
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: DIRECCIÓN DE SANIDAD FUERZA AÉREA

FECHA INF0RME: 05/04/201 6

ORDEN DE COMPRA No: 6465

N' DE ACUERDO MARCO: LP-AMP-021-20,f4

CONTRATISTA: UNIÓN TEMPORAL LADOINSA 2014

VALOR DEL CONTRATO: $ 107;397.169,02 
:, ,. , 

,

FORMA DE PAGO:

FECHA FIRMA:01 DE FEBRERO DE 2016

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA PARA LA DIRECCION DE SANIDAD FAC, DISPENSARIO MEDICO FAC Y,,CENTREO
MEDICO AEROESPACIAL UBICADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC.

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCóN DEL CONTRATO
Garantía Única y/o Acta de lnicio):

Fecha: 01 DE FEBRERO DE 2016 Registro presupuestal

(Registro -Presupuestal, Aprobación

PLMO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO: I ., : 
:

.. . '' 'r,,.. .... ,1.:.,,. .

Plazo Ejecución Contráitual;:désde el 0l DE FEBRERO DE 2016 hasta eli 3l:DE OGTUBRETDE,::2016,,,

:. r..,. .,:. .r

Porcentaje de Ejecución (en relación a lo§ biéñés y/o servicioSrecibídoi)i 22.220/o : ':

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fmhá'del informe)

Porcentaje de pagos realizados. 22.220/o

Porcentaje de pagos pendientes de realizar:77.780/o

AVANCE FlSlCO DEL CONTRATO: (aplica para los Contratos de obra, mantenimiento, prestación de servicios profesionales
(interventoría y/o consultoría) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los llamados de trato
sucesivo).

Porcentaje de ejecución de prestación del servicio: N/A

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

NoX Sí-

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas



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

No X Si-
(En caso afirmativo deberá anuarse el cronograma con el,P.orcentaie de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENo DEL coNfRATÉre,nlusroDo t,,,,!gg rÉRMlNos y coNDtclouEs DE Los DoeÚMENTos DEL

CONTRAT-o (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS,, PRoPUESTA, CoNTRATO'Y OTROS DOGUMENTOS)

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:

NO ,SÍ_ l_

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA:

C.C, No.

DEPENDENCIA:

DESCRIPCION DETATLADA DE.LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABjJOS.REALIZADOS POR

EL CONTRATISTA,DENTRóIDEL PERIODO ANALEADO EN,EL PRESENTE |NF0-RME DE SUPERVISION

(Listaractividades'eípecífica§]:realizadas,¡l,,9bjé1iÚo§]]ahanzados),'

El dÍa 01 DE FEBRERO iñícjo él,,e.ontrato con la unión temporat,Ladoiñ§á 2o14reali¿ándose las siguientes actividades:

. El 02 de Marzo de 201§r,se recibieron los insumosl (Éiénes:de Aseo,y CáÍéteria)

. . En el mes de maao se iéal¡záron actividade¡td¿táOecuaciOl;iiplintad, deoficjnas; cónsultorios,,,instaladone9básicas

¡ El 26 y 21:"'de Mazo realizó refúéino en Capacitación'en altÚiás para'los lodéros

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

(Listar actividades específicas,pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato)

DAR CUN/PLIMIETO Á..10,ÁCORDADO EN,:EL CONTMTO.PARA']IM VIGENCIA 2016

En cas6rnegátivO,explicar detaltadamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a,los términOS'y,csndiciones

por parte del contratista:

ST.GOMEZ O§ES

a



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

LP-AMP-121-2014 
-'

ST, GAME¿ QS-ES JORGE ELI ECER

s/ NO

Conozco y tengo copia del contrato (m¡nuta y anexos) X

Me encuentro legalmente nombrado como supervisor y fui notificado del

inicio de ejecución

s, NO

Fecha 05-abr-1 6Contrato No:

Nombre del
Supervisor:

II. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS

Ad¡cionar tantas f¡las como sea necesario,

\-

No. ASPECTOS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO Ite¡¡ro

1
A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS OPERARIOS DE

ASEO Y CAFETERIA
SIN NOVEDAD

2
A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS OPERARIO DE

MANTENIMIENTO
SIN NOVEDAD

Verificar que los elementos facturados correspondan a

los elementos y caracteristicas establecidas en la ficha
técnica.

CON NOVEDAD

4
RECEPCION Y UBICACION DE BIENES DE ASEO Y

CAFETERIA
SIN NOVEDAD

5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y BRIGADAS DE

ASEO (POR PARTE DEL SUPERVISOR DE LA EMPRESA
coNTRATADA)

NO SE HA SOCIALIZADO NI TAMPOCO ENTREGADO A LA DIRECCION EL

CRONOGRAMA

6
Verificación seguridad social (que el personal

involucrado tenga ARL, EPS, etc)
SIN NOVEDAD

7
Verificación seguridad industrial (elementos de

protección Personal)

FALTAN ALGUNOS ELEMENTOS COMO (CASCO, GAFAS Y GUANTES) PARA

LOS TODEROS

I Pláñ¡llá de verificacion mensual dosodor¡zacion y
aromatizacion

NO SE HA IMPLEMENTADO

coN

Una vez recibidos el servicio he verificado liquidación de factura (descripción,

fecha, valores e impuestos) y entregado a los Almacenistas para la legalización

de entrada de bienes.
x

He tramitado los documentos (facturas, certiflcación, parafiscales, órdenes de

entrada, recibos a satisfacción e informes de supervis¡ón) para pagos parciales,

de acuerdo a los bienes y servicios recibidos.
x

Se ha cumplido en su totalidad el objeto y alcance del contrato X

Se encuentra cuadro de control de garantías con el fln de realiza¡ seguimientos
posteriores a la ejecución del contrato y hacerlas efect¡vas (si es el caso).

X

Se liquidó el contrato y tramitó al Departamento de Contratación debidament€

iirmada el acta de Iiquidación.
X

ELABORÓ


