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	PROCESO ATENCIÓN SOCIAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISIÓN

	
	VIGENCIA

08-Jun-18
	VERSIÓN

02
	CODIGO

AS-F-092

	PAGINA

1 de 1



	CONVENIO Y/O CONTRATO DE INTERES PÚBLICO NÚMERO
	

	CONTRATISTA
	

	FUNDACIÓN 
	

	OBJETO DEL CONVENIO Y/O CONTRATO
	


REQUISITOS DE EJECUCIÓN
	Registro presupuestal
	2018XXXXX de XX de XXXX de 2018

	Resolución de aprobación de Póliza
	XXXX de XX de XXX de 2018

	Acta de inicio
	XX de XXX de 2018

	Periodo de supervisión
	XX de XXXX al XXX de XXXX de 2018

	Fecha de realización
	XXX de XXXX de 2018

	Valor Total del convenio y/o contrato
	$ XX.XXX.XXX

	Aporte del municipio
	$ XXX.XXX.XXX

	Aporte Fundación 
	$ XXX.XXX.XXX


	
	ACTIVIDADES SEGÚN OBJETO CONTRACTUAL -
CONVENIO Y/O CONTRATO 
	RESULTADOS
	EVIDENCIA CUMPLIMIENTO

	
	
	
	SI
	NO
	NA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Una vez revisado el informe presentado por el (la) doctor(a) _____________________________, representante legal de la Fundación _________________________, me permito manifestar que durante el periodo en mención, se evidencio un cumplimiento de las obligaciones suscritas en el convenio y/o contrato Nº.____________, cumpliendo con el objetivo del mismo.
Se consolida el ___________ periodo de la ejecución del objeto del convenio y/o contrato  Nº.____________, correspondiente a la ________ cuota por valor total de $ __________ (XXXXXXXX PESOS M/CTE) del periodo comprendido entre _______________ al _____________.

______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Subsecretario(a) de XXXXXXXXXXX
Supervisor (a)
