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	GESTIÓN DE PROVEEDORES
	Código: P-F-43

	
	
	Versión: 4

	
	CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORIA 
	Fecha: 16/07/2025



	
1. INFORMACIÓN CONTRACTUAL 

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA:

	IDENTIFICACIÓN (No. CEDULA O NIT):



	No. DE CONTRATO:
	Mayor cuantía _______   Menor Cuantía _______   Mínima cuantía________

	OBJETO DEL CONTRATO: 
	Transcribir de manera textual el objeto establecido en el contrato

	FECHA SUSCRIPCIÓN CONTRATO:
	Fecha en que se firma el contrato

	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 
	Fecha en que se cumplen los requisitos de perfeccionamiento y ejecución para dar inicio al contrato, según lo establecido en el mismo. (Registro presupuestal, aprobación de garantías, acta de inicio, según aplique) 

	MODIFICACIONES AL CONTRATO:
	Indicar fechas de las modificaciones suscritas. 

	PLAZO INICIAL:
	Plazo establecido inicialmente en el contrato

	PRORROGAS:
	Señalar SI ó N.A. (indicar fecha y tiempo prorrogado en caso de SÍ)

	FUENTE DE FINANCIACIÓN:
	Debe coincidir con el indicado en el formato de solicitud de CDP

	PERIODO CERTIFICADO:
	De xx-xx-200x a xx-xx-200x 

	NUMERO DE PAGO:
	Indicar el número consecutivo de pago



	No. FACTURA Y FECHA (SI HAY LUGAR)
	En caso de que aplique, en caso de no aplicar señalar: N.A.



SEÑALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

	GASTOS DE PRODUCCIÓN: _______
	GASTOS DE VIAJE____

	ADMINISTRACIÓN DELEGADA: REEMBOLSO_____
	COMISIÓN____

	ANTICIPO: ______
	PAGO ANTICIPADO: _____



2. ESTADO DE EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 

2.1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: Redactar párrafo frente al estado del cumplimiento de las obligaciones generales y específicas a cargo del contratista y respecto de la ejecución del contrato. Para el caso en el que el contrato contemple productos o entregables deberá indicarse el estado de avance de los mismos. 

2. 2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO: 
El contrato se encuentra en ____________ (Indicar si el contrato se encuentra en EJECUCIÓN O FINALIZADO), con un porcentaje de avance del xx%. 

2.3. NOVEDADES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: Durante el presente período no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato. (En caso contrario describir la situación presentada y las acciones de la supervisión e interventoría frente a lo sucedido. Debe reflejar cualquier hecho relevante ocurrido durante el periodo certificado.) 

2.4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES.

En caso de que el Contratista sea Persona Natural deberá incluirse el siguiente texto, previa verificación de los documentos correspondientes: Certifico que el contratista realizó el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo ARTÍCULO 2.2.4.2.2.13., del decreto 1072 de 2015 y demás normas concordantes, conforme a las siguientes consideraciones:

	Número de Planilla: 
	

	Periodo cotizado: 
	



En caso de que el Contratista sea Persona Jurídica deberá incluirse el siguiente texto previa verificación de la certificación y documentos correspondientes:

Certificó que el contratista presenta certificación suscrita por el Revisor Fiscal ___ Representante Legal __ en la que hace constar que se encuentra al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales en los términos establecidos en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y de acuerdo con lo establecido en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes.  (Marque con una X en el campo que corresponda de acuerdo con quien expida la certificación)

Nota. Elija el texto que aplique y elimine el que no corresponda. 


