	Republica de Colombia

[image: image1.png]



Gobernación de Santander
	INFORME DE SUPERVISIÓN PARA CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORÍA
	CÓDIGO
	AP-CCP-RG-75

	
	
	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	26/11/2024

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



INFORME DE SUPERVISIÓN N° XXXX

NOTA 1: Para contratos de obra que no cuentan con interventoría, se deberá usar el formato de informe de interventoría.
	TIPO DE CONTRATO:
	Obra-Interventoría

	CONTRATO No. Y FECHA:
	Numero de contrato SECOP (Número interno)
	DD/MMM/AAAA

	CONTRATISTA:
	Nombre del Contratista

	Nit o C.C. No.
	Número de identificación tributaria o Cédula

	OBJETO:
	Objeto del contrato


	VALOR INICIAL:
	$00.000.00

	VALOR ADICIONAL:
	$00.000.00

	VALOR TOTAL:
	$00.000.00

	ANTICIPO INICIAL:
	$00.000.00

	ANTICIPO ADICIONAL:
	$00.000.00

	ANTICIPO TOTAL:
	$00.000.00

	AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL:
	PRESENTE ACTA:
	ACUMULADO:

	
	$00.000.00
	$00.000.00

	AMORTIZACION ANTICIPO ADICIONAL:
	PRESENTE ACTA:
	ACUMULADO

	
	$00.000.00
	$00.000.00

	PORCENTAJE DE AVANCE FÍSICO:
	Para obras: costo directo actividades ejecutadas / costo directo de total de actividades. 

	PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO:
	Valor desembolsado (Actas parciales + anticipo) / Valor total del contrato.

	PLAZO INICIAL:
	Días, meses

	PLAZO ADICIONAL:
	Días, meses

	PLAZO TOTAL:
	Días, meses

	CONTRATO DE INTERVENTORÍA
 No. Y FECHA:
	Numero de contrato y fecha
	DD/MMM/AAAA

	INTERVENTOR:
	Nombre del Interventor 

	Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR
	Número de identificación tributaria o Cédula

	SUPERVISOR:
	Nombre del supervisor

	ACTO ADMINISTRATIVO DE SUPERVISIÓN:
	Acto Administrativo del DD/MMM/AAAA


	FECHA DE INICIACIÓN:
	DD/MMM/AAAA


	ACTAS DE SUSPENSIÓN 

	No. 
	XXXX
	Fecha:
	DD/MMM/AAAA

	No. 
	XXXX
	Fecha:
	DD/MMM/AAAA


	ACTAS DE REINICIO 

	No. 
	XXXX
	Fecha:
	DD/MMM/AAAA

	No. 
	XXXX
	Fecha:
	DD/MMM/AAAA


	FECHA DE TERMINACIÓN:
	DD/MMM/AAAA


	OFICINA GESTORA:
	Secretaria de XXXXX


	VALOR A PAGAR:
	$


	PERIODO DE PAGO:
	Desde:
	DD/MMM/AAAA
	Hasta: 
	DD/MMM/AAAA


	No. del RP:
	[[rp]]

	Fuente del RP:
	[[fuente]]  


El presente informe se rinde de conformidad con lo establecido en el decreto Departamental 462 del 17 de septiembre de 2021, por medio del cual “MODIFICA EL MANUAL DE FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES QUE DEBEN CUMPLIR LOS INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, artículo 13.7:

13.7. Funciones del supervisor del contrato para los casos en los que ha sido contratada la interventoría
a) Realizar un seguimiento documental frente a la ejecución del contrato.
b) Servir de canal de comunicación entre el interventor y la Entidad.
c) Coordinar con los trámites internos que deba surtir la interventoría.
d) Ejercer las funciones de supervisión frente al cumplimiento de las obligaciones por parte del interventor contratado.
Así mismo, teniendo en cuenta lo señalado en el Artículo 83 de la Ley 1474 de 2011:

…

Por regla general, no serán concurrentes en relación con un mismo contrato, las funciones de supervisión e interventoría. Sin embargo, la entidad puede dividir la vigilancia del contrato principal, caso en el cual, en el contrato respectivo de interventoría, se deberán indicar las actividades técnicas a cargo del interventor y las demás quedarán a cargo de la Entidad a través del supervisor. 
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO

	Nombre Del Proyecto
	

	No. SSEPI
	

	No. BPIN
	

	Valor total del Proyecto
	

	Alcance
	Tal como está definido en la MGA del proyecto aprobado.


