
\-

FORIIATO INFORilIE DE SUPERVS!ÓN

UT{IDAD Y'O DEPENDENGIA: SECCÚN GESNÓN DOCUÍTIENTAL

FECHAINFORiiE: Dia: 05 Mes: 05 Año2017

col{TRATO N" 13537

GONTRATISIA: SERVICIOS POSTALES iIACIONALES SA.

VALOR DEL '.693,26

FORT'A DE
,: 

UN Y NOVENTA Y TRES

PESOS CQ[*" cortes cada mes, contra

entrega all& ¡ oel en el corte de

tlCItz.

Porcentaje pendientes de realizar 100%

(interventora y/o consultoría)

sucesivo),

extiendan en el tiempo y los llamados de trato

Porcentaje de ejecución de obras: N/A

]I{CUÍIIPLIÍIIIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLETTIAS EN LA EJECUC6N ATRIBUIBLES AL COT.ITRATISTA:

I'lo 
-X_ 

Sí-
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

IITICUMPLIiIIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEiTAS EN LA EJECUCIÓN ITRIAUBES A LA FAC:

No -X- Si-.
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

LA EJEGUC6N DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAÍTIA DE AGTIVTDADES:

'.:..:i:; ;'rl
"@#

01. Añ02017

DE EJECUCÉI DEL

PLAZO

Plazo

Porcentaje

AVANCE servicios profesionales



No_X_ Si_
(En caso afirmaüvo deberá anexarse el crcnograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEi,PEÑO DEL COilTRATISTA AJUSTADO A LOS TERIÚ]]{OS Y CoilDIcIoT{Es DE Los DocUftIENToS DEL
CoNTRATO (PL|EGo DE CoilDrCror{ES, ADENDAS, PROPUESTA, CoNTRATo y OIROS DOCUMENToS)

No-

En caso negativo términos y condiciones
por parte

POR
EL
(Listar

-:t; -:

"En el la mahiz de
rlesgos defiffig1-

st_
En el evento documental pera su
poSsAordE*ey
$uirervklón. ';+

olffi: $ loes§uleñ§ lñrmes de

?91'r,l»' ;

\-

iült

ffi

w"

AndreaCarolina

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

-

FUERZA AÉREA COLOMBTANA (A-MA(

Elf¡lTTf,iT.{7
y ibmá¡ mpuctor a hn¿r on cuentr

d

C.C. No.

DEPENDENCIA:



I. GONSIDERACIONES GENERALES

Esta lista de vedficación es adicional alformato lnfonne de Supervisión y alActa de Liquidación de los contratos

\-

\-

Conbato No:

Nombre del
Supervisor:

Se liquidó el contrato y tramitó al

firmada elacta de

EláBORÓ

L____ r3$7 
I recna lo+o+zotz-l

AT. ANDREA CAROLINA IUIORENO VARGAS

debidamente

Envió de docunBntación a nivel intemacional (hasta el

Hasta elmomento la FUERZA AERFÁ COLOMBIANA no ha
requerido este servicio

Una vez rcquerido este servicio, se realizará
solicltud de facturación con corte de los dtas de
cada mes Dara pmar documentación de

t- or'¡i

.t
:1i::

ñíi
:::...'.. '


