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	CLASE DE CONVENIO O CONTRATO



	Convenio de asociación 
	

	Convenio de cooperación
	

	Convenio o contrato interadministrativo
	

	Convenio de ciencia y tecnología
	

	Contrato de prestación de servicios con persona jurídica
	


(Marque con una X, la tipología que aplica)
[bookmark: _GoBack]
1. DATOS DEL CONVENIO O CONTRATO SUPERVISADO

	Numero de convenio o contrato
	

	Fecha de suscripción del convenio o contrato
	

	Nombre del Asociado - ejecutor o contratista
	

	Cedula de ciudadanía o Nit
	

	Proyecto 
	Inversión:  (    )           Funcionamiento: (    )

	Valor inicial
	

	Plazo inicial
	

	Fecha acta de inicio del convenio o contrato
	

	Fecha terminación inicial
	

	Adición
	

	Prorroga
	

	Suspensión
	

	Valor final
	

	Fecha terminación final
	

	Otra: (Indique el tipo de modificación)
	

	Objeto:  (Identifique el objeto tal y como lo define  la minuta de convenio o contrato)






2. DATOS DEL SUPERVISOR

	Nombre del supervisor
	

	Dependencia
	

	Cargo
	



	Período a que corresponde este informe
	

	Fecha  del informe 
	

	¿Se reporta algún desempeño deficiente o a mejorar respecto del informe anterior?  (Marque con una X)
	SI
	NO

	Porcentaje de ejecución (incluido el periodo actual)
	FÍSICA
	PRESUPUESTAL

	
	%
	%



3.  CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

3.1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PERIODO EVALUADO: marcar con una X la opción que corresponda y sustentarlo en el aparte de las observaciones.  

	Número de la Obligación
 (Únicamente citarla)  
	Deficiente
	A mejorar
	Satisfactorio
	Sobresaliente
	No aplica
	%  De cumplimiento
	Observaciones

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  (Incluya el número de filas que considere necesarias.)

3.2. RUBROS PRESUPUESTALES DEL CONVENIO O CONTRATO:
 
	Rubro presupuestal
	Ejecución mensual
	Soportes

	
	
	









3.3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL ASOCIADO /EJECUTOR:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3.4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES: (Solo si hay soportes)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. COMITÉS CELEBRADOS EN EL PERIODO, ACTIVIDADES, CRONOGRAMA O PLAN DE ACCIÓN.
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

5. RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

	ITEM
	Periodo de pago
Año – mes
	Fecha de pago
Año – mes – día
	VALOR

	Pensión
	
	
	

	Salud
	
	
	

	Riesgos profesionales
	
	
	

	Parafiscales
	
	
	

	Total
	
	
	




6. SEÑALE LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LA MINUTA DEL CONVENIO O CONTRATO PARA EFECTUAR LOS DESEMBOLSOS:

	Número de desembolso
	Condiciones (descripción)
	Cumple
SI
	No

	
	-
-
-
- 
	
	



 En consecuencia señale,  SI______ NO ______ procede el desembolso 


6.1. ¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI___ NO___ (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONVENIO O CONTRATO:
(Relacione los productos entregables y el estado de avance en el periodo evaluado)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7.1 ENTREGA INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA-FÍSICA   SI______NO ______


7.2. RELACIONE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS COMO SOPORTE DEL INFORME DE EJECUCIÓN:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

	SI
	NO

	En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificación para pago




9. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



___________________________                                      
Firma del Supervisor				


	NOMBRE-CARGO-CONTRATO
	FIRMA

	Elaboró 
(Apoyo a la supervisión)
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