2. RELACION DE ACTOS ADMINISTRTIVOS DEL CONTRATO

	ACTA  
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	INICIO
	
	

	APROBACIÓN DE PÓLIZAS
	
	

	PARCIAL 1
	
	

	MODIFICACION 1
	
	

	SUSPENSION 1
	
	

	REINICIACION 1
	
	

	ADICIONAL
	
	

	PRÓRROGA
	
	

	RECIBO FINAL
	
	

	LIQUIDACION
	
	

	
	
	


3. INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO
	VALOR INICIAL:
	$00.000.00

	VALOR ADICIONAL:
	$00.000.00

	VALOR TOTAL:
	$00.000.00

	EJECUCIÓN FINANCIERA:
	Total desembolsos/valor total del contrato. (%)


	CDP
	RP

	No.
	Fecha de Expedición
	Valor de la

Certificación
	No.
	Fecha de Expedición
	Valor de la

Certificación
	Valor Pagado
	Valor Disponible

	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	$0,00
	$00.000.00

	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	$0,00
	$00.000.00

	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	########
	DD/MM/AAAA
	$00.000.00
	$0,00
	$00.000.00

	
	
	
	
	
	
	
	


	ACTA
	FECHA
	VALOR
	AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO

	ANTICIPO
	DD/MMM/AAAA
	$00.000.00
	NO APLICA

	PARCIAL N° 01
	DD/MMM/AAAA
	$00.000.00
	$00.000.00

	PARCIAL N° 02
	DD/MMM/AAAA
	$00.000.00
	$00.000.00

	PARCIAL N° 02
	DD/MMM/AAAA
	$00.000.00
	$00.000.00

	PRESENTE ACTA
	EN TRÁMITE
	$00.000.00
	$00.000.00

	TOTAL
	$00.000.00
	$00.000.00


	ANTICIPO INICIAL:
	$00.000.00

	ANTICIPO ADICIONAL:
	$00.000.00

	VALOR INVERTIDO DEL ANTICIPO:
	

	RENDIMIENTOS FINANCIEROS:
	

	REINTEGROS:
	

	FIDUCIARIA:
	

	OBJETO Y NUMERO DEL CONTRATO FIDUCIARIO:
	

	DATOS DE CONTACTO DE LA FIDUCIA:
	

	OBSERVACIONES: 

Indique las conclusiones del análisis del programa de inversión del contrato de obra, balance del contrato, flujo de caja. 


4. PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO PARA EL CONTRATO

	CARGO
	% DE DEDICACIÓN
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE 

TERMINACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTA 2: Anexar cuadro de control de pagos de seguridad social firmado.  

5. COMUNICACIONES DEL SUPERVISOR EN EL PERIODO
Durante el presente periodo se realizaron las siguientes comunicaciones:

	DESCRIPCIÓN
	FECHA Y HORA
	ASUNTO
	PARTES INTERESADAS 
	EVIDENCIAS

	
	
	
	
	Anexo No, XXX

Relacione la Evidencia

	
	
	
	
	


NOTA 3: Indique las comunicaciones oficiales, comités técnicos y socializaciones con las partes interesadas (comunidad, veedurías, personería, junta de acción comunal, alcaldía, interventoría, supervisor, etc.) 

6. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

	


NOTA 4: Incluya en el recuadro las observaciones que considere pertinentes respecto de la ejecución del contrato. 
7. ANEXOS

A. ACTAS DE REUNIÓN.

B. OFICIOS.

C. REGISTRO FOTOGRÁFICO.

D. CUADRO DE CONTROL DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

8. AUTORIZACIÓN DEL PAGO

Con base en los informes presentados por (Nombre del Contratista), respecto a las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Departamento de Santander, en calidad de Supervisor del Contrato certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista, los anexos presentados con relación al desarrollo y ejecución de las actividades contractuales. Así mismo, tal como se registra en el anexo de control de pagos de seguridad social, fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensación Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
El suscrito Supervisor del contrato hace constar que se realizó la verificación documental de la información suministrada por el contratista y que esta cumple con los parámetros establecidos en el contrato. De acuerdo con lo anterior, se rinde el presente informe atendiendo la presunción de la veracidad de la información suministrada y bajo el principio de buena fe se autoriza el pago de la presente acta.
Se firma para tramite de pago, a los XXX (xx) días del mes de XXXXXXXX de 20XX.
Firma:_________________________
Nombre:  XXXXXXXXXXX
Supervisor del Contrato 
