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	DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

	Nombres completos del contratista:
	
	Número de identificación 
	

	Fecha de inicio contrato:
	AAAA/MM/DD
	Fecha de finalización contrato:
	AAAA/MM/DD

	Modificaciones: 
	AAAA/MM/DD
	Fecha de presentación del informe:
	

	Número de contrato:
	
	Supervisor actual y cargo:
	

	Periodo del informe:
(Escriba la fecha desde y hasta cuando reporta la ejecución de avance de sus obligaciones)
	AAAA/MM/DD – AAAA/MM/DD
	Informe número:
	No. actual de No. total

	Objeto del contrato:
	



	Obligación o Actividad: (número de obligación en el contrato/convenio o nombre de la actividad). En el evento en que la actividad pueda evidenciarse en una ruta electrónica o número de orfeo, incluir

	Descripción de la actividad: (Hacer descripción cualitativa y/o cuantitativa)


	Soportes y/o ruta electrónica: (de ser posible se podrán relacionar en este ítem o en su defecto mencionar el anexo al informe que corresponde)



	Productos: SI (  )    NO (   ) 
En caso de ser SI la respuesta, por favor relacionar la ruta electrónica o soporte donde se evidencia el producto)

	Obligación o Actividad: (número de obligación en el contrato/convenio o nombre de la actividad)

	Descripción de la actividad: (Hacer descripción cualitativa yo cuantitativa)


	Soportes y/o ruta electrónica: (de ser posible se podrán relacionar en este ítem o en su defecto mencionar el anexo al informe que corresponde)



	Productos: SI (  )    NO (   ) 
En caso de ser SI la respuesta, por favor relacionar la ruta electrónica o soporte donde se evidencia el producto)




	RELACIÓN CUENTAS DE COBRO TRAMITADAS

	No. de Pago
	Periodo de la cuenta 

	
	

	CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

Yo________________________________________, en mi calidad de contratista de la SCRD certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensión y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención y que estos aportes NO ____ SI____ sirvieron para la disminución de la base de Retención en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO_____ SI____ pueden ser tomados para tal fin por la entidad. (esto aplicaría solo para persona natural)
El número o referencias de la planilla por el aporte del mes de __________ es:___________ (Anexo copia de la planilla)
Se adjunta certificación expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal, según el caso, con fecha (AAAAMMDD) en el cual se acredita que el contratista se encuentra al día en el pago a seguridad social y parafiscales y soportes de pago de planillas correspondientes. 




	OBSERVACIONES ADICIONALES DEL CONTRATISTA Y RELACIÓN DE DOCUMENTOS ADJUNTOS:






          Elaboró: 

          Nombres y apellidos del contratista (o razón social)
          Firma

Revisado el informe del contratista el supervisor certifica: 

	Incluir análisis detallado en términos de calidad, oportunidad de la gestión realizada por el supervisor respecto del cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas del periodo analizado:

Nota: Tenga en cuenta que en este acápite se plasma el ANÁLISIS, realizado como supervisor, del cumplimiento de cada una de las obligaciones previstas en el contrato, no es la transcribir el informe que presenta el contratista o señalar simplemente que cumple.




	Conforme la matriz de riesgos definida para el proceso de selección se procedió a efectuar el seguimiento de los mismos así: 
Nota: Para este acápite se deberá describir el riesgo al cual se hace el seguimiento, señalar cómo se ha realizado el mismo e incorporar o mencionar en donde se encuentra la evidencia del seguimiento.  




	De conformidad con lo anterior, EL (LOS) SUPERVISOR(ES) CERTIFICAN QUE: 

	
1. Certifico que el porcentaje de cumplimiento total del contrato es de (incluir número del porcentaje de cumplimiento) %.

2. Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por el/la contratista durante el periodo de ejecución del contrato/convenio en mención.

3. Recibí de manera definitiva y a satisfacción los servicios y/o bienes prestados por el/la contratista durante el periodo de ejecución del contrato/convenio en mención.

4. Certifico que he verificado la completitud en la publicación de los documentos a los cuales hace referencia la Directiva Nro. 001 de 2025 de la Secretaría Jurídica Distrital o la que la adicione, modifique o haga sus veces en la plataforma SECOP (Indicar si es SECOP I o SECOP II según corresponda) y en la misma se encuentra publicada toda la información del contrato y su ejecución, hasta la fecha en la que se verifica y rinde el presente informe.



Nombre, cargo y firma supervisor


Nombre, cargo y firma apoyo a la supervisión

Nota: De conformidad con lo dispuesto en los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 es responsabilidad de cada supervisor la integridad, completitud y veracidad de la información consignada en los informes de ejecución del contrato o su aval, con base en la cual el ordenador del gasto aprueba el pago en el sistema dispuesto para tal fin.
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