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	INFORME DE ACTIVIDADES No. XXX DE XXXXX
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL día/mes/año AL día/mes/año

	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

	No. Contrato o convenio:
	

	Objeto:
	

	Clase de Contrato o convenio:
	

	No. de Registro Presupuestal:
	

	Fecha Inicio:
	

	Fecha Terminación: 
	

	Nombre del contratista:
	

	CC / Nit: 
	

	Nombre del Supervisor del Contrato o convenio:
	

	Cargo del Supervisor:
	


1. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O COVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la cláusula No _2_ se presenta el informe correspondiente. 
a) Insertar las obligaciones citadas en el contrato 
	ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

	Actividad:

	Evidencia: 


b) Insertar las obligaciones citadas en el contrato 

	ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

	Actividad:

	Evidencia: 


c) Insertar las obligaciones citadas en el contrato 

	ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

	Actividad:

	Evidencia: 


d) Insertar n……. obligaciones citadas en el contrato 

	ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

	Actividad:

	Evidencia: 


Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro
Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retención en la fuente a título de renta.  Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, parágrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pensión del periodo, según las obligaciones del contrato.  
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NOMBRE DEL CONTRATISTA O REPRESENTANTE LEGAL
2. SUPERVISIÓN DEL CONTRATO  

(Diligenciar, no se podrá eliminar ningún campo en la estructura del formato para este numeral)
	VERIFICACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

	Fondo de pensiones:
	

	EPS:
	

	ARL:
	

	Aportes voluntarios pensión
	Si
	
	No
	
	Valor
	$ 0

	Ahorro cuenta AFC: (Adjuntar carta de autorización)
	Si
	
	No
	
	Valor
	$ 0  

	Certificación de condición de declarante  
	Si
	
	No
	
	ADJUNTAR SOPORTE

	Certificado de aportes parafiscales
	Si
	
	No
	
	ADJUNTAR SOPORTE 

	Periodo pagado
	Ingreso base de cotización – IBC
	Valor sin intereses de mora
	Número de Referencia de planilla (s)

	
	
	Aporte a salud
	Aporte a pensión
	Aporte a ARL
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	
	
	


	VERIFICACIÓN – EJECUCIÓN FINANCIERA

	INFORMACIÓN BANCARIA

	Cuenta Bancaria No. 
	
	Banco:
	
	Tipo de cuenta 
	(ahorros o corriente)

	FACTURACIÓN (aplica solo para régimen común)

	Factura No. 
	Relacionar número de facturas que soportan la cuenta mensual 

	AFECTACIÓN REGISTROS PRESUPUESTALES

	Número de registro presupuestal
	Rubro
	valor

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	

	ITEM
	VALOR EN PESOS

	Valor Inicial del contrato
	

	Valor Adiciones o reducciones
	

	Valor Total
	

	Pagos acumulados (incluye el actual)
	

	TOTAL, PAGOS REALIZADOS   
	

	SALDO (Valor total – Pagos)
	


3. SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS Y CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O INTERADMINISTRATIVOS:
 (El presente numeral sólo aplica para de contratos y convenios de asociación, cooperación o interadministrativos, en caso de no requerirse, se puede eliminar). 
	PERIODO DEL INFORME

	Del (dia/mes)
	 
	Al (dia/mes)
	 

	INFORME FINANCIERO

	Descripción
	Presupuesto Total
	Ejecución del Período
	Ejecución Acumulada
	Saldo por Ejecutar
	% Ejecución Financiera acumulada
	Anexos y/o Soporte

	
	
	
	
	
	
	

	APORTES UARIV

	Actividad/Producto No.1
	
	
	
	
	
	 

	Actividad/Producto No.2
	
	
	
	
	
	 

	Actividad/Producto No.3
	
	
	
	
	
	 

	Subtotal Aportes UARIV
	
	
	
	
	
	 

	APORTES EJECUTOR

	Actividad/Producto No.1
	
	
	
	
	
	 

	Actividad/Producto No.2
	
	
	
	
	
	 

	Actividad/Producto No.3
	
	
	
	
	
	 

	Subtotal Aportes Ejecutor 
	
	
	
	
	
	 

	TOTAL
	
	
	
	
	
	 

	Rendimientos Financieros
	Valor consignado
	Fecha Consignación
	Periodo Correspondiente
	Anexo

	
	 
	 
	 
	 

	Reintegro Recursos No Ejecutados
	Valor consignado
	Fecha Consignación
	Anexo

	
	 
	 
	 

	Nota 1. Inserte las filas que sean necesarias y relacione los productos/actividades que correspondan al período y al contrato o convenio.
Nota 2. En caso de convenios donde hayan existido aportes de las partes, deberá señalarse el valor de cada uno de los aportes realizados y la ejecución de los mismos.


	VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TÉCNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO   

	En mi calidad de supervisor del contrato No. XXXXXX17 certifico que el/la contratista XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX sus actividades conforme a lo estipulado, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, así como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades xx y xxx o no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

	Conforme a lo verificado, la contratista cumplió con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensión, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP según la ley 1562 de 2012.

	Se autoriza el pago por la suma de XXXXXXXXX PESOS M/CTE, ($XXXXXXXX).



Nombre supervisor de contrato

Cargo - Dependencia

	TRAMITE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL
	RADICADO GESTIÓN FINANCIERA

	 
	 

	TRAMITE GESTION FINANCIERA

	Cuenta por pagar:
	
	Obligación:
	
	Orden de Pago:
	

	
	
	
	
	
	



