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	Código: F36-PR-GPC-01

	Gestión para la Contratación 
	Informe parcial de supervisión contratos y convenios

	Versión: 2

	
	
	Fecha Emisión: 13/07/2023




	Contrato y/o Convenio No. 
	Incluir número- año o Número de Orden de compra cuando aplique
	Nombre del Contratista y/o Representante Legal
	Incluir nombre del contratista y/o representante legal
	Nombre del supervisor y/o interventor
	Incluir nombre del supervisor y/o interventor


	Dependencia 
	Incluir dependencia
	Objeto del contrato
	Incluir objeto del Contrato
	Fecha de inicio 
	Incluir fecha inicio contrato
	Período objeto del informe:
	Fecha inicial periodo de informe - Fecha final periodo de informe

	Informe supervisado:
	Informe número 1 reportado por el contratista 




	INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORIA

	De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato y/o convenio, certifico que:

	
1. El/la contratista durante el periodo señalado, si: (  ) no (__) desarrolló y cumplió las actividades, presentó y entregó los informes, productos y demás obligaciones pactadas en el Contrato o convenio en mención de acuerdo a su informe de ejecución el cual hace parte integral del presente informe, por lo anterior se relacionan las observaciones del supervisor así: 


Tabla 1. 

	OBLIGACION Y/O COMPROMISO
	OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Nota: El diligenciamiento de la Información de la Tabla 1., es opcional, por cuanto el formato de Informe Parcial de ejecución hace parte integral del presente formato y el supervisor en su informe da cuenta del cumplimiento de las obligaciones del contratista, por lo tanto, la ampliación de las observaciones frente a las obligaciones que ejecuta el contratista será de autonomía del Supervisor. 

Para los contratos y/o convenios que incluyan Plan Operativo Anual (POA), el supervisor deberá informar el seguimiento realizado al mismo e incluir los soportes que correspondan, mediante documento que haga parte integral del presente informe. (cuando aplique). 


2. De conformidad con el seguimiento de las obligaciones y/o productos verificados, certifico que el porcentaje de ejecución del contrato y/o convenio es del xxx  %

3. De conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante la planilla Número XXXX. (Aplica para personas naturales). Para las personas Jurídicas es necesario allegar el certificado de encontrarse al día en el pago de seguridad social y parafiscales, acompañado de la cédula del revisor fiscal, antecedentes vigentes y tarjeta profesional. 

4. Apruebo si (  )  no (     ) los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por el/la contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato/convenio en mención.; En caso de señalar “No”, por favor justificar:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. A la fecha si (  )  no (     ) existen causales de incumplimiento de las obligaciones y/o compromisos contractuales que demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administración. (En caso de señalar “SI”, por favor justificar y adjuntar documento radicado en la Oficina Asesora Jurídica (OAJ).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos relativos a la etapa de ejecución del presente contrato y/o convenio de acuerdo a lo señalado en el Estudio Previo y se concluye que si (  )  no (     ) se materializó el/los siguiente(s)  riesgo(s). (En caso de señalar “SI”,  por favor indicar cual y justificar el tratamiento llevado a cabo). 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. Doy fé que la información financiera reposa en los formatos de anticipos, pago y/o desembolso definido(s) en el o los procedimiento(s), como parte del proceso para tramitar el pago de honorarios y/o desembolsos. (Para aquellos contratos en los que no aplican anticipos, pago y/o desembolso indicar (N/A)).


	


OBSERVACIONES
	Incluir información relevante no descrita en otro acápite, solo si aplica, no es necesario reiterar información 
Si por algún motivo el contratista no informa sobre las actividades ejecutadas y el estado del contrato en el formato correspondiente o no lo presenta, el supervisor y/o interventor deberá utilizar este formato para dar cuenta del seguimiento y control del mismo.
 

	En constancia, firmo: 



Espacio para la firma del Supervisor y/o interventor           
Incluir nombre del supervisor y/o interventor 
Supervisor (es)/Interventor (es)

	Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., Seleccione fecha
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