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Anticipo contrato 
inicial  % (1)
Fecha de Desembolso del 
anticipo (2)
No. Orden de pago 
desembolso anticipo (3)
% Anticipo de
 adiciones (4)

0,00%

DD/MM/AAAA

0,00%  $                                            -   

 $                                            -   

 $                                            -   

 $                                            -   

Valor anticipo contrato inicial (5)

Valor anticipo adiciones (6)

Valor total anticipo (7)

Saldo pendiente por amortizar (8)

CONTRATO

146.654.610,00

PORCENTAJE DE 
EJECUCION

223.714.300,00

2.874.743.111,00

1.822.511.024,57

146.654.610,00

VALOR HONORARIOS

2.651.028.811,00

0,00

0,00

Numero

Numero

Valor en trámite (N° FACTURA) CRD-65643 / CRD-65644(12)

Nota débito + ND (13)

Nota crédito - NC (14)

Valor total ejecutado   (∑ Valor pagado + Valor en trámite ajustado)

Saldo del contrato   
(∑ Valor Total del Contrato – Valor Total Ejecutado)

68,50%

CONCEPTO

Valor total inicial (9)

Valor Adiciones (10)

Valor Total     (∑ Valor total inicial + Adiciones)

Valor  pagado (11)

905.577.476,43

1.969.165.634,57

Ajuste valor en trámite    (∑ Valor en trámite + ND - NC)

 
 

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: Saldo por reintegrar:  Saldo por liberar: X 
. 

Si el saldo es por liberar discrimine: 
 

Un. Ejec.  CDP  
Compromiso o 

Registro 
 Cat.  

Valor a 
liberar 

$ 

Un. Ejec.  CDP  
Compromiso o 

Registro 
 Cat.  

Valor a 
liberar $ 

VALOR TOTAL A LIBERAR: $ 
 

¿Solicita constituir reservas? (Marque con una X) SI NO 

Valor y justificación: (¿Por qué?) $ 

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:  

El interventor/supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente 
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y 
su correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. 

SI X NO 

Marque con una X 

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectuó los siguientes pagos (copia de 
planillas y recibos de pago anexos): 

Aportes al sistema de salud $  

Aportes al sistema de pensiones $  

Aportes a ARL $  
 
 

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCIÓN: 

Estado de avance de la ejecución a la fecha (%) 68,50% 

Descripción de la ejecución actual del contrato: 

Nº Obligaciones Específicas del Contratista Estado de avance de la obligación 







� 
1Tl . - ��
libertad y Orden 

INFORME 

SUPERVISION / INTERV NTORIA 
ICA�w-

.-�------.... -_-_-_-_-_-_-_-'-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_- _-_-�---_-_-_-_-_-_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -'-_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ ___,--, 

1 1 1 
Entrega projucto Si _lL No __ 

_ _ _ Ubicación: to aplica ---'-------------------'--------------------�

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTAL.ES: El Supervisor verificó el cumplimiento de las obligaciones ambientales. 1 N/AXI SI I NO
MEJORAS: Indique si con la ejecución del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. 1 SI I NOX 
ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES: Indique si con la ejecución del contrato se adquineron bienes tangibles. 1 SIX I NO 
ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES: Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes intangibles. 1 SI I NO 

BIENES APORTADOS AL co� VENIO: Indique si EL ICA aportó bienes para la ejecución del convenio. SI 1 NO 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN 
.
. 

VALOR (Adicione las filas que requiera} $ 

$ 

$ 

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvió a EL ICA los bienes que éste último aportó 
al convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusu a XXX. 

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO: Indique si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. SI 1 NO 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN . VALOR 
$ 

$ 

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste último aportó al 
convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX del convenio. 

Mediante SISAD número del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificó que 
los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE \10VILIZACION INTERNA (GSMI): lndíaue si el obieto del convenio incluía la exoedíción de GSMI. SI 1 NO 

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTI o VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTI' 'O VALOR Del XXX al XXX $ 
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