-2018

SIONES TRANSTURISMO S.A.S NIT: 830.050.283-2

ENTOS NOVENTA Y UN MILLONES NOVESCIENTOS CINCUENTA MIL

TVIGENCIAT]
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$ 40.200.000,00
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I MAYO 01 A
131 DE 2019
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. 30DE 2019

'$ 36.180,000,00.
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. DE 2019

$ 44.220.00000

 SEPTIEMBRE

AGOSTO 01 A
[ 31DE2019

$140.200,000,00

SERTIEMBRE.
L 01A23 DE
2019

s ‘52;160.006.56 .

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO
Garantia Unica y/o Acta de Inicio):

Dia 07 Mes Didlembre Afio 2018  AGTA DE INICIO

CONTRATO MODIFICATORIO: NIA

es’ Dimembre Ano 2018

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 07 de Diciembre de 2018 hasta el 23 de Septiembre de 2019 y/o hasta agotar recursos lo

primero que suceda

Porcentaje Avance en tiempo;/ 19124%

|0S DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL PERSONAL ORGANICO
IANDO AEREO MANTENIMIENTO, OTRAS UNIDADES Y. PASANTES. EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION.

REQUISITO DE’T‘EJECUCION DEL CONTRATO (Reg|stro Presupuestal Aprobacién

Porcentaje de Ejecucion (en relacic‘m%a los bienes ylo servicios recibidos): 18.97%




AVANCE FINANCIERO DEL CONTR;L\TO:

Recursos Girados; $ 0.00

Porcentaje de pagos realizados: 0.00"3/0

Porcentaje de pagas pendientes de re%alizar: 100.00%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

3

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

El contratista ha cumplido con §us obligaciones de actierdo a la clausula 11 del contrato

E LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

mr Hdo»‘con'suszobhgacidhés de acuerdoa ia‘cléusgl“‘a 1 del contrato

ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

& 91 cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea 0 act:wdad)

AJUSTADO A LOS TERMINOS Y. CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
NES ADENDA8 PROPUESTA CONTRATOYOTROS DOCUMENTOS)

En casa negativo explioar detall ( nes por las cuales no se ha d: plimiento a los términos y condiciones
porpaltedelcon .

.Inversmnes Transiursio SAS, ha cimplido con o déSCritb en la minuta, ficha técnica v con las demas obligaciones suscrilas en
el proceso e / L LD 28]

El contratista ad: correspondiente al objeto del contrato, a la fecha se han realizado 185 recorridos




21 recorridos en el mes de enero

RUTA 20 DE JULIO
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21 recorridos en el mes de enero

RUTA BOSA:

Todos los vehiculos que est eallzando as rutas corresponden en modelo (2018) alos exigidos en el contrato,.sin embargo se
esta ejecutando el'contrato con 0

A la fecha no se ha recibi mngun servnmo postventa consgnados en el presente contrato en la Clausula 5 que
consuste en bnndar tres (03 frecorridos con' distancia en ruta de’ 240 km aproximadamente -en Buses con
capacudad de 40 pasajeros da v regreso con 0 sin pemotada segun se requiera, la unidad solicitara con
anterioridad de 24 horas el recorrido a utilizar estos no- tendran nlngun costo adxc:onai Y seran utmzados en
sahdas de blenestar par: el personal de la umdad ' : :

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“Enlel perlodo de ejecucion reportado existe fa posibilidad de matenahzacxon de algln riesgo, atendiendo la matriz de
riesgyos deﬂmda en los estudios y.dogumentos previos?

S NO

En el evento que la respuesta sea afnmatwa se reqmere se anexe el correspondiente soporte documental para su

posterior ajuste y tratamiento, el cual debera ser vent"cado por By supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision,

NOMBRE SUPERVISOR : ST. CAICEDO CORTES GUILLERMO ALEJANDRO
FIRMA! GMe—O ChEnRD

C.C. No, 11.093.771.059

DEPENDENCIA: GRUAL -ESSER



