FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CACOM-2 - GRUAL
FECHA INFORME: Dia:29 Mes JUNIO Afio 2018
CONTRATO N° 002-00E-CACOM-2-GRUAL-2017

CONTRATISTA:  SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA NIT 900.120.053-1

VALOR DEL CONTRAT
MODIFICATCRIO OR

$ 62.276.228,77
MPRA: $ 2.589.622, 56

EQUES%TO E EJECHC!@N DEL CONTR‘

Porcentaje de Ej

AVANCE FINANGIERO DEL CONTRATQ:

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

mbre 2017 100%
31 de Julio de 2018: 77,55 %

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $62.276.228.77
REDUCCION 2.589.622.56
VALOR FINAL CONTRATO $ 59.686.606.21
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PRIMER PAGO PARCIAL PAC C XP $ 5.194.906.04 | FACTURAN0 1707  100%
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC FEBRERO $ £6.848.891.10 | FACTURA N0 1727 1256 %
TERCER PAGO PAC MARZO $ 684889110 | FACTURANo 1759 2210 %

o y de acuerdo a su




CUARTO PAGO PAC ABRIL $ 6.848.891.10 | FACTURANo 1777 3487 %
QUINTO PAGO PAC MAYO $ 6.848.891.10 | FACTURAN0 1804 61.33%
SEXTO PAGO PAC JUNIO $ 6.848.891.10 | FACTURANo 1828 71.22%
SEPTIMO PAGO PARCIAL PAC JULIO $ 6.848.891,10 | FACTURA No 1862 77.55%
Porcentaje de pagos realizados: 7122 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 28.78 %

INCUMPLIMIENTO DE ATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION AT L.CONTRATISTA:

RATISTA AJUSTADO

\ : ENTOS DEL
CONTRATO'(PLIEGO DE CONDIGIONE

En caso negativo explicar detalladamente las ra
por parte del contratista:

e ha dado cumplimiento a los trminos y condiciones




DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR
EL. CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODC ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
{Listar actividades especfficas realizadas)

DESCRIPCION DEL SERVICO ENTREGADO CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

SERVICIO DE ASEO Y LIMPIEZA A TODO COSTO DE LAS
INSTALACIONES DELy, CAl -2 CON. 4 OPERARIAS

SE REALIZO LA PRESTACION DEL
SERVICIO SN

01

y limpieza las instalaciones del
i izaron las siguientes
, recoleccién de
1y exteriores
de oficiales

‘ZADOS DE TRO DEL :
RTESDE LA FACTURACBON)
cuyo objeto

En el evento que la respuesta sea afirmativa, e el correspondiente soporte documental para su
posterior ajuste y fratamiento, el cual deberd ser ve por el supervisor del confrato en los siguientes informes de
supervision.
NOMBRE SUPERVISOR T1. AVILA OLARTE JENNY CATHERINE
SUPLENTE: | L4

FIRMA: ( YN %M
C.C. No. 52.8%9.071 %

DEPENDENCIA: KS&LMJ%L-ESCUADRILLA SERVICIOS






