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FORMATO INFORME DE SUPERMSÉN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: SECCIÓN GESNÓN DOCUÍIIENTAL

FECHAINFORME: Dia: 05 Mes: 05 Añ02017

CONTRATO N' 13540

CONTRATISTA: SERVICIOS POSTALES NACIONALES SA.

lf ': ::

VALOR DEL CONTRATO: ¡t¡.7S0.¿te,OO

Plazo Ele«cién Contrctual, desde el 12 de enem de 20'17 hmta el 16,de dhiensre de 20.'17 paralav§encia 2017.

FECHA FIRMA: Dia 12. Mes 01. Año 2017.

oBJEToDEtcoNTRiATo:SERV|CloDEDlSTRltsUcl&{P.ARAMEN§AJERtAE)PREsANAcloNAL.:..

FECHA CgipL[IlEt{IO ümUO REQUISITO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO (Rqisfo Prcsupueshl, Aprobación

Garanüa Únha y'o Acta de lnicio):

PLAZO Y CU]IIPIIUIENTO DE EJECUCIO}¡ DEL CSITRATO:

Porcentaje Avánce en üempo: 32,1 5%

:'
Porcentaje de Eiecucián{enrmlación a lm bienes y/o sorvicio§ rsiü&}; 49,13%

AY*IICE FINÁT{CIERO DEL ffi{TfrATO:

Recursos Girados: $ 2.716.755,00

Porcentaje depagos realizados: 1 4,48o/o

Porcentale de pagoo perÉienbs ds realizan 85§2%

AVANCE FISICO DEL CONTMTO: (aplica paafu cqltralc ds oüra, mantenimiento, prestación de servicios profesionales

(interventora y/o consultoria) y en general aquellos q,ryss'Írcstaciones se extiendan en el tiempo y los llamados oe trato

sucesivo).

\, Porcentaje de elecución de obras: N/A

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEÍITAS EN LA EJECUOÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No _X_ si_
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las actiones emprendidas:

INCUMPLI]IIIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN IA EJECUCIÓN ITNBUBTES A LA FAC:

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



LA EJECUCIÓN DEL COT{TRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE AGTMDADES:

No _X_ Si_
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEiiPEÑO DEL CONTRATISTA A'USTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCU¡IENTOS DEL

GoNTRATO (pLtEGO DECOilpTIONES, ADEilDAS, PROPUESTA CONTRATOYOTROS DOCUMENTOS)

:jit:::

§i_J*

En caso n.qalivg ep]icar detalldafr¡ente las razones'por fas arales no se ha dado armplimiento a los términos y condiciones

por parte del contratista:

No-

DET*LLASA DE tAS ACTIVIDADES
iTA I'EIITRO fEL PERIODO ANALIZJ
úes específicas reali:adas y obletivu

INFORTE DE TTABA'OS REALIZADOS POR

INFORME DE:SUPERHSÚN

:: ,1

. -Se 
realizaron envios a nivel urbano, departamental y nacional.

r §e solicitó documentación para realizar lrámite de pago ante EMAFI.
. Total de envlos realizados del 01 al 30 de Abril de0l7:347

DESCRIPCO}I OETALLADA DE TMBA.JOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actÚidades arpecÍñcas pendienhr y demás cpecúot a tlltsr en cuenb eobrc la eftruclén del contrato)

Pendiente realizar pago con EilAFl.. Penoleflte realEar pago coÍl EMAfl.
. Seguir coordinando atividades referentes al cofitrato, verifr¿ndo el omplimiÉnto é la ficha técnica.

SEcUlMlEl{fOAffi§GO§: :.,.

"En el perfuilo Uegeucñn.mpo*ado eriste h poslbllhf¡d dc m¡terializmión de a§ún1h{o, atendiendo la matriz de

riesgos definida en bs esüllllos ydocumertoS p!€vios?.,r

sr_ No_x*

En d evento que la respuesh sea afimdiva, se requhrc Ee anexe el conespordlmte soporte documqtd para su

posterior ajuste y tratamiento¡ el cual debérá ser verlicaüo por el rupenftor úel eontrato en los siguientm informes de

supervislón.

. 
{t+i+"G"]

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA: SECCION GESTION DOCUMENTAL

coLoMBtANA {A{tACOt*}



NOTA: El presente formato deberá ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.
LISTAS DE VERIFICAC6N PARA LOS SUPERVTSORES DE CONTRATOS

I. CONSIDERACIONES GENERALES

Esta lista de verificación es adicional al formato lnforme de Supervisión y alActa de Liquidación de los conhatos

Contrato No:

Nombre del

Supervisor:

NOst

recrra l-osos¿otz 
-l

AT. ANDREA CAROLINA MORENO VARGA§

Conszo y tengo copia del conFatolminuta y anexos) x
Me enanenFo legalmente nombrado eomo supervisor y fui

, notificado delinicio de eiecución
x

COt*$ DENAC|oNES ESPECjTC*S

1[. COI{SDERAErcNES FINATES

ELABORÓ

No. ASPECTOS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO OBSERVACIONES AL SEGUIMIENTO

I Conecta eiecución durante el mes de ABRIL DE 2017 Actividad diaria.

