FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CACOM-1-SECOM-GRUAL-SEPLA

FECHA INFORME: Dia: 05 Mes 04 Afio 2021
CONTRATO N° ORDEN DE COMPRA No 64373
CONTRATISTA: MR. CLEAN NIT: 800062177

VALOR DEL CONTRATO: $104.258.492,38

FORMA DE PAGO: Sera cancelado dentro de los 30 dias siguientes a la entrega del servicio por previa presentacion de los soportes
para el pago (formato autorlzaclén pago debidamente firmado por el segundo comando, acta de reclboa sattsfaccuon por parte del
supervisor del contrata y los soportes y.los aportes parafiscales.

FECHA FIRMA: Dia: 18. Mes 02 Afio 2021

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA EL CACOM-1Y GIMFAP AL AMPARO DEL ACUERDO MARCO
DE ASEQ Y CAFETERIAI, SEGUN FICHA TECNICA.

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Acta de Inicio, segiin corresponda):
Dia: 01. Mes 03 Afio 2021
CONTRATO MODIFICATORIO: NO PRESENTA NINGUN MODIFICATORIO

FECHA DE FIRMA: Dia: 22 Mes 02 Afio 2021

CONTRATO MODIFICATORIO: NO HAY MODIFICACION

FECHA DE FIRMA: Dia:

PLAZO Y CUMPLIM!ENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ej ecucion ContractuaL desde elm 03-2021. hasta el 31-10-2021

Porcentaje Avance en tiempo: 12.30%
Porcentaje de Ejecucion;12. 30% .

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO :

Porcentaje de pagas realizados0%
Porcentaje de pagos pendiertes de realizéer%

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDQ EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONALITITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
BARRIOS ANZOLA RUBEIDA Aseadora N/A
MARIA ROSEBETH PEREA Aseadora N/A
PAULA MAHECHA Aseadora N/A
SORANGELA GARCIA RAMIREZ Aseadora N/A
HERNANDEZ SUAZA BLANCA Aseadora N/A
MARTHA ARANGO Aseadora N/A
DINA LUZ RODRIGUEZ MHECHA Aseadora N/A

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

No: _ X Si:




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No _X__. Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA, DE ACTIVIDADES:
No _X Si

(En caso afirmativo deberé anexarse & cronograma con €l porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE L.OS DOCUMENTOS DEL CONTRATO
(PLIEGO DE CONDICIONES, PROPUESTA, CONTRATQ Y OTROS DOCUMENTOS)

No_X Si
En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumph‘miento a los términos y condiciones por
parte del contratista;

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL
CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

Se realiza supervision al servicio prestado del 01/03/2021 al 31/03/2021, se les entrega 02 dotaciones para empezar a trabajar, se
envio correo electronico al departamento financiero para realizar los diferentes tramites para la facturacion electronica para que la
empresa facture el servicio.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODQ ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluwai) servicios de operadores logisticos o cuyo
objeto obedezca a servicios logisticos, servicios de atencidn de eventos institucionales)

N/A

DESCRIPC.ION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

No quedan trabajos pendientes

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz de riesgos
definida en los estudios y documentos previos?

Sl: NO

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

NOMBRE SUPERVISOR: NS ’\\\C\Q\\Lo\ \\o\\Q \\cx\&\(?e\\mq
FIRMA: \\SS y & TN D
C.C. No. 1\,[} \-L'\\ (\O

DEPENDENCIA: GQaoal-  Senao
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