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INFORME DE SUPERVISIÓN 2022

	PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
	A2022







	¿Se reporta algún desempeño deficiente o a mejorar?
	

SI
	

NO



Datos del supervisor

	NOMBRE DEL SUPERVISOR
	

	DEPENDENCIA
	

	CARGO
	



Datos del contrato supervisado

	NUMERO DE CONTRATO
	

	FECHA DE CONTRATO
	

	CONTRATISTA
	

	CEDULA DE CIUDADANÍA O NIT
	

	VALOR CONTRATO
	

	PLAZO
	

	FECHA ACTA DE INICIO
	

	FECHA PRESENTE ACTA 
	

	ADICION
	

	VALOR TOTAL CONTRATO
	

	PRORROGA
	

	SUSPENSIÓN
	

	REINICIO
	

	OBJETO: 



SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Se hace constar que la (empresa, corporación, universidad etc.) cumplió a satisfacción las especificaciones contenidas en el contrato y cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el presente pago del convenio y/ o contrato Nºxxxx de xxx.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

	NÚMERO DE OBLIGACIÓN

	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	CUMPLE SATISFACTORIO
	NO CUMPLE
	NO APLICA
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

	

1


	


	


	
	
	


	2
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
			

	5
	
	
	
	
	

	
6
	.
	
	

	
	

	7

	
	
	

	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Para el pago del valor del contrato, el supervisor del mismo verificó el cumplimiento del (contratista) en cuanto al pago de aportes al sistema general de seguridad social y parafiscal.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

El Instituto recibió la prestación del servicio del (contratista) suscrito, considerando que la (corporación, empresa, universidad etc) cumplió con las actividades, recibiendo la información respectiva suministrada por el contratista y a la cual le realiza la inspección necesaria para realizar los respectivos informes.


7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
El supervisor realiza las actividades pertinentes para realizar seguimiento a un adecuado manejo de los recursos por parte del contratista, de forma que se mitiguen al máximo los riesgos que se puedan presentar en el desarrollo del presente proceso contractual.



8.  ¿ENTREGÓ INFORME DE EJECUCIÓN?

	SI 


	NO 


	RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
Informe técnico con la relación de las actividades realizadas (x) carpetas, #1 (x) folios; #2 (x) folios. 
  ________________________________________________



9. ¿PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

	SI
	NO

	
	



Procede el pago de xxxxxxxxxxxxxxxx PESOS ($ xxxxxxxxxxxxxx) MTCE, los cuales corresponden a la ejecución del mes de xxxx el cual es del xxxx % de ejecución, el cual se hará efectivo una vez se realicen las cuentas de cobro por parte de la empresa conveniente.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FECHA DE ELABORACIÓN: 




_________________________________      	                             				                                                                             
SUPERVISOR
		

Apoyo en la elaboración :				
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