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	INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN



1. DATOS GENERALES

	PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME:
	 (
AAAA
) (
MM
) (
DD
) (
AAAA
) (
DD
) (
MM
)A

	¿Se reporta algún desempeño deficiente o a mejorar?
	
SI
	
NO

	Porcentaje de Ejecución:
	FÍSICA
	PRESUPUESTAL

	
	
	



DATOS DEL SUPERVISOR/A
	Nombre del supervisor/a:
	

	Dependencia:
	

	Cargo:
	

	Apoyo a la supervisión:
	



DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
	Número de contrato:
	

	Fecha de contrato:
	DD/MM/AA   

	Contratista:
	

	Cédula de ciudadanía o Nit:
	

	Proyecto:
	

	Valor:
	

	Plazo:
	

	Fecha acta de inicio:
	DD/MM/AA     

	Fecha terminación proyectada del contrato:
	DD/MM/AA     

	Adición:
	

	Prórroga:
	

	Suspensión:
	

	OBJETO: 




SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES:
	NÚMERO DE OBLIGACIÓN

	OBLIGACIONES GENERALES
	DEFICIENTE
	A MEJORAR
	SATISFACTORIO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:


	NÚMERO DE OBLIGACIÓN

	OBLIGACIONES ESPECÍFICAS
	ACTIVIDADES EJECUTADAS
	SOPORTES
	DEFICIENTE
	A MEJORAR
	SATISFACTORIO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






4. PARA EL CASO DE ENTREGA DE PRODUCTOS  O ENTREGABLES DEBERÁ DIGILIGENCIA EL SIGUIENTE CUADRO (CUANDO APLIQUE):



	ENTREGABLE
	FECHA DE ENTREGA
	ESTADO AVENCE PARA LOS INFORMES MENSUALES / QUE INCLUYE
	DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO ENTREGABLE

	
	
	
	

	
	
	
	




5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



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




7. RELACIÒN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

	ITEM
	PERIODO DE PAGO
AÑO – MES
	FECHA DE PAGO
AÑO – MES – DÍA
	VALOR
	No. Planilla

	PENSIÓN
	
	
	
	

	SALUD
	
	
	
	

	RIESGOS PROFESIONALES
	
	
	
	

	PARAFISCALES
	
	
	
	




¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO?   		SI             	         NO                  
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FECHA DE ELABORACIÓN:   DD/MM/AA




					
FIRMA DEL SUPERVISOR/A			FIRMA DEL CONTRATISTA					



_
VºBºDE APOYO A LA SUPERVISIÓN	
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