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Porcentaje de ejecución de obras: N/A

INCUi'PLIMIEi{TO DEL CONTRATISTA O PROBLEiIAS EN LA E'ECUC6N ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No _X_ Sí_
Describir sucintamente los hechos de incumpl¡miento y las aeiones emprendidas:

INCUÍIIPLIITIIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN I-A EJECUCIÓN ITRBUBLESA LA FAC:

No _X_ Sí_.
Describir sucintamenle los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
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(En caso afirmaüvo deberá anexarse el crcnograma con el porcentaie de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPEflO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINoS Y coNDIcIoNES DE LoS DocufiIENToS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUITIENTOS)
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NOTA: El presente formato deberá ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.
LISTAS DE VERIFICACION PARA LOS SUPERVISORES DE COÑTRATOS
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I. CONSIDERACIONES GENERALES

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

Contrato No:
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AT. ANDREA CAROLINA ilORENO VARGAS

Envió de documentación a nivel intemrcional(hasta el
momento no se ha requerido este

Hasta elmomento la FUERZA AEREA COLOMBIANA no ha
requerido este servicio

Una vez requerido este servicio, se realizará
solicitud de facturación con corte de los días de
cada mes para pasar documentación de


