
FORMATp TNFORME DE SUPERUSIÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: SECCIÓN GESTIÓN DOCUMENTAL

FECHA INFORME: Dia: 05 Mes: 07 Año2017

CONTRATO N' 13537

CONTRATISTA: S¡ NVEIO§ POSTALES NACIONALES S.A.

iirl ,Lí.r
VALOR DEL coNTBffip:.Sr.süffiü93,26

t' t'-.1 - ii :'1" ,

FORMA DE PAGO: VIGENCIA 2017: UN MILLON OUINIENTOS'§ESCUI Y SIETE MIL SÉECE}'ITOS NOVENTA Y TRES

PESOS CON VEINTISEIS CENTAVOS ($1.567.693,26) fr¡l/CTE: tendrá cortes mensuales todo§ los 31-de cadqrps, contra entrega

de facturas a'más tard¡m'ét dia 3 del mismo, el cual será pá'!iado..§n,d segundo mes posteriol,al menc$on6.dg.c.g!é de facturaciÓn.,rS 
r!'"

FEcHAFlRMArDiai2,lres0l. Añ02017, "' ,, ". iiiiii,,',, ''
,..\

OBJETO DEL CONTRT{-T-O: SÉfiI¡iGO DE DISTRIBUCIÓN PAM MENSAJERIA EXPRESA INTERNAO}Oi'IAL .:.I"+X
: ,§Lh:

FEcHA CuffpliruENTO úLTtmCI REoutstTo DE EJEcucróN DEL coNTRATo (Regis.tro.,Pr¿rüpr¡ot*l,.iiñüac,ien Garantía

Únicay/oAc'tadelnicio): ,,*¡",'1' '{t'

PLMO Y CUÍ'¡IPLIiI/IIEilTTO DE EJEGUCION DEL GONTRATO: ': .

Plazo Ejecución contracilB; des(kel',1'2 deenero de?St7 hastr ellt de diciembre oeiaOtitpaniá

,,',,i.6,'.d"' i.i 
¿,,il, i:

:¡
i

.. r&r

Porcenlaje Avance en tiempo: §p,1S%

.l.J,i "'\'i,,. .1'...1-,

Porcentaje de Eiecución 1eñ #o¡pn a los blene* y/ii'Srvieios reáb¡UosJ oii

-t',t..

AVANCE FINANCIERO DEL OONÍMTO:

Recursos Girados; 0

"ti.if
Porcentaje de pagóg realizado¡: Q{g, i. ' il, .d, ,:

+1 ,

Porcentaje de pagos péndientes de realizar: 0Y¡ r'i it' :'..:: ' 'li;

AVANCE FISICO DEL CONTMTO: (aplica para los cdtiatos de á0", mantenimiento, prestaciÓn de servicios profesionales

(interventora y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los llamados de trato sucesivo).

Porcentaje de ejecución de obras: N/A

INcUMPLIMIENTo DEL CoNTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCÉN ATRIBUIBLES AL CONTMTISTA:

No 
-X- 

Sí-

Describir sucinlamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas

'&-
'ü,

t--

.'..ii,



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:

LA EJECUCÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No _X_

(En caso afirmativo
': 'iü B

el cronograma con el potcentaje de avance de cada farea oáctitidad).

.: r;)i¡§\la

átendienSo 1lá' matriz de

En el evento queiif¡¡pspues,ffi-q.q¡ff¡t-txaiiua, se requierc se anexe el corre§llondieñte soporte doqu iental para su posterior

ajuste y tratamienfü;tiíü,9{#l,lüütrü}á''§er vq¡lficado porql supérulS.bi def oúntr,ato en los sigüleñ§,informes de supervisión.

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA:

C C. No,

DEPENDENCIA: SECCION GESTION

(Listar

a Hasta el AÉREA C0L0MBI,ANA no ha r€querido bnvlos internacioñales.

"En
riesgos d$tinida en fos

Sl- NO-X-*

i iilr

¡o Vargas

las razones por las cuales no se ha dado p0r

LA§ ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE

Andrea Carolina



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

I, CONSIDERACIONES GENERALES

Esta lista de verificación es adicional al formato lnforme de Supervisión y al Acta de Liquidación de los contratos

Contrato No: J¡i¡

,,.S,

Nombre del i.,,
t'ott''to. 

§.,. ,,i

recna l-os¡z¿otz__l

Una vez recibido el servicio he verificado liquidarüón de factura*{descripción, fecha,

valores e impuestos) y entregado a los Almacenistas'iiára la légalizaciÓn de entrada

de bienes.

x

He tramitado lde .documentos (facturas, certificación, paraftscales, ü.dgnes de

entrada, recibos abatisfaccióne informes de supervisión) para pagos párciales, de itu

Se tra cumpt¡Oo en su totalidad el obieto y alsañüe$blcontra.t-o. x
Se encuentra cuadro de control de garant'il4§'t66-ei,fn.üpi-téalizar seguimientos
posteriores a la eiecución del contrato y hacerlas et&liil ilsi es el caso).

x

Se fiqubó ekontrato y tramitó al Departamento dá:CóntrataciÓn debidamente

firmada el acta de liquidación.
x

ELABORÓ

FUERZA A


