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Julio 2026 
  

Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol 
 
Generalidades: 
1) Este formato tiene dos objetivos: (i) En el caso de los contratos originados en procesos para la 

adquisición de bienes y servicios, el formato da cuenta del seguimiento a la ejecución del contrato 
para efectos de pago o modificación. (ii) En el caso de los contratos de servicios profesionales o de 
apoyo a la gestión, el documento sirve únicamente como justificación para la modificación del 
contrato. 

2) El formato está asociado al Manual de Contratación (GCCON-M-001) y al Manual Supervisión e 
Interventoría (GCCON-M-002), así como a los procedimientos que rigen la gestión contractual de la 
entidad. 

3) El formato puede ser utilizado con ocasión de la ejecución de cualquier negocio jurídico, sea contrato, 
convenio u otro. 

4) Este formato es diligenciado por el supervisor y/o interventor del contrato, con el apoyo a la 
supervisión, cuando exista. De igual forma, también podrá ser suscrito por el ordenador del gasto. 

5) Su diligenciamiento se realiza cada vez que se requiera. 
6) El formato unifica el informe de supervisión para los contratos de servicios personales y los contratos 

de bienes y servicios. La información que no corresponda al uno o al otro, deberá ser eliminada. 
7) Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas 

administradas por Colombia Compra Eficiente. 
8) El formato, una vez diligenciado, deberá archivarse de conformidad con lo establecido en las tablas 

de retención documental de la entidad. 
9) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son 

orientaciones para el diligenciamiento del formato. 
10) El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que así se indique. 

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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11) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento de 
elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresión o suscripción del 
mismo. 

12) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser 
remitidas al correo de la Dirección jurídica del SENA. 
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INFORME DE SUPERVISIÓN – PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9198716 de 2026 

 
 
1. ASPECTOS GENERALES 
 

 
1.1 Garantías contractuales 
 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA CBS-100002488 
CERTIFICADO O ANEXO 538007746 
FECHA EXPEDICIÓN 21/01/2026 Y 14/04/2026 (EXTENCIÓN) 
FECHA APROBACIÓN  

AMPARO VIGENCIA VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 29/01/2026 30/10/2026 $ 2.040.959.90 
Devolución del pago 

anticipado 
   

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE CENTRO DE DISEÑO TECNOLOGICO INDUSTRIAL CALI - VALLE DEL CAUCA 
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9198716 de 2026 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 30 / 01 / 2026 
OBJETO Contratar la prestación de servicios profesionales de carácter 

temporal, para impartir formación profesional integral como 
instructor, ejecutando las acciones de formación para el 
programa Regular, formación por horas en el Centro Diseño 
Tecnológico Industrial de acuerdo con directrices y 
lineamientos institucionales para la vigencia 2026, 
DESARROLLO PUBLICITARIO. 

CONTRATISTA GERMÁN OSUNA GUTIÉRREZ 
FECHA DE INICIO 02 / 02 / 2026 
FECHA DE TERMINACIÓN 31 / 07 / 2026 
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 24.540.600 
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Salarios y prestaciones 
sociales 

   

Calidad del servicio    
 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica] 
ASEGURADORA  
NRO. DE PÓLIZA  
CERTIFICADO O DE ANEXO  
FECHA EXPEDICIÓN  
FECHA APROBACIÓN  

AMPARO VIGENCIA VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

   

 
En atención a lo señalado en el modificatorio nro. [Señalar el número del modificatorio], se efectuó la 
ampliación de las garantías en el siguiente sentido: 
 
 
2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
 

VALOR COBRADO VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO 
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

$3.272.080 $3.272.080 $ 21.268.520 16.6% 
$3.272.080 $3.272.080 $ 17.996.440 16.6% 
$4.621.813 $4.621.813 $ 13.374.627 16.6% 
$4.621.813 $4.621.813 $ 8.752.814 16.6% 
$4.621.813 $4.621.813 $ 4.131.001 16.6% 
$ 4.131.001 $ 4.131.001 $ 0 16.6% 

 
 
3. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
En mi calidad de supervisor certifico que el contratista se encuentra el día en los pagos de seguridad social 
con ocasión de la ejecución del contrato. 
 
 
4. MULTAS Y SANCIONES 
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A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 
la información reportada por la interventoría del contrato [si aplica], que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
5. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
 
[En ese numeral se debe incluir toda la información mediante la cual se pretende soportar una 
modificación contractual (prórroga, adición, modificación o suspensión). Para tal efecto, se debe relatar y 
exponer de forma detallada y suficiente la justificación para realizar la modificación. 
 
En caso de ser adición, señale de forma expresa los datos del respaldo presupuestal con el que se contaría 
para ello. 
 
En caso de ser suspensión o terminación anticipada se debe señalar de manera expresa la información de 
la solicitud presentada por el contratista (fecha de recibido de la solicitud del contratista, motivo expuesto 
por él, plazo de la suspensión, fecha de reinicio del contrato/convenio, fecha de la terminación anticipada, 
etc.). Ante este evento, se debe señalar de forma expresa que el supervisor no tiene objeción sobre la 
suspensión o terminación anticipada solicitada y que la misma no causará perjuicio en el desarrollo de las 
actividades de la Entidad. Si existen saldos a favor del contratista o del SENA se debe indicar que estos 
serán pagados y liberados respectivamente contra acta de liquidación debidamente perfeccionada] 
 
En caso de cesión se debe incluir el siguiente texto: 
 
El (la) contratista mediante oficio [Incluir número cuando aplique radicado] del [Incluir fecha. Ejemplo: 9 
de febrero de 2021], manifestó su imposibilidad de continuar con la ejecución del contrato indicando lo 
siguiente: “[En letra cursiva se transcribe de forma textual, pero sucinta, los motivos expresados por el 
contratista para ceder el contrato]”. Por lo informado, se propone como cesionario a [Nombre de la 
persona que propone el contratista y número de identificación]. 
 
La cláusula [incluir número de la cláusula contractual] del anexo del contrato contempla la posibilidad y 
los requisitos para ceder el contrato. Por lo expuesto, el supervisor del contrato, con la suscripción del 
presente informe, certifica el cumplimiento contractual del contratista hasta el [Incluya la fecha en día, 
mes y año hasta el cual se certificará el cumplimiento del contratista cedente]. 
 
Que en el Estudio previo se realizó, por parte del ordenador del gasto, el análisis y verificación de los 
documentos del cedente, a efectos de certificar el cumplimiento de la idoneidad y experiencia, previa 
suscripción del contrato. En ese sentido, es necesario indicar que el cesionario cuenta con la idoneidad y 
experiencia (cuando aplique) para desarrollar el objeto contractual, de acuerdo a lo siguiente: 
 

IDONEIDAD 
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La siguiente verificación se realiza atendiendo lo establecido 
en los estudios previos. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
CUMPLE  NO CUMPLE 

	  

 
NOTA INTERNA 1. En caso que el valor pagar supere o difiera de lo establecido en la tabla de honorarios 
vigente, se deberá incluir la siguiente nota. De lo contrato, se debe eliminar la misma del formato para 
evitar confusiones. 
 
NOTA. De conformidad con los soportes documentales que hacen parte del presente estudio previo, la 
presente contratación excluye la aplicación de la circular de honorarios vigente, de acuerdo a la 
justificación allí reportada. 
 

EXPERIENCIA EXPERIENCIA RELACIONADA 

ENTIDAD Fecha de Ingreso 
(DD/MM/AAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAA) 

Meses Días SI NO 

       
       
       
       
       
       

TOTAL EXPERIENCIA 
[Señalar el total de la experiencia] 

  CUMPLE SÍ  
NO  

 
NOTA INTERNA 2. Podrán incluirse o suprimirse casillas de conformidad con la experiencia acreditada 
del futuro contratista. 
 
Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el supervisor del 
contrato certifica, con la aprobación del SECOP II y los demás soportes cargados en el contrato electrónico 
en el presente trámite, que una vez revisada la hoja de vida y los documentos soporte del cesionario se 
establece que cumple con el perfil requerido, en cuanto a capacidad, idoneidad y experiencia para el 
desarrollo de las actividades objeto del contrato de conformidad con lo establecido en los estudios previos 
y, en consecuencia, se propone el mismo para la aprobación del ordenador. 
 
Que es necesario para la entidad, que el objeto contractual se ejecute en su totalidad y sin dilaciones, por 
lo cual, analizadas las razones consignadas y el estudio realizado por el supervisor. Lo anterior, en 
consideración a lo estipulado en el inciso 3 del artículo 41 de la Ley 80 de 1993 y al clausulado contractual. 
 
Que el balance financiero del contrato que será objeto de cesión es el siguiente: 
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El compromiso presupuestal es el nro. [Incluir el número de registro presupuestal y el año del mismo]. 
 
El estado financiero del contrato es el que a continuación se presenta: 
 

ESTADO FINANCIERO 
 

Valor inicial del contrato $00.000.000 

Valor adición o reducción del contrato $00.000.000 

valor total actual de contrato $00.000.000 

valor bruto pagado al contratista cedente $00.000.000 

valor pendiente por pagar al contratista cedente $00.000.000 

valor total por ejecutar por parte del cesionario $00.000.000 

 
Debido a la ejecución del contrato por parte del cedente, la entidad le adeuda la suma de [Incluir el valor 
adeudado al cedente en números y letras]. La referida suma será pagada por el SENA al contratista cedente 
una vez se surtan los trámites administrativos correspondientes. Así mismo queda un saldo del contrato, 
será ejecutado por parte del cesionario. 
 
Conforme a lo anterior, la proporción de los pagos del cesionario se realizará de la siguiente manera: 
 
NOTA INTERNA. El cuadro debe ser diligenciado únicamente con los valores mensuales faltantes por 
ejecutar, contados a partir del mes o parte del mes que corresponda. Al final la suma ejecutada por el 
cedente y por el cesionario debe corresponder al valor del contrato. 
 

MES VALOR A PAGAR 

Enero $00.000.000 

Febrero $00.000.000 

Marzo $00.000.000 

Abril $00.000.000 

Mayo $00.000.000 

Junio $00.000.000 

Julio $00.000.000 

Agosto $00.000.000 

Septiembre $00.000.000  

Octubre $00.000.000  

Noviembre $00.000.000  

Diciembre $00.000.000  
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TOTAL $00.000.000 

 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita: 
 
NOTA INTERNA. Seleccione la o las modificaciones que se adecuen a la necesidad expuesta y que mejor 
represente(n) los intereses de la entidad. 
 
PRORROGAR el plazo de ejecución [Señalar el plazo que se requiere prorrogar. El plazo puede ser en días 
o meses o en fecha cierta. Ejemplo 1: en 4 meses / Empleo 2: será hasta el 15 de octubre de 2024.]. 
 
NOTA INTERNA. Se recomienda utilizar fecha cierta, con esto se evitan interpretaciones respecto de la 
forma en cómo se contabilizan los meses y/o los días. 
 
ADICIONAR al valor del contrato la suma de [señalar el valor que se requiere adicionar. El valor se debe 
escribir en letras mayúsculas y números]. Por ende, el valor total del mismo será de [Incluir el valor total 
del contrato luego de sumar el valor adicionar. El valor se debe escribir en letras mayúsculas y números]. 
 
MODIFICAR la cláusula [Incluir el nombre de la cláusula que se modificará], la cual quedará así: 
 
“[Incluir la forma en cómo deben quedar una vez se suscriba la modificación]”. 
 
NOTA INTERNA. Se pueden modificar varias cláusulas, pero se debe incluir la redacción de cada una de 
ellas. 
 
SUSPENDER el contrato por el término de [señale el término que se requiere suspender], es decir, desde 
el [incluya la fecha desde la cual quedará suspendido el contrato u orden. Ej. 22 de enero de 2021] y hasta 
el [incluya la fecha desde la cual se reanudará el contrato u orden. Ej. 15 de febrero de 2021] inclusive. Así 
las cosas, la fecha de terminación del contrato será el [Incluya la fecha finalizará el contrato. Ej. 22 de 
marzo de 2021]. 
 
CEDER el contrato suscrito por [Incluya el nombre del cedente] a [Incluya el nombre del cesionario] a partir 
del [Incluya la fecha en que el contrato empezará a ser ejecutado por el cesionario. Ejemplo 24 de junio 
de 2023.] 
 
NOTA INTERNA. La fecha de terminación puede ser la inicialmente pactada o aquella que se calcule luego 
del término de suspensión. El supervisor deberá seleccionar la que mejore represente los intereses de 
la entidad y deberá dejar constancia de tal situación en este numeral. 
 
 
6. OBSERVACIONES 
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[En ese numeral se debe incluir: 
- Toda la información adicional que considere importante de relacionar con ocasión de la ejecución del 

contrato y con corte a la fecha del informe. 
- La información sobre procesos sancionatorios en curso y su estado actual. 
 
Para constancia se firma [Incluir ciudad y fecha de suscripción. Ejemplo: Cartago, 16 de abril de 2020]. 
 
 
 
[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR] 
Supervisor del contrato nro. [Incluya el número del contrato y el año] 
 
Elaboró: [Nombre de la persona que elaboró el documento. En caso que exista apoyo a la supervisión y sea este quien 
lo haya elaborado] – [Cargo de la persona] 
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. [INCLUYA EL NÚMERO DEL CONTRATO CON AÑO] 
 
1. ASPECTOS GENERALES 
 

 
1.1. Garantías contractuales 
 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica] 
ASEGURADORA  
NRO. DE PÓLIZA  
CERTIFICADO O ANEXO  
FECHA EXPEDICIÓN  
FECHA APROBACIÓN  

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE [Incluir el nombre área de la Dirección general, Dirección regional o CFP] 
CONTRATO NRO. [Incluya el número del contrato con año] 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN [Incluya la fecha de suscripción del contrato] 
OBJETO [Incluya el objeto del contrato] 
CONTRATISTA [Incluya el nombre del contratista] 
CC o NIT [Incluya el número de identificación del contratista] 
LUGAR DE EJECUCIÓN [Incluya el lugar de ejecución del contrato] 
FECHA DE INICIO [Incluya la fecha de inicio del contrato] 
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  [Incluya el plazo inicial del contrato en meses y/o días] 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO  [Valor del contrato en números] 
PRÓRROGA NRO. [Incluya el número 
de la prórroga en la que se encuentra 
el contrato] 

[Incluya el plazo de la prórroga del contrato en meses y/o días] 
[Cree una línea por cada prórroga. Se deben relacionar todas las 
prórrogas con fecha. En caso que no haya, se digita: N/A] 

FECHA DE TERMINACIÓN [Incluya la fecha en día, mes y año de terminación del contrato] 
ADICIÓN NRO. [Incluya el número de 
la adición que lleva el contrato] 

[Cree una línea por cada adición. Se deben relacionar todas las adiciones 
con valor y con fecha. En caso que no haya, se digita: N/A] 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ [Valor del contrato en números, incluidas las adiciones si aplican.] 
FORMA DE PAGO [Incluya la forma de pago] 
INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. [Incluya el número del informe, el cual debe ser numerado de manera 

consecutiva] 
PERIODO DEL INFORME Desde el [Incluya la fecha inicial y final que cubre el informe. Ejemplo 

DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA] 
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AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento    
Devolución del pago 

anticipado 
   

Salarios y prestaciones 
sociales 

   

Calidad del servicio    
 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica] 
ASEGURADORA  
NRO. DE PÓLIZA  
CERTIFICADO O DE ANEXO  
FECHA EXPEDICIÓN  
FECHA APROBACIÓN  

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

   

