
 

 

FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR 

 

 

Código: GAB-FO-03 
Versión: 005 
Fecha Vigencia: 2020-08-31 

 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Tipo de Contrato y Número Contrato de prestación de servicios profesionales No. 
097 de 2025 

Nombre del Contratista Julio César Ocampo Corrales 

Identificación del Contratista  C.C. 1.018.443.010 

Objeto del Contrato “F25-11-006 -Prestar sus servicios profesionales en la 

Veeduría Delegada para la Eficiencia Administrativa y 

Presupuestal, participando en el análisis y seguimiento a 

las metas del Plan Distrital de Desarrollo priorizadas, así 

como en la elaboración de documentos y reportes 

asignados por la supervisión.” 

Plazo inicial Diez (10) meses, o hasta el 31 de diciembre de 2025, lo 

que primero ocurra 

Plazo adicional (cuando haya lugar) N/A 

Plazo total Diez (10) meses, o hasta el 31 de diciembre de 2025, lo 

que primero ocurra 

Fecha de inicio 14/02/2025 

Fecha de terminación 16/12/2025 

Fecha del Informe 31 de diciembre de 2025 

Período del informe (de pago) 01 al 16 de diciembre de 2025 

Requiere ingreso a Almacén NO 

 

II. INFORMACIÓN FINANCIERA 

Valor inicial del contrato $42.000.000 

Valor adicional (cuando haya lugar) $18.600.000 

Valor liberado (cuando haya lugar)  $0 

Valor total $60.600.000 

Valores pagados del contrato $57.400.000 

Valor a pagar con el presente informe $3.200.000 
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Saldo del contrato una vez efectuado este 
pago 

$0 

No. del Pago y/o factura 11 

No. de Planilla de pago de seguridad integral 
y aportes parafiscales 

92345655 (diciembre) 

Valor pago de aportes a Salud $ 550.000 

Valor pago de aportes a Pensión  $704.000  

Valor pago de aportes a Riesgos Laborales $23.000 

Fecha de pago al sistema de seguridad social 
integral y Aportes Parafiscales. 

15/12/2025 (diciembre) 

 

III. DESCRIPCIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 

El informe de actividades para este mes contiene las actividades realizadas durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 16 de diciembre de 2025, que dan cumplimiento a las obligaciones 
adquiridas mediante el contrato de prestación de servicios profesionales N° 097 de 2025. De esta 
manera, el contratista ha cumplido con las obligaciones contractuales así: 
 

● Asistió a la reunión técnica de ajuste y clarificación de observaciones al informe de 

seguimiento de la Estrategia Ingreso Mínimo Garantizado (IMG), realizada el 9 de 

diciembre de 2025, con el fin de fortalecer la coherencia técnica y analítica del documento. 

● Desarrolló el ajuste y consolidación del informe de seguimiento a la Estrategia Ingreso 

Mínimo Garantizado (IMG), incorporando observaciones técnicas y fortaleciendo su 

estructura y enfoque analítico, con corte al 16 de diciembre de 2025. 

● Participó en el Taller de Planeación 2026 de la Delegada para la Eficiencia Administrativa 

y Presupuestal, realizado el 11 de diciembre de 2025, orientado a la definición y 

priorización de productos estratégicos para la vigencia 2026. 

● Asistió a la capacitación institucional “Responsabilidad de funcionarios y contratistas frente 

a los documentos de archivo”, realizada el 1 de diciembre de 2025, con el propósito de 

fortalecer el cumplimiento de los lineamientos de gestión documental. 

 
IV. SEGUIMIENTO  A LA MATRIZ DE LOS RIESGOS DEL CONTRATO 
 
Certifico que como supervisor del contrato he efectuado el seguimiento y verificación a la matriz de 
riesgos del contrato y manifiesto que a la fecha no se han materializado ninguno de los riesgos 
descritos en la misma. 
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En mi calidad de Supervisor y teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA cumplió satisfactoriamente 
con las obligaciones establecidas en el contrato y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con los 
aportes parafiscales y de seguridad social, previo cumplimiento de las normas legales y presupuestales 
vigentes, autorizó el presente pago. 
 
Adicionalmente, certifico que EL CONTRATISTA no ha notificado cambios en la cuenta bancaria 
registrada en la entidad para realizar los pagos correspondientes a los honorarios del presente 
contrato.  

 

 

 
 

 

Firma Supervisor (a):   
Nombre Supervisor (a):  

     
LAURA INÉS OLIVEROS AMAYA 
Veedora Delegada para la Eficiencia Administrativa y Presupuestal 

       
 


