
INFORME DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA DE 
CONTRATO O CONVENIO

Código: FLG66

Versión: 04

Fecha de Elaboración 5 de Agosto de 2025 Informe No. 1
Período de seguimiento Desde 5 de Agosto de 2025 Hasta 5 de Agosto de 2025

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No. Razón Social Contratista / Conveniado NIT / No. de 
documento

950146-2025 REACTIVOS EQUIPOS Y QUÍMICOS S.A.S (REQUIM S.A.S) 800157163-9
Objeto contractual

Adquisición de reactivos, materiales e insumos, en el marco del proyecto de investigación titulado 

catalítico bajo un enfoque de economía circular,
890  de  2020  "Convocatoria  para  el  fortalecimiento  de CTeI en Instituciones de Educación de Educación 

Plazo Fecha de Inicio Fecha de Terminación
Inicial 90 días calendario 9/07/2025 8/10/2025

Prórroga No.
Valor RP No. Fecha RP

Inicial $10.549.944
Adición No.

Total
Porcentaje de Ejecución

100 %
Nombre del Supervisor Alba Nelly Ardila Arias C.C. 43 600 604

Nombre del Interventor(Si aplica) C.C./NIT
Nombre del Ordenador de Gasto JOSEFA KATHERINE MANJARRES PINZÓN

2. SEGUIMIENTO TÉCNICO (NO APLICA PARA OBRA - ESTE SE HACE CON ANEXOS)

ACTIVIDADES / ENTREGABLES DESCRIPCIÓN DE LO REALIZADO MEDIO DE VERIFICACIÓN
Entrega de los bienes pactados en 
el contrato. 

Reactivos, materiales y suministros. Registro fotográfico.

Reactivos, materiales y 
suministros dispuestos en 
el laboratorio B22-101.
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ARTÍCULOS RECIBIDOS o AVANCES (Cuando aplique)

Reactivos, materiales y suministros.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL

OBLIGACIONES GENERALES CUMPLE / NO CUMPLE OBSERVACIONES

OBLIGACIONES AMBIENTALES CUMPLE / NO CUMPLE OBSERVACIONES

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO CUMPLE / NO CUMPLE OBSERVACIONES

APORTES SEGURIDAD SOCIAL / PARAFISCALES
NÚMERO DE PLANILLA FECHA DE PAGO

43600604 1 de agosto de 2025
El contratista acreditó que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de 
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso), de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.

REGISTROS FOTOGRÁFICOS (NO APLICA PARA OBRA - ESTE SE HACE CON ANEXOS)
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4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

DETALLE VALOR CUENTA DE COBRO / FACTURA
Valor Total Contrato/Convenio $10.549.944 No. FECHA

Pago No. 1 $10.549.944
Pago No. 2 $
Pago No. 3 $
Pago No. 4 $

Saldo Contrato/Convenio $10.549.944
Observaciones
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CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS
DETALLE No. EGRESO FECHA

Comprobante de Pago No. 1
Comprobante de Pago No. 2
Comprobante de Pago No. 3
Comprobante de Pago No. 4

Observaciones

5. ANOTACIONES ADICIONALES

Se entregaron todos los Reactivos, materiales y suministros a satisfacción de acuerdo con lo establecido en el 
contrato.

6. ANEXOS (Marque con un X)

Cuenta de cobro o Factura
Planilla de pago de Seguridad Social o Parafiscales

X Informe de actividades del contratista
Acta de entrega del bien y/o servicio adquirido 
Copia de Bitácora de Obra
Actas suscritas durante el período
Balance de mayores y menos cantidades de obra
Cronograma de Obra
Otro:
Otro:

7. FIRMA DEL SUPERVISOR

Nombre Alba Nelly Ardila Arias

Firma
Correo electrónico anardila@elpoli.edu.co

Dependencia

8. FIRMA DEL INTERVENTOR (CUANDO APLIQUE)

Nombre

Firma
C.C. o NIT

Correo electrónico


