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INFORME No. xx
	NÚMERO DE CONTRATO:
	VALOR DEL CONTRATO: 

	NOMBRE DEL CONTRATISTA:


	[image: image2.jpg]PERSONA  NATURAL  

PERSONA JURÍDICA          

	IDENTIFICACIÓN:
	NIT:
	CEDULA DE CIUDADANÍA:

	OBJETO DEL CONTRATO:



	FECHA DE INICIO:
	FECHA DE VENCIMIENTO:

	PÓLIZA – GARANTÍA  ÚNICA  No.:


	FECHA DE CONSTITUCIÓN:
	FECHA DE TERMINACIÓN:

	ADICIONES O PRÓRROGAS:


	HASTA EL 50 % DEL VALOR  INICIAL DEL CONTRATO:
	EN EL TIEMPO:


	RESUMEN ACTIVIDADES REALIZADAS: ( Ley 1474 de 2011)
Administrativas:
Técnicas

Financiera – Presupuestal ( conciliación cifras del contrato)
Dentro del seguimiento financiero se tiene en cuenta el presupuesto inicial como base para el control de costos. El resumen del Balance hasta la fecha, es el siguiente:


[image: image1.emf]VALOR DEL CONTRATO:

MENOS  ANTICIPO: 

VALOR PAGADO AL 

CONTRATISTA:

VALOR PRESENTE PAGO:

MENOS  AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO:

SALDO  POR EJECUTAR $ 0,00

SUMAS IGUALES $ 0,00 $ 0,00


Aportes Parafiscales

Jurídicas: 



	INDICADOR DE EFICACIA:   



	EVALUACIÓN O RE EVALUACIÓN  AL PROVEEDOR

CERTIFICACIÓN.

Como supervisor del Contrato Nº xx de xx.

Certifico que evaluado el desempeño del contratista o proveedor para el periodo comprendido desde el xxx hasta xxx, obtuvo los puntajes que se detallan a continuación:

Nombre del Proveedor: 

Contrato u Orden de Compra 

Factura Nº  

Fecha de Seguimiento: 

CRITERIOS NECESARIOS

PORCENTAJE

CALIFICACIÓN OBTENIDA EN EL PERIODO

· Cumplimiento del objeto del contrato

· Calidad del producto/servicio (especificaciones/obligaciones)

· Cumplimiento en tiempo de entrega del bien, obra o para la prestación del servicio

· Personal idóneo

· Valor Agregado

· Atención a reclamaciones o sugerencias y/o sugerencias

· Proveedor cumple con criterios:

SI

NO

SUMATORIA CALIFICACIÓN:

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

Como supervisora del Contrato Nº xx de xx.

Certifico que las actividades asignadas al contratista, fueron ejecutadas a satisfacción y de conformidad con lo estipulado en Clausula xx  del contrato, por esta razón se procede a autorizar el pago  No. x, el cual corresponde al Periodo comprendido entre el xx al xx, por valor de $xx m/cte., dando cumplimiento a la forma de pago pactada, de igual forma el contratista se encuentran a paz y salvo por concepto de pagos de Salud y Pensión y ARL, mes de xx de xx.

Por todo lo anterior, se da visto bueno para el pago correspondiente.


FIRMA:

SUPERVISOR  O INTERVENTOR

(CARGO)

FECHA  DEL INFORME:

CON ANEXOS:


Hoja1

		VALOR DEL CONTRATO:

		MENOS  ANTICIPO: 

		VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

		VALOR PRESENTE PAGO:

		MENOS  AMORTIZACIÓN ANTICIPO:

		SALDO  POR EJECUTAR				$ 0.00

		SUMAS IGUALES		$ 0.00		$ 0.00







Hoja2

		VALOR DEL CONTRATO:		$ 24,536,545.00

		MENOS  ANTICIPO: 				$ N/A

		VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:				$ 6,691,785.00

		VALOR PRESENTE PAGO:				$ 2,230,595.00

		MENOS  AMORTIZACIÓN ANTICIPO:				N/A

		SALDO  POR EJECUTAR				$ 15,614,165.00

		SUMAS IGUALES		$ 24,536,545.00		$ 24,536,545.00





Hoja3






