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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:  BACOF 
 
FECHA INFORME:               Día: 05   Mes: 02   Año: 2021 
 
CONTRATO N°   003-01-B-COFAC-BACOF-2021 
 
CONTRATISTA: NATHALIA CAROLINA ZAPATA SAAVEDRA 
 
VALOR DEL CONTRATO: $21.000.000 
 
FORMA DE PAGO:  
 

PAGO
S 

EJECUCION 
CORTE DE 

EJECUCIÓN 
PAC MES 

 VALOR 
UNITARIO 
MENSUAL  

 VALOR 
MENSUAL A 

PAGAR 

 
PORCENTAJ

E DE 
EJECUCION  

1 FEBRERO 

DESDE EL 21 DE 
ENERO HASTA 

EL 20 DE 
FEBRERO DE 

2021 

PAC MARZO 

PREVIO A LA 
PRESENTACIÓN DE 
FACTURA, ACTA DE 

RECIBI A 
SATISFACCIÓN 

TOTAL, ORDEN DE 
ALTA, PAZ Y SALVO 
DE PAGO DE LOS 

APORTES 
PARAFISCALES Y 
DE SEGURIDAD 

SOCIAL, EN 
CUMPLIMIENTO AL 
ART. 50 DE LA LEY 
789 DE 2002 Y DE 

CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO 

EN EL ART. 65 DE LA 
LEY 1819 DE 2016. 
LAS PERSONAS 

JURIDICAS O LAS 
PERSONAS 
NATURALES 

EMPLEADORAS QUE 
SE ENCUENTRAN 
EXONERADAS DE 

REALIZAR LOS 
APORTES AL SENA 
E ICBF DEBERÁN 
PRESENTAR LA 
CERTIFICACIÓN 

DONDE SE 
MANIFIESTE DICHA 

SITUACIÓN, LA 
CUAL SE 

ENTENDERÁ 
PRESTADA BAJO LA 

GRAVEDAD DE 
JURAMENTO. 

INFORMACIÓN QUE 
SERÁ VERIFICADA 
POR LA DIRECCIÓN 
FINANCIERA FAC, 

UNA VEZ 
CUMPLIDOS LOS 

TRÁMITES 
ADMINISTRATIVOS A 
QUE HAYA LUGAR Y 

SEAN SITUADOS 
LOS RECURSOS 

POR PARTE DE LA 
DIRECCIÓN DEL 

TESORO NACIONAL. 

     2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

 2 MARZO 

DESDE EL 21 DE 
FEBRERO 

HASTA EL 20 DE 
MARZO DE 2021 

PAC ABRIL       2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

3 ABRIL  

DESDE EL 21 DE 
MARZO HASTA 
EL 20 DE ABRIL 

DE 2021 

PAC MAYO      2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

4 MAYO 

DESDE EL 21 DE 
ABRIL HASTA EL 
20 DE MAYO DE 

2021 

PAC JUNIO      2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

5 JUNIO 

DESDE EL 21 DE 
MAYO HASTA 

EL 20 DE JUNIO 
DE 2021 

PAC JULIO      2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

6 JULIO 

DESDE EL 21 DE 
JUNIO HASTA 

EL 20 DE JULIO 
DE 2021 

PAC AGOSTO      2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

7 AGOSTO  

DESDE EL 21 DE 
JULIO HASTA EL 
20 DE AGOSTO 

DE 2021 

PAC 
SEPTIEMBRE 

     2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

8 
SEPTIEMBR

E  

DESDE EL 21 DE 
AGOSTO HASTA 

EL 20 DE 
SEPTIEMBRE 

DE 2021 

PAC 
OCTUBRE 

     2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

9 OCTUBRE 

DESDE EL 21 DE 
SEPTIEMBRE 

HASTA EL 20 DE 
OCTUBRE DE 

2021 

PAC 
NOVIEMBRE 

     2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 
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10 NOVIEMBRE  

DESDE EL 21 DE 
OCTUBRE 

HASTA EL 20 DE 
NOVIEMBRE DE 

2021 

PAC 
DICIEMBRE O 

CUENTAS 
POR PAGAR  

     2.100.000  
      

2.100.000,00  
10,00% 

Valor Total del Presupuesto 21.000.000  100% 

 
FECHA FIRMA:                   Día 19   Mes 01   Año 2021  
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO A LA GESTIÓN CONTRACTUAL DE LA BASE AÉREA COFAC. LOTE 2 
 
CONTRATO MODIFICATORIO No.: (repetir esta información por cada modificatorio efectuado) N/A 
 
FECHA DE FIRMA: N/A 
 
ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A 
 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 
Plazo Ejecución Contractual, desde el 21 de enero de 2021 hasta el 20 de noviembre de 2021 
 
Porcentaje Avance en tiempo: 3.3% 
 
Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): 3.3% 
 
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 
A la fecha no se ha efectuado ningún pago. 
 
Porcentaje de pagos realizados: 0% 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100% 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO 

PROFESIONAL O TECNICO) 

N/A N/A N/A 
 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 
No     X      Sí ________ 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
N/A 
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
 
No     X      Sí ____. 
 
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
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N/A 
 
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).  
 