 
En atención a lo señalado en el modificatorio nro. [Señalar el número del modificatorio], se efectuó la 
ampliación de las garantías en el siguiente sentido: 
 
NOTA INTERNA. Esta información se debe diligenciar respecto del último modificatorio suscrito y que 
haya obligado al contratista a generar un anexo a las pólizas. 
 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica] 
ASEGURADORA  
NRO. DE PÓLIZA  
CERTIFICADO O ANEXO  
FECHA EXPEDICIÓN  
FECHA APROBACIÓN  

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento    
Devolución del pago 

anticipado 
   

Salarios y prestaciones 
sociales 
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Calidad del servicio    
 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica] 
ASEGURADORA  
NRO. DE PÓLIZA  
CERTIFICADO O DE ANEXO  
FECHA EXPEDICIÓN  
FECHA APROBACIÓN  

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

   

 
 
2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 

OBLIGACIONES 
[Relacionar cada una de las 

obligaciones específicas] 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
[Descripción cuantitativa y 

cualitativa de las actividades 
desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual] 

PRODUCTO O EVIDENCIA 
[Referir la ubicación de los soportes 

de las actividades desarrolladas 
para cumplir cada obligación 

específica durante el periodo del 
informe] 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

 
2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 
 
[Relacione en este espacio el cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las 
políticas de la entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas y demás. Para tal efecto, 
tenga en cuenta el formato “GCCON-AN-001 Anexo de verificación criterios de contratación”. En caso que 
no haya obligaciones de este tipo, digite “No aplica”]. 
 
 
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
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FECHA DEL 
INFORME 

NRO. DE 
FACTURA 

VALOR 
FACTURADO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN 

FINANCIERA 
      
      
      

 
NOTA INTERNA. Puede adicionar las filas requeridas de acuerdo con el número de facturas. 
 
Porcentaje de ejecución física: [incluya el porcentaje] % [Este porcentaje aplica para contratos de obras y 
adecuaciones] 
 
 
4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

SALUD, 
PENSIÓN Y 
ARL 

Periodo reportado [Diligencie el mes de pago 
reportado] 

Planilla nro. [Incluya el número de la planilla] del 
[Incluya la fecha de pago de la planilla] 

 
[Cree una línea por cada verificación de pagos] 
 
NOTA INTERNA. En caso de que el contratista sea diferente a persona natural, se debe adjuntar 
certificación suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (según aplique). 
 
 
5. MULTAS Y SANCIONES 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 
la información reportada por la interventoría del contrato [si aplica], que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
[Si hay procesos sancionatorios en curso, señalar estado actual] 
 
 
6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
 
NOTA INTERNA: Este numeral contiene toda la información relativa a la solicitud de modificación. Si no 
se pretende modificar el contrato, se digita “No aplica” y se eliminan los subnumerales. 
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[En ese numeral se debe incluir toda la información mediante la cual se soporte una modificación 
contractual (prórroga, adición, modificación o suspensión) y, para tal efecto, se debe exponer de forma 
detallada la justificación para realizar la modificación. 
 
En caso de ser adición, señale de forma expresa los datos del respaldo presupuestal con el que se contaría 
para ello. 
 
En caso de ser suspensión o terminación anticipada se debe señalar de manera expresa la información de 
la solicitud presentada por el contratista (fecha de recibido de la solicitud del contratista, motivo expuesto 
por él, plazo de la suspensión, fecha de reinicio del contrato/convenio, fecha de la terminación anticipada, 
etc.). Ante este evento, se debe señalar de forma expresa que el supervisor no tiene objeción sobre la 
suspensión o terminación anticipada solicitada y que la misma no causará perjuicio en el desarrollo de las 
actividades de la Entidad. Si existen saldos a favor del contratista o del SENA se debe indicar que estos 
serán pagados y liberados respectivamente contra acta de liquidación debidamente perfeccionada] 
 
NOTA INTERNA. Para los contratos suscritos por SECOP I, TVEC y por Bolsa de Productos, debe tenerse 
en cuenta que todas las solicitudes de suspensión o terminación anticipada deben llevar un espacio 
exclusivo en el cual el ordenador del gasto da su Vo.Bo. 
 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita: 
 
Prorrogar el plazo de ejecución en [señalar el plazo que se requiere prorrogar. El plazo puede ser en días 
o meses o en fecha cierta], con lo cual la fecha de finalización será el [incluir fecha de terminación. Si 
seleccionó días o meses, entonces incluir la fecha exacta en que terminará el contrato]. 
 
