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	INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN

	DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO 


	No. CONTRATO Y FECHA


	

	OBJETO DEL CONTRATO


	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA


	

	No. DE IDENTIFICACIÓN


	

	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (CUANDO SEA PERSONA JURÍDICA)
	

	No. DE IDENTIFICACIÓN (NIT)
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN


	

	VALOR INICIAL
	

	APORTES DE LAS PARTES (cuando aplique)
	

	No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL)
	

	RP DEL CONTRATO INICIAL (No. y fecha)
	

	FECHA ACTA DE INICIO


	

	PRORROGAS (cuando aplique)
	

	ADICIÓNES (cuando aplique) 
	

	RP DE LA ADICIÓN (No. y fecha)
	

	SUSPENSIONES (cuando aplique)
	

	OTRO SI (cuando aplique)
	

	TERMINACIÓN ANTICIPADA (cuando aplique)
	

	VALOR TOTAL
	

	FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN (Incluyendo modificaciones contractuales)
	

	PÓLIZAS (cuando aplique)
	No. de la póliza
Fecha de aprobación:

	SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
	


	ENTREGA DE PRODUCTOS


	VERIFICACIÓN

	CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CON SUS ANEXOS NO. 1
	FOLIOS DEL No. ____ AL No.  ___

	CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CON SUS ANEXOS NO. 2
	FOLIOS DEL No. ____ AL No. ___

	CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CON SUS ANEXOS NO. 3
	FOLIOS DEL No. ____ AL No. ___


Agregue o elimine las filas que sean necesarias para relacionar el número de informes entregados por el contratista durante la ejecución del contrato, con los números de los folios correspondientes al certificado de cumplimiento incluido el informe de actividades y el pago de aportes a seguridad social.
	PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGÚN LO PACTADO


	PAGOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA EN SEGURIDAD SOCIAL 

	NÚMERO DE ORDENES DE PAGO
	FECHA
	VALOR
	VALOR DE APORTES EN 

SALUD
	VALOR DE APORTES EN 

PENSION
	VALOR DE APORTES EN 

ARP

	Primera orden de pago   No. ____
	
	
	
	
	

	Segunda orden de pago No. ____
	
	
	
	
	

	Tercera orden de pago   No. ____
	
	
	
	
	


Agregue o elimine las filas que sean necesarias para relacionar el número de pagos realizados durante la ejecución del contrato
	CONCLUSIONES:

Yo _________________________________ en calidad de Supervisor del contrato No. ___ de ____, certifico que el contratista cumplió a satisfacción con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando las partes a (paz y salvo o quedando un saldo por ejecutar a favor de la SDG ó a favor del Contratista, según corresponda).




	OBSERVACIONES:




Para su constancia, se firma en Bogotá a los

___________________________________________

Firma del Supervisor

Proyectó:

Revisó/Aprobó:
Versión: GCO-GCI-F023 

Versión: 1

Vigencia: 06 de octubre de 2017
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