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FORMATO INFORME DE SUPERVISION
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

Versión N": 01

Vigencia: 17-11-2020

UHIDAI) YO DEPE¡IDENCIA: CACOM 4 - GRUAL

FECHA lI'lFORtr{E: DÍa: 04- Mes; 12.Año: 2020-

COI'¡TRATON". 063-00-G-CACOM4-GRUAL-2020

CONTRATISTA: PLUSEL IIIGENIERO§ S. AS.

VALOR DEL COI,ITRAT0: M49.136.200.00

PARAFTSCALE§._SE§URIDAD SOC|AL. RTESGOS LABORALES). EN EL DEPARTAMENTO pE CONTRATOS POR PARTE pEL SUPERVISORY DE

GOHFORMIDAD COI,I LA D¡SPONIBILIDAD DEL PROGRAIIIA ANUAL DE CA,JA {PAC} DEL CACOM-4

FECHAFIRMA: DÍa 25 . Mes 08_. Año 2020 .

OBJETO DEL COI'ITRATO:
"ADQUISICION MATERIALES DE CONSTRUCCION, ELECTRICOSY REFRIGERACÓN LOTE 1"

CONTRATO ITIODIFICATORIO l,lo. 001: (repetiresta informacién porcada rnodtficatorio efec{uado}

FECHA DE FIRMA: 3&09-2020

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: AUII¡IENTOEN VALOR Y AilIPLIACIOI{ DEL TIEMPO DE EJECUCÚN.

PLAZO Y CUMPLI!¡IIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecución Contractual, desde ell0{82Q20- hasta el 30-10-2020

Porcentale Avance en tiempo: _l!g_%

Porcentaje de Ejecución (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): _l0g_%

AVAI'ICE Flt'lAt{CIERO DEL COi'ITRATO:

Recursos Girados: {relacionar los pagos realizados a la fecha del informe}

Orden de paqo No. 323912420 de fecha 2020-1 1-19 correspondiente al 1 00% de los recursos girados.

Porcentaje de pagos realizados: 1 00_%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: -]L%
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pEn§oñd-iuoül=ruoo pÁRA LÁEJEcu¿oi¡ orl srnücn texiGroo eñ LÁ§ EspEericAclorlr§ recñrcÁsl

INCUMPLIMIEHTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN U E¡¡CUCIOII ATRIBUIBLES AL CONTRATI§TA:

No X Sí-
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

N/A

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS pARJETA pRoFEStor{AUTtruLo

PROFESIOI|AL O TECIICO)

NIA N/A NIA

N'A t'llA N'A

INCUT¡IPLIMIE}ITO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUC6T{ ATRIBUIBLES A LA FAC:

No X Sí-.
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

NIA

LA EJECUCÚI{ DEL CO}'ITRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No X Sí_
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaie de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPEÑO DEL CONTRAT§TA AIUSTADO A LOS TÉRMINOS Y COT.IDICIOI{ES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO {PLIEGO DE

coNDtctoNEs, tNVlTActoN puBLtcA, §oLtclTuD DE oFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No_ Sí X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los terminos y condiciones por parte del contratist¿:

NIA



DESCRIPCION DETATLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E IHFORME DE

DENTRO DEL PERIODOAI.IALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISÚN

{Listar actividades específicas realizadas)
NINGI INA

?rimÁ¡o§-Crn-iáDó§

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZAI)OS DEIITRO DEL PERIODO ANALIZADO El'l EL PRESENTE ltlFORtilE DE SUPERVISION

(soPoRfE§ BE LA FACTURACTON).

{Cuando se trate de contratos de seruicios de transporte {tenestre, aáreo y flwial) servicios de operadores logísticos o euyo obieto obedezca a servicios
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)
Se realizó el pa-qp mediante orden de pago N0,323912420 de fecha 2020-11-19 correspondiente al 1007q de los recursos
oiradnc

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

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

"¿En el per¡odo de ejecución reportado existe la posibilidad de materialización de algún riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en los
estudios y documentos previos?

NO; X

En el evento que la respuesta saa afirmativa, se requiere se anexe el conespondiente soporte documental para su posterior ajuste y tratamiento,
el cual deberá ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisién.

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA:

C.C, NO,

DEPENDENCIA: CACOM 4 - GRUAL

I

I HOTR: El presente formdo deberá ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.

SI:
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