2
Factura y demás documentación para pago en PAG

JUNIO DE 2OI7

Se realizará solicitud de facturación con corte 30

del mes de ABRIL para pasar documentación de

0400.

NO

Una vez recibido el servicio.he verificado tiquidación de @ura {descripctm, fecfia,

valores e impuesbs) y enfegado a los Almacenistas para la legalización de entrada

de bienes.

x

He tramitdo los documentos (iáCturas, certificación, parafiscales, órdenes de

entrada, recibos a satisfacción e informes de supervisión) para pagos parciales, de

acuerdo a los bienes y servicios recibidos.

x

Se ha cumpli& en su totalidad el..*bto y alcance del contrato. x
Se encuentra cudro de €htrol Uarantias con el fin de realizar seguimientos
posteriores a la eiecución del contrato y hmerla¡ efectivas {sies eFsaso).

x

Se liquidó el contrato y tramitó al Depqrtarnento de GonúatackSn debidamente

firmada el acta de liquidación. ::
x

\-

{lnfarmación ds plmgo dé'condiaioneqJspetticaclones tÉcnicae, dendas, min*taE, dkionm;funcicnw do

re¡olueIónil*d@ltaciú.fl.Lrtods§].la$üérnáeida&q*af,orsü$mp.$o*cl§..dEbag*§tis.
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COFAC

FECHA:

VIGENCIA ACTUAL

VIGENCIAS FUTURAS

VALOR TOTAL

!-'^ rJr.ir éñ''

E

4 DEPENDENCIA
ORDENADORA DEL
GASTO

MoDrFrcACtóN

o, ADtctóN

REDUccróN

nNuuclótt

OTRAS MONEDAS

TIPO CAMBIO

N" SOLICITUD

18.756.416,00

x PAC JUNIO

NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL

18 756.41

TOTAL

NOTA
TODOS LOS CAMPOS DEBEN ESTAR OEBIDAMENTE DIL]GENCIADOS DE LO CONTRARIO NO SE EXPIDE EL DOCUMENIO CORRESPONOIENTE

xO CRP No l3StieOl+TRA¡O ACUERDO MARCO DE TRACTO SUCESIVO

\
DE coRREo A rve\ Nlci§.¡aL E tNTERNActot'll¡fr metsa.leRtA (sEGDo) LorE 1 (SEGMENTo 1)

ESCUADRILLA
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENE§ Y
SERVICIOS (ESPECTFTCAR Sr ES PARCIAL OTOfAL)

FECHA 09/05/2017

CONTRATO N' 1 3540

recHn suscRlpclóH 12 DE ENERO DE2017

OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO DE DISTRIBUCION PARA MENSAJERIA EXPRESA NACIONAL

FORMA DE PAGO

VIGENCIA 2017: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS

MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS ($18 756.416) M/CTE: tendrá cortes

mensuales todos los 31 de cada mes, contra entrega de facturas a mas lardar el

día 3 del mismo, el cual será pagado en el segundo mes posterior al mencionado

corte de facturación.

CONTRATISTA SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A

INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR AT ANDREA CAROLINA MORENO VARGAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18 756 416,00

PLAZO DE ENTREGA Será a más tardar el 16 de Diciembre de2017 o hasta agotar los recursos, lo que

ocurra primero

PLAZO DE DURACION
,16 

DE DICIEMBRE DE 2017

FECHA DE INICIO
,I2 

DE ENERO DE2017

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A

COI'ITRATO MODIFICATORO N' 1

FECHA DE SUSCRIPCION

OBJETO DEL CONTRATO

FOR¡/IA DE PAGO

ffi
PLAZO DE DURACION

VALOR FINAL DEL CONTRATO

sereunieronlaseñoritaAT.ANDREACAR0LlNAM0REN0VARGAS,ensucalidadde
srpe*lsorc por parre det M|NISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA RÉRER COI-OI¡BIANA y el señor JAVIER GUILLERMo

QUINTERO RODRIGUEZ en su calidad de Vicepresidente Comercial; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los

bienes y/o servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la cláusula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspección a lo(s) bienes y/o servicios se estableció que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o

espécificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplió (eron) dentro del plazo contractual eslablecido. A continuación se describen

pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPGIOi¡ DE BIENES

EITTTREGADOS
CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

N/A N/A N/A

OE§CNPCÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES

SERVICIO DE DISTRIBUCIóN PARA MENSAJERIA I vnlon TOTAL ENVíOS: $ 1.428.841 00

EXPRESA NACIONAL. I

4



FUERZA AÉREA COLOMBIANA

TO: ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN

DE BIENES Y SERVICIOS

Código: GA.FR.104

Versión N': 02

Vigencia: 10/05/2016

N/A

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $18.756 416,00 N/A

ADICION
N/A N/A

VALOR FINAL CONTRATO
$18 756.416,00 N/A

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
N/A N/A

PAC MARZO 2017 $712.114,00

Factura No. SPN-O'I -32497 (07/02/20 1 7) S 712.1 1 4 00
Total Facturas: $ 7 12,1 1 4,00

PAC ABRIL 2017 $ 2.004.641,00 Factura NoSPN-0'1 -32993 107/03/201 7) S2.004.64 1 .00

Total Facluras: $ 2.004.641 00

PAC [/AYO 2017
$ 5.070. 137,00

Factura NoSPN-0 1 -33551 ('l 0/04/201 7 $5.070. 1 37 00
Total Facluras: $ 5 070.137 00

PAC JUNIO 2017 $ 1 428.841,00
Factura No SPN-01-34202 109/05/2017) $1.428 841 00
Total Facturas: $ 1 428.841,00

ANEXOS

Para la revisión de los requisitos de entrada a satisfacción de bienes, el supervisor debe allegar documentos citados en la Circular No.
20132130582693 del 17-06-201/MDN-CGF[/-FAC-C0FAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentación Requisitos para Pago y Derecho a
Turno, de acuerdo a los Anexos A y B (la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opción documentos
/Consultar/buscar por parámetro de búsqueda: Tipo: circular, otros parámetros Proceso: Gestión administrativa).

AUI,IENTO VIDA úTlL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDA0 oE Lo§ FR0DUC-[0§ I
BIENES

L



FU ERZA AÉREA COLOMBIANA

FORMATo: ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN
DE BIENES Y SERV¡CIOS

{CIODO§ LOS PAGO§nJMDAPE§ IER PAGO
Y ÚNIco pAGo

u!üDAOE§, SrGt4FnIF§
DAn&§,Y §¡t lrlñ§

TIPO DE
DOCUfitEilTO

D0cui{Et'lfo§
r PAGOS
]PNOVfEOORE§ AL
i ErIERIOR

PAOOS P.NÚYEEOORÍS

ilAffi-ilAtÉ§ ,

ORIGINAL ceriifcación DaÉ oaoo formato GA-FR-088 x
COPIA Certif cado d¡spm¡bilidad rc0P' x x
COPIA CRP fPlan de oaoos vioentes) X

COPIA Contrato, mod¡fcatodos yio adiciones X

ORIGINAL
FtrüE No. y/o Blac¡ón de factuEción sgún la Éntidad de factuEs a pagar (inchy€
combusliblel.

x X x

COPIA Entrad8 d6 bien6s v/o seryicios {SAP) x

COPIA
Rad¡ceión dilbs pü pagü de pagG parcialos y/o amorliac¡s anücipc y/o legalizacilm

Dados enlic¡oadñ.
x x x

COPIA x X

COPIA Acta apDbac¡s póliza X x
COPIA Póliza d6 x

COPIA
cErlifcaciff do pamfscales fmada por el Evisor liscal y/o reptssontante legal y Ecibo dsl
úhim b.do lDlanila oaool

X X

COPIA
Balances de avance de obB o €ntega fnal (confatos de obra yio mantsimiento de bienes

X X

ORIGINAL certifcac¡ón de adicions v me¡oEs en propiedad p¡anh y equ¡po lormato GA-f x x x
COPIA RUf x
COPIA CuadD ¡esumen de ei@ución y paqos para conbatos en moneda extanjeE X

COPIA la cuenta donde se abonaran bs paq§ x x X

COPIA
lmprim¡r panbll¿o de b cüsulta qu6 la custa bancaria este en oslado AoTMA En el

sistema SIIF
x x x

COPIA Licencia do importación X

COPIA Declatrcim de importación x
COPIA Guia aárea x
COPIA Guia d6e x
COPIA s dmuñéntG due s6 EouioEn v/o los oue se hallan susc¡ito en el conEato, X

:.::Ii].. - I EÑ CONSTANCIA. FIRMAN OUIENES INTERVINIERON.

*r, * o u.,.s.-*Ñ#, 
? lourl Í ^,(¿#M-k-.*,SUPERVISOR

\

{*

I
LFO R
IR DEL

GOMEZ

I
ELABORO: AT. CAROLINA M0REN0 \-/

Código: GA.FR.l04

Versión No: 02

Vigencia: 10/05/2016

\-

\-