N/A 
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE 
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD 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 términos y condiciones por parte del contratista: 
 
N/A 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA 
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
(Listar actividades específicas realizadas)  
 

1. Recepción nuevo proceso No. 006-00-B-COFAC-BACOF-2021, Abogado y economista JEFSA. 
 

2. Elaboración Resolución 001, solicitud concepto presupuestal y elaboración certificación necesidad de personal del proceso No. 006-00-B-
COFAC-BACOF-2021, Abogado y economista JEFSA. 
 

3. Publicación del proceso No. 006-00-B-COFAC-BACOF-2021, Abogado y economista JEFSA, en la plataforma del SECOP II. 
 

4. Elaboración de anexos adicionales de los contratos 006-00-B-COFAC-BACOF-2021, Abogado y 006-01-B-COFAC-BACOF-2021, economista 
JEFSA. 
 

5. Solicitud CRP de los contratos 006-00-B-COFAC-BACOF-2021, Abogado y 006-01-B-COFAC-BACOF-2021, economista JEFSA. 
 

6. Solicitud PAC MARZO al área financiera BACOF. 
 
ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION 
(SOPORTES DE LA FACTURACION). 
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logísticos o cuyo objeto obedezca a servicios 
logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  

 
N/A 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 
N/A 
 
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?   
 
SI: ________        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.  
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NOMBRE SUPERVISOR: LAURA FERNANDA ROA MÉNDEZ 

FIRMA:  
 
 

C.C. No. 24.157.466 

DEPENDENCIA: SECOP - BACOF 
 

 



Rev. Noviembre/ 2019

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co

NIT 860.011.153-6

INGRESO BASE

..DE COTIZACIÓN....VALOR TOTAL

 

DIRECCIÓN

MUNICIPIODEPARTAMENTO

ACTIVIDAD
A EJECUTAR

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA
CENTRO DE TRABAJO

USO DE ARL

FECHA INICIO No. DE MESES 
A
Ñ
O

M
E
S

D
Í
A

A
Ñ
O

M
E
S

D
Í
A

CIVILCOMERCIALADMINISTRATIVO SI NOPÚBLICO PRIVADO SUMINISTRO DE TRANSPORTE 

II. INFORMACIÓN DE LA AFILIACIÓN O DEL CONTRATO
TIPO: 

MARTES MIERCOLES JUEVESDÍAS Y HORARIO LUNES
DE TRABAJO

VIERNES SABADO DOMINGO HASTA
AM

PM

AM

PMDE

TARIFA

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA

CLASE DE RIESGO

I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

* TIPO DOC.
No. DE DOCUMENTO

M D C  T   E P PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DIRECCIÓN
RESIDENCIA

DEPARTAMENTO

SEXO M
F

FECHA
NACIMIENTO

A
Ñ
O S

M
E

D
Í
A

CORREO
ELECTRÓNICO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NACIONALIDAD

EPS ACTUAL

MUNICIPIO

AFP ACTUAL

DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  TIPO M   D C    T E P

No. DE DOCUMENTO DOC.

CELULAR O
TELÉFONO FIJO 

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER APELLIDO

DIRECCIÓN
PRINCIPAL

MUNICIPIODEPARTAMENTO

ENTIDAD CONTRATANTE TIPO
DOC.

M D C N T E P*No. DE DOCUMEN TO DV NOMBRE O
RAZÓN SOCIAL

TELÉFONO
CORREO

ELECTRÓNICO
FAX

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

*

*

*
*

*
D

IS
T
R

IB
U

C
IÓ

N
 G

R
A

T
U

IT
A

 P
R

O
H

IB
ID

A
 S

U
 V

E
N

T
A

PARA USO
EXCLUSIVO
DE LA ARL

FECHA DE 
TERMINACIÓN

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS 
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, 
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

VALOR MENSUAL

*

CÓDIGO

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

USO ARL

La clasificación del riesgo se determinará con el mayor entre la clase de riesgo del centro de 
trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
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 d
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DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON 
VERÍDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON  (*) 
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA 
AFILIACIÓN

SITAXISTA

III. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

NO

*

FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

*

*

CARGO U OCUPACIÓN

SEÑOR CONTRATISTA
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, SI usted 

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al 
portal transaccional y registre la novedad respectiva. 2021020503101608486002

10

ZAPATA

1016084860 SAAVEDRA

NATHALIA CAROLINA

1996 03 14 COLOMBIANA

E.P.S. FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO PORVENIR

CL 2 5 84 TO 4 AP 105

CUNDINAMARCA MADRID
3123280886 NATHALIA.ZAPATA1996@HOTMAIL.COM

2021 01 21 112021 20
06:00 06:00

$2.100.000 $210.000 $908.526
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE DEFENSA 5752201

TECNICO ADMINISTRATIVO I

KR 54 26 25

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

FUERZA AEREA COLOMBIANA FAC

899999102 2

1751201
CRA 52 26 57 ED MINISTERIO DE DEFENSAN

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

3519800 OMAYRA.LOZANO@FAC.MIL.CO

GONZÁLEZ

94493393 RODRIGUEZ

WILSON JULIO

5752201

5 6,96000

Stamp


