FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION VERSION N°: 05
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: _CACOM-2

FECHA INFORME: Dia: _02_ Mes: Abril . Afio: 2025

CONTRATO N°. _0.C 141401

CONTRATISTA: PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A

VALOR DEL CONTRATO: $11,959,500.00

FORMA DE PAGO: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a partir de la entrega de la totalidad de los bienes de la orden de compra.

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia 05. Mes Febrero. Afio 2025.

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE ELECTRODOMESTICOS PARA EL COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 2 Y ZONAS DESCONCENTRADAS.

CONTRATO MODIFICATORIO: NA

FECHA DE FIRMA: N/A

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 07 de Febrero 2025 hasta el 17 de marzo 2025
Porcentaje Avance en tiempo: 100%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): _100 %
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: _0%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: _100%

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL O TECNICO)
N/A N/A N/A

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

No _X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
N/A

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




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION VERSION N°: 05

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 12-12-2024

No X . Si_

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

N/A

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
No _X Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

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

N/A

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)

SE RECIBEN 03 Televisores en el CACOM-2 de acuerdo a lo solicitado en la orden de compra No 141401, dado por el

proveedor PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A. NIT: 830.037.946-3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 001-
188381 FECHA FACTURA 2025-02-27.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO 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 atencion de eventos institucionales)

N/A

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)
Pendiente el pago correspondiente de acuerdo a la factura de venta No. 001-188381

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algln riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
los estudios y documentos previos?

Sl NO: X
En el evento que larespuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y

tratamiento, el cual deberd ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.
"

NOMBRE SUPERVISOR: M ALVARO
FIRMA:
c.C. No. 86.087.877
DEPENDENCIA: GRUAL

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.



