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	Versión: 01
	

	
	
	Fecha:  01-03-2021
	



DATOS DEL CONTRATO
	NÚMERO DEL CONTRATO:

	

	IDENTIFICACIÓN PROCESO DE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA:


	

	IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA (NOMBRE PERSONA NATURAL O JURIDICA, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, IDENTIFICACIÓN CEDULA DE CIUDADANIA Y NIT):


	

	CONTRATANTE:


	

	OBJETO DEL CONTRATO:


	

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 

	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DE CONTRATO:

	

	PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:


	

	PRORROGA: 

	

	PLAZO TOTAL DEL CONTRATO (SI HUBO PRORROGA)

	

	NUEVA FECHA TERMINACIÓN DE CONTRATO (SI HUBO PRORROGA): 

	

	VALOR ADICION: 

	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO (SