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INFORME FINAL DE SUPERVIsloN

I.   DENTIFlcAcloN DEL cONTRATo yin CONVENIO:

CONVENIO Y/0 CONTRAT0 No: 196

NOMBRE CONTRATISTA: DIANA CAROLINA CELEMIN VERA

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR
DE AULA EN EL CENTRo DE INSTRuccrdN DE IBAGUE PARA DlcTAR EL MODULo
DE TRABAJO SEGUR0 EN ALTURAS EN EL PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA
DE  AurmLIARES  DE  cuERpo DE  cusTODIA  DEL  PRIMER  cor`ITINGENTE  DE  2o25,
CoN  opoRTUNIDAD,  EFICACIA  ¥  EFlcn3NclA  SEGIJN  RELAcloN 'DE  INTENslDAD
HORARIA".

2.   pLAzo INlcIAL DE E.ncuctoN: 28 DE ABRIL DE 2025

3.    PROROGAS:        SI:                                 NO:X

4.    ADICIONES:        SI:                                 NO: X

S.    En caso positivo, por favor sefialar los Otrosf suscritos con las pr6rrogas y/o adiciones

6.   FHCIIA DE TERMINActoN:  30 DE MAt'O DE 202S

7.   VALOR INICIAL DEL CONTRATO/ CONVBNIO: S 6.432:120

8.   VALOR ENAL DEL CONTRATO / CONVENIO: $ 6.432.120
9.    4El contrato o convenio tuvo otras modificaciones?  SI _ NO X

10.  En caso positivo, sefialar los documentos de modificaci6n.

11.  INFORME SOBRE EL DESARROLLO y cuMPLIMiENTo Dn LAs ACTIVIDADEs
CONTRATADAS:

Anexo

1. INFORME DE ACTIVIDADES INSTRuCTOR DE AULA.
2. FORMAT0 CONSTANCIA HORAS INSTRUCTORES DE AURA
3. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CONTRA"STAS 2025

NOTA: Este infome de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de
ejecuci6n que se consideren pertinentes.
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12. BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.432.120

VALOR TOTAL EJ ECuTADO $ 6.432.120
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $ 6.432.120
VALOR PENDIENTE FOR PAGAR AL $0
CONTRATISTA

SALDO A UBERAR $0
Nofa: En caso de convenios donde hayan existido aportes de las partes, debera sefialarse el valor de
cnda uno de los aportes realizados y la ejecuci6n de los mismos.

13. CALIFICACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADOS:

(EI Supervisor del contrato debera seleccionar con rna X la calificaci6n de los bienes o servicios
prestedos)

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

X

Como  supervisor de este contrato y/o  convenio,  cedfico  que he cunplido  las frociones  de
verificaci6n, vigi]ancia y control frente al cumpliniento del objeto deJ contrato / convenio, asi
como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Act mismo se deja constancia que el contratista cunpli6 a cabalidad el objeto del contrato, que
los  soportes de las actividades desanolladas se entregaron por parte del contratista en medio
inpreso o digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato 6
convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma al Primer (01 ) di'a del mes de junio de 2025.
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