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INFORME DE SUPERVISION 
 
 

CONTRATO No.   
(número del contrato objeto de supervisión) 

INFORME No.   
(número de consecutivo de los informes presentados al Fondo) 
FECHA DE RECIBO INFORME FINAL: 
 

FECHA SOLICITUD ACLARACIONES: 
 

FECHA RECEPCIÓN ACLARACIONES: 
 

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME:   
(se identifica si corresponde al periodo parcial o final) 

 
 

1. IDENTIFICACION 

OBJETO:    
(se transcribe el texto de la clausula objeto del contrato a supervisar) 

CONTRATISTA:   
( persona natural o jurídica que ejecuta los recursos) 

VALOR:   
(se transcribe el texto de la clausula valor del contrato a supervisar) 

VIGENCIA:    
(se registra la fecha en la que se firmó el contrato y el periodo de duración que 
aparece en la clausula de la vigencia) 

FECHA DE INICIO:   
(corresponde a la fecha inicial de ejecución del contrato) 

FECHA DE VENCIMIENTO:   
(corresponde a la fecha final de ejecución del contrato) 

SUPERVISOR (ES):   
(Nombres, Apellidos, cargo y Entidad que representa) 

 
 

2. INFORME AVANCE 

ESTADO ACTUAL: En ejecución:  _______  Suspendido:  ______ 
    Terminado:  ________ 

GRADO DE CUMPLIMIENTO: 

ACCIONES DE SUPERVISION DESARROLLADAS: 
(se describen las actividades realizadas por el supervisor teniendo en cuenta las 
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facultades descritas en la cláusula de supervisión del contrato, atendiendo lo 
establecido en el “Manual de supervisores recursos parafiscales”) 
 

 

3. OBSERVACIONES 

 
(se relacionan los anexos al presente informe atendiendo lo establecido en el 
“Manual de supervisores recursos parafiscales” y se registran las observaciones 
adicionales que se requieran) 
 

 
 

4. RECOMENDACIÓNES 

 
(se registran las recomendaciones correspondientes a la ejecución, liquidación,  
supervisión de pagos (relacionando los pagos realizados, fechas, números de 
órdenes de pago y facturas) y las demás que se deriven del cumplimiento del 
“Manual de supervisores recursos parafiscales”) 
 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
SUPERVISOR 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE 
INMEDIATO (cuando aplique) 

 

 

CIUDAD Y FECHA DE 
ELABORACION 
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