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	CONTRATO U ORDEN:
	Número
XXXX de 20XX
	Periodo del informe:
DEL XX AL XXX DEL MES XXX 20XX


  
1.  ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:  

	Objeto
	

	Contratista
	

	Cédula o NIT
	

	Supervisor 
	



2. DURACION DEL CONTRATO
	Plazo de ejecución
	

	Fecha de inicio Ejecución del Contrato (Acta de Inicio)
	

	Fecha de suspensión N°xx
	(SI APLICA)

	Fecha de prorroga N°xx
	(SI APLICA)

	Fecha de reinicio N°xx
	(SI APLICA)

	Fecha del adicional N°xx
	(SI APLICA) 

	Fecha de modificatorio N°XX
	(SI APLICA)



3. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL:
	Valor inicial del contrato
	$
	Valor adicional
	$(SI APLICA)

	Valor total del contrato con adición
	 (SI APLICA)

	Porcentaje del anticipo
	(SI APLICA) %
	Valor del anticipo
	$(SI APLICA)

	Amortización acumulada 
(a la fecha)
	

	% avance de ejecución  
	
	% avance total
	


 

	CENTROS DE COSTOS

	Rubro CDP 
	

	Centro de Costo
	Valor

	EJ: Rectoría
Vic Administrativa
Académica (otros)
	$

	Valor Total
	$


*Anexar las casillas necesarias dependiendo de la cantidad de centros de costo

4. EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

	DESCRIPCIÓN
	VALOR
	FECHA

	Factura N°
	$
	DIA/MES/AÑO

	Valor de amortización de la factura 
	$(SI APLICA)

	Acta de recibo de bienes y servicios 
	N°
	FECHA
	DIA/MES/AÑO

	Planilla de seguridad social
	N°
	Periodo de cotización
	



*Anexar las casillas necesarias dependiendo del número de facturas.

5. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO
Actividades desarrolladas

Se prestaron los servicios de acuerdo a lo establecido en el contrato según las actividades relacionadas a continuación:

6. NOVEDADES DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente período no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.
(En caso que el contrato presente situaciones o acciones que evidencie incumplimiento del objeto realizar una descripción).

7. RELACION DE EVIDENCIAS (SI APLICA)
· factura
· evidencias o soportes 
· Constancias de cumplimiento
· Pago de seguridad social
· Certificado de pago de parafiscales

8. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

Como supervisor designado certifico que he cumplido con el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y jurídico según funciones de la GCT-01 v.01 “Guía para la Supervisión e Interventoría” tomado de la LEY 1474 DE 2011 (Julio 12) ARTÍCULO 84. Facultades y deberes de los supervisores y los interventores.

De igual forma se verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, información que se puede constatar en la planilla N°xxxxxx o certificación de pago, certificado del pago de parafiscales correspondiente al periodo aquí relacionado.


Para constancia se firma por las partes, el día ___________________. (Fecha de radicación de la cuenta)
 

_____________________________________
Nombre del supervisor
Supervisor 
Universidad de Pamplona
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