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FOR¡IATO INFORUE DE SUPERUS6N

UNIDAD YIO DEPENDENCIA: SECCIÓN GESTIÓil DOCUÍÚEI{TAL

FECHAINFORIIE: Dia: 05 Mes: 04 Añ02017

CONTRATON' 13537

CONTRATISTA: SERVICIOS PO§IALES NACIONALES SA.

'.693,26
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3 del

REqI$TO DE E.'ECUCÚil OEL

PLAZO

Plazo

Porcentaje
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,Y%-.--§g: "4^

AVANCE ¡tSlCO nArO: (affig*a
(interventora y/o consultoría) y en geneial aqrg
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tlenimiento, piá§liffiiún de servicios profesionales

ffi',. 
extiendan en el tiempo y lm llamados de trato

u.:i^.i!
':,\<i¿

sucesivo).

Porcéntaje de e¡ecución de obras: N/A

INCUiJIPLIIIiIEiITO DEL CONTRATISTA O PROBLE}IAS EN U E¡ECUCIÓ¡I ATRISUTBLES AL COiITRATISTA:

No _X_ Si_
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIilIIENTO POR PARTE DE LA FAG O PROBLETIAS EI{ tA EJEcucIÓN nmIauELES A LA FAG:

No _X_ Sí_.
Describir sucintamente los hectos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

U E¡ECUCÉI DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOERE UN cRoNoGRAttIA DE ACTIVIDADES:

VALOR DEL

FORÍIIA DE I

PESOS

enfega

NO\IE}¡TA Y TRES

pendienles de realizar 10ffÁ

01. Añ02017



No_-Y_ Sí_
(En caso afirmativo deberá anexase el cronograma con el porcentaJe de avance de cada tarea o actividad).

DESE]TIPEÑO DEL CONTRATTSTA AJUSTADO A Los TERI,INoS Y coNDIcIoNEs DE LoS DocuiIENTos DEL
GONTRATO (PL|EGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUfTIENTOS)

No-

En caso negativo téminos y condiciones
por parte

"En e! la matriz de
riesgos

sl_
l§tt documentel para su

#tfi, '\ loeeiguieñs mrmes de

NOMBRE

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA:
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EL
(Listar

NOTA: El prcsente formato deberá ser diligenciado, en su totalldad de forma obligatoda.
LISTAS DE VERIFICAGION PARA LOS SUPERVISORES DE CONTRATOS

t

En el evento

Vargas

po$ilotf,¡u!Ée yüq
suPervlsión. *u
w¡1:* 'ñi\:.



I. CONSIDERACIONES GENERALES

Esta lista de verificación es adicional alfurmato lnforme de Supervisión y alActa de Liquidación de los contratos

_ 135:!z I Fecha fo$o+20fl]Contrato No:

Nombre del
Supervisol:

EI.ABORÓ

AT. ANDREA CAROLII{A IIORENO VARGAS
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.oMBTANA (A.MAcoNilFUERZA AÉREA COLOMBTANA (A.MACON)