2.5 GARANTIAS: (Si el contrato no tiene garantías deje el numeral, registre N/A y elimine los cuadros. Para el caso en que el contrato tiene garantías debe especificar el tipo de garantía y las diferentes características En caso de realizarse modificaciones, se deben relacionar igualmente los respectivos anexos expedidos para las pólizas)

(i) Póliza 

Póliza No. _______________________________
Compañía Aseguradora ____________________

	

	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A



Modificaciones a la Póliza


	
	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A



(ii) Fiducia mercantil de garantía

Nombre de la fiducia mercantil __________________________
Fecha de expedición de la fiducia mercantil ____________________

	
	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A



(i) Modificaciones de la Fiducia mercantil de garantía


	
	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A



(ii) Garantías bancarias o cartas de crédito  

Nombre del banco que expide la garantía __________________________
Fecha de expedición de la garantía ____________________

	
	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A



(i) Modificaciones de la garantías bancarias o cartas de crédito  


	
	Vigencia

	Amparo
	Porcentaje amparado
	Valor
	Fecha inicial
	Fecha final

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A

	
	
	
	N/A
	N/A




2.6 VERIFICACIÓN DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS, FINANCIEROS -CONTABLES Y JURÍDICOS: (En este orden y conforme a las funciones establecidas en el Manual de Supervisión, en lo que respecta a las funciones de la supervisión e interventoría, se debe estipular la totalidad de actividades realizadas en el marco de cada una de los siguientes aspectos)

	
2.6.1. VERIFICACIÓN DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS


	


	
2.6.2. VERIFICACIÓN DE ASPECTOS TÉCNICOS


	


	
2.6.3. VERIFICACIÓN DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES


	


	
2.6.4. VERIFICACIÓN DE ASPECTOS LEGALES O JURIDICOS 


	




2.7. INFORMES DE INTERVENTORIA (En caso de aplicar para informe de interventoría; de lo contrario, omitir esta sección.)

	No. de Informe
	Fecha
	Folios

	
	
	



Bienes adquiridos con cargo a este contrato: SI *______ NO ______
(*En caso de SI Diligenciar formato M-F-1 Formato Control Ingreso de Activos) 

3. SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACIÓN

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
	$ Valor inicial 

	ADICIONES: 
	$ Valor adicionado al contrato

	REDUCCIONES: 
	$ Valor reducido al contrato 

	VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA:
	$ sumatoria de lo ejecutado, autorizado, certificado y pagado

	VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR
	$ (VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR= VALOR INICIAL DEL CONTRATO − VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA − VALOR A PAGAR CON ESTA CERTIFICACIÓN)

	VALOR ANTICIPO: (EN CASO DE QUE APLIQUE)
	Valor autorizado de acuerdo con el contrato, de lo contrario N.A. 

	AMORTIZACIÓN: 
	Indicar fechas, y valor de cada periodo de lo contrario N.A.

	VALOR A PAGAR CON ESTA CERTIFICACIÓN:
	$ Valor del periodo a certificar



	Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO está de acuerdo con el plan del manejo de inversión del mismo. 
	SI: ______                NO APLICA: ______




	OBSERVACIONES ADICIONALES:
	










4. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de supervisor/interventor (EN EL CASO QUE APLIQUE), certifico que se ha realizado la verificación del informe de actividades presentado por el contratista, evidenciando que el mismo ha cumplido a satisfacción con las obligaciones contractuales para el periodo certificado. 
Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista para el trámite de pago correspondiente, el cual ha sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.


La presente se firma a los XX días del mes XX de 20XX.



_____________________________________________________ 			
FIRMA SUPERVISOR / INTERVENTOR (En el caso que aplique)
NOMBRE:
CARGO: 


Nota1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre protección de datos se le informa a quienes lo suscriban que la información acá consignada no está sometida a reserva y puede ser publicada.
Nota 2: Se acepta la firma física, firma digital o a través de la aceptación mediante medios digitales (correo electrónico), estos últimos, como mecanismos idóneos conforme a lo establecido en los artículos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.
Nota 3:  Si la aprobación de este formato se realiza a través de correo electrónico, se deben archivar los correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobación. Así mismo se aclara que esta información no se debe imprimir, esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.Y CARGO:
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