Adicionar al valor del [seleccionar: contrato u orden] la suma de [señalar el valor que se requiere adicionar. 
El valor se debe escribir en letras y números]. 
 
Modificar la cláusula [incluir la o las cláusulas que se modificarán y la forma en cómo deben quedar una 
vez se suscriba la modificación]. 
 
Suspender el [seleccionar: contrato u orden] por el término de [señale el término que se requiere 
suspender], es decir, desde el [incluya la fecha desde la cual quedará suspendido el contrato u orden. Ej. 
22 de enero de 2021] y hasta el [incluya la fecha desde la cual se reanudará el contrato u orden. Ej. 15 de 
febrero de 2021]. Así las cosas, la fecha de terminación del [seleccionar: contrato u orden] será el [incluya 
la fecha finalizará el contrato. Ej. 22 de marzo de 2021]. 
 
NOTA INTERNA. La fecha de terminación puede ser la inicialmente pactada o aquella que se calcule luego 
del término de suspensión. El supervisor deberá seleccionar la que mejore represente los intereses de 
la entidad y de deberá dejar constancia de tal situación en este numeral. 
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Terminar anticipadamente y de mutuo acuerdo el contrato nro. [incluir el número y año del contrato], a 
partir del [incluya la fecha en la cual finalizará la ejecución del contrato], es decir, su ejecución será hasta 
el [incluya la fecha en la cual finalizará la ejecución del contrato]. 
 
 
7. CERTIFICACIÓN 
 
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisión de los documentos en la 
plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 
por parte del contratista y la plena autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo 
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente. 
 
NOTA INTERNA 1. Este numeral aplica para autorizar el pago. Si el documento se utiliza para una 
modificación, se debe ajustar como corresponde. 
 
NOTA INTERNA 2. Se deberá realizar la publicación de todos los documentos expedidos por la 
supervisión en el momento de la aprobación del pago en la plataforma transaccional. 
 
 
8. OBSERVACIONES 
 
[En ese numeral se debe incluir: 
− Toda la información adicional que considere importante de relacionar con ocasión de la ejecución del 

contrato y con corte a la fecha del informe. 
− La información sobre procesos sancionatorios en curso y su estado actual. 
− En caso de obras y/o adecuaciones, señalar si hay lugar a mayores y menores cantidades de obras, 

ajustes al AIU, entre otros.] 
 
Para constancia se firma [Incluya la fecha en la que se elabora el documento]. 
 
 
 
 

[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR] 
Supervisor(a) del contrato 

[NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN, cuando 
aplique 
Apoyo a la supervisión] 

 
 

[NOMBRE Y FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO, cuando aplique. Si no aplica, elimine la fila 
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Cargo del ordenador] 
 
Revisó: [Nombre de la persona que revisó el documento] – [Cargo de la persona] 
Elaboró: [Nombre de la persona que elaboró el documento. En caso que exista apoyo a la supervisión y sea este quien 
lo haya elaborado] – [Cargo de la persona] 
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Control de Cambios 
 

VERSIÓN FECHA DE ENTRADA EN 
VIGENCIA 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

4 31/08/2025 

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificación de la 
información, la cual debe realizarse conforme a las directrices 
establecidas en el documento GOR-G-015 Guía Etiquetado de 
Información, disponible en la herramienta de gestión del SIGA. 
 
Se realizan ajustes menores en el documento. 
 
Se unifica el documento para que se aplicable a contratos de servicios 
personales y para contratos de bienes y servicios 

 
 


