
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: DIRECCIÓN DE SANIDAD FUERZA AÉREA

FECHA INF0RME: 05/05/2016

ORDEN DE COMPRA No: 6465

N" DE ACUERDO MARCO: LP-AMP-021-2014

CONTRATISTA: UNI0N TEMPORAL LADOINSA 2014

li:.- 
DEL c:NTRATO: $ 107.3e7.r6e,02

FORMA DE PAGO:

PAC MAYo DE 2016 $ 11.933.018,78

FECHA FIRMA: 01 DE FEBRERO DE 2016

OBJETO DEL CONTMTO:

SERVICIO DEiASEO'Y LIMPIEZA PARA LA DIRECCION DE SANIDAD FAC, DISPENSARIO MEDICO FAC]I]Y§ENTREO
MEDICO AEROESPACIAL UBICADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC.

reiíÁ'élni;ulvrteufo,ÚlnuQ REeutsrro DE EJEcucróN DEL coNTRATo {Registro.iiipresupuesrár" Áprobación
Garantía Única y/o Acta de lnicio):

Fecha: 01 DE FEBRERO DE 2016 Regisko presupuestal

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTMTO:

Plazo Ejecuclórj'tontractua!;dé§de.el 0l DE FEBRERO DE,20l6 háltá,él..3lir.DE O-CTUBRE DE 2016

Porcentaje Avance en tiempo: 33,33%

Porcentaje de Ejecución,(en relaciónra los bienes.y/orservicios,recibidos): 3$3,37o

1,,,..',¡],. ",.,t' ::1,,

AVANCE FINANCIERO DEL CONTMTO:

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

Porcentaje de pagos realizados: 33.33%

Porcentaje de pagos pendientes de realizar 66.670/o

AVANCE FlSlCO DEL CONTRATO: (aplica para los,rContraló§ de obra, mantenimiento, prestación de servicios profesionales

(interventoría y/o consultoría) y en general aquellos cuyras:ritrprestaciones 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:

No_L Sí_

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

\--



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

No _I,- Sí _.
Describir sucintamente los hechos de incumplimlento y las acciones emprendidas:

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

No X Sí-
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEM,EÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LO§,,TÉRMNOS Y CONDICIONE§ .DE tOS DOEUMENTOS DEL

coNTRAÍo (pLtEGO DE CON.DIqIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO'Y,OTROS DOCUMENTOS)

No- Sí L

En caso n'é§átivo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cúmplim!énto:a,los té-rminó§'y:,condic¡ones

por parte del contratista:

DESCRIPCION'DETALLADA DE LAS ACTIVIDÁDE§"DESARROLLADAS'E'INFORME DE ;T,RABÁilOS.REALIZADOS POR

EL CONTRATISTA DEI.{TRODEL PERIODO.ANÁLEAÓO E¡¡,EI PNÉSTÑÍT.IÑTONÍIT OE §ÚPTNÚSÓII
(Listar ac!Úidádeq é§pecif¡ca§r¡.t¡¡r¿6¿s l óbiet!úos atcanzado§l;,1," ' '"11:t:'',,',,,,:;L,,,

Et dia 01 DE FEBRERO'iniCió élta.iñlrato con la union témpórál Ladoil§a 20t¿,,r¿álizánd€9;!as,§1Úuiéntes actividades:

. El 03 de Abril de 2016 se recibieron los insumos (Bienes de Aseo y Cafetería)

. El 22 dé Abril se reálizó,'aaiihitaoiól éh Ré§ldüÓ§ l-lo§pllqla¡io§-¡énlas instalaciones de lá DISAN a la§"operarias de

Aseo y Auxiliares de mantenimiento.

DESCRIPCION'DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES: , ,,,

(Listar actividades específicáé:pendieltes y demásaspectos a.teneirén cüénta sobieila ejecuci6idel contrato)

DAR CUMPLIMIETO A LO ACORDADO EN EL CONTRATO PAM LA VIGENCIA 20'I6

NOMBRE SUPERVISOR:

FIRMA:

C.C. No.

DEPENDENCIA:

.GOMEZ OSES,JORGE ELIECER

DISAN.



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-021-2014

ST, GOMEZ OSES JORGE ELIECER

S/

Conozco y tengo copia del contrato (minuta y anexos) x

Me encuentro legalmente nombrado como supervisor y fui notificado del

inicio de ejecución
X

Fecha 05-may-16
Contrato No:

Nombre del
Supervisor:

II. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS

Adrcionar lánla§ filas comó áeá necesario.

No. ASPECTOS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO OBSERV

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

3

Verificar que los elementos facturados correspondan a

los elementos y caracteristicas establec¡das en la ficha
técnica.

SIN NOVEDAD

4
RECEPCION Y UBICACION DE BIENES DE ASEO Y

CAFETERIA
SIN NOVEDAD

5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDAOES 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

8
Planilla de verificacion mensual dosodorizacion y

¡ ¡amaf izaainn
NO SE HA IMPLEMENTADO

III. CONSIDERACIONES FINALES

s, NO

Una vez recibidos el servicio he verificado Iiquidación 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, certif¡caciÓn, parafiscales, órdenes de

entrada, recibos a satisfacciÓn e informes de supervisión) para pagos parciales,

de acuerdo a los bienes y servicios recibidos.
x

Se ha cumplido en su total¡dad el objeto y alcance del contrato. x

Se encuentra cuadro de control de garantías con el fin de realizar seguimientos
posteriores a la ejecución del contrato y hacerlas efectivas (si es el caso).

X

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

firmada el acta de liquidación.
x


