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DEPENDENCIA (Coloque la dependencia a la que pertenece el designado supervisor) 

GENERALIDADES DEL CONTRATO
	N° DE CONTRATO
	XXXX

	[bookmark: _GoBack]C.D.P.
	XX

	R.P.
	XX

	FECHA DE INICIO 
	XXXXX de 202

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	XXXXX de 202

	
OBJETO DEL CONTRATO
	XXXXXXX.

	OBLIGACIONES ESPECÍFICAS  DEL OBJETO DEL CONTRATO 
	XXXXXXX.




Que atendiendo la CLAUSULA PRIMERA Y SEGUNDA del contrato N° XXXX de fecha XXXXX de 202, en mi calidad de supervisor rindo el presente informe sobre el desarrollo de las actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre la fecha XXXXX al 30 XXXXX de 202 así: 

1. XXXXX. 
2. XXXXX. 

Dejando expresa constancia que, luego de realizar la verificación, seguimiento y control como supervisor, se recibió a satisfacción el servicio contratado por el  contratista _______ y se verifico los aportes al sistema de seguridad social integral.


Atentamente,  



_____________________
Firma del supervisor
Nombre   
Cargo del supervisor   
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