FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESCUELA DE SUBOFICIALES CT. ANDRES M. DIAZ
FECHA INFORME: Dia: 31 Mes 01 Afio 2019
. CONTRATON°®  072-00-K-ESUFA-GRUAL-2018

CONTRATISTA: CLEANER S.A
VALOR DEL CONTRATO: $54.670.245,46

FORMA DE PAGO: -
PAC ' VALOR
Cuentas por pagar primer trimestre 2019 - =~ . $8.578.855,61
PAC Febrero 2019 - - $9.111.707,57
PAC Marzo 2019 ‘ : . $9.111.707,57
PACAbril 2019 S - $9.111.707,57.
PAC Mayo 2019 $9.111,707,57
PAC Junio 2019 : $9.644.559,57
FECHAFIRMA: Dia30 Mes 11 Aflo 2018

OBJETODEL CONTRATO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEQ INTEGRAL, MANTEN)MIENTO DE JARDINES
ZONAS VERDES, A TODO COSTO, QUE INCLUYE INSUMOS BASICOS DE ASEC, LIMPIEZA Y PODA, PARA LAS
INSTALACIONES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES “CT. ANDRES ‘M, DIAZ"

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Reglstro Presupuestal Aprobacion
Garantia Unica-ylo Acta de Inicio, segln corresponda);

Dia 03 Mes 12 ‘Aﬁo 2018

CONTRATO MODIFICATORIO: No plica.

FECHA DE FIRMA: No aplica

PLAZO Y CUMPLIMIENTODE EJECUCION DEL CONTRATO: v

Plazo Ejecucion Corﬁractual, desdé el 03/12/2018: hasta e} 31/05/2019 (180 dias)
Porcentaje Avance en tiempo: 33,3%

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a{os bienes y/o servicios recibidos): 33,3%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

PAC FACTURA No. .| - ORDEN DE PAGO/FECHA VALCR

Cuentas por pagar primer trimestre 2019 | 4284 4334219 del 22 de enero de 2019 | $8.578.855,61

Porcentaje de pagos realizados: 15,69%
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 84,31%

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

No_X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
No aplica

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

H
No _X_. Si




Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
No aplica
LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No X__ Si___
DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

i

No X__ Si
En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplxmlento a los términos y condiciones
por parte del contratista:

No aplica
&

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)

En'8l meés de Enero de’ 2019-s¢ prestd el servicio de aseo-integral con las 4 sefioras; se cubrid la totalidad de las dependenmas
asimismo se realizo el mantenimiento de zonas verdes con el |ardmero el contratista summ|stro el-combustible y el aceite parala
guadafia y los insumos de aseo para el servicio de todo el mes sin novedad.

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

{Cuando se trate de contratos de servicios de transporte {terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos:o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencuon de eventos Institucionales)

NA , ’

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especlf cas pendientes y demas aspectos.a. tener en cuenta sobre la ejecuclon del contrato)

En el mes de Enero de 2019 no quedaron actividades pendlentes por reallzar ni por. parte de la Entidad, ni por parte del
contratista.

SEGUIMIENTO A RIESGOS
“En ¢l periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de matenallzacuon de algln riesgo, atendiendo. la matriz de
riesgos definida en fos estudios y documentos prewos?

Si: NO__X
En el evento. que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su
postenor ajuste y tratamiento, el cual deberd ser venflcado por el supervisor de! contrato en los siguientes informes de
supervision. ; .

ACUERDO MARCO DE PREC

NOMBRE DEL SYPERWSOR: .. 15, L‘ NCAMc(GTC\M PSYDACM

FIRMA: (‘\ /Y‘\ #
CCNo__ D2 (1)? (8\3() <3\€ %3(33?’5\‘@

DEPENDENCIA: \m@kafa L-esse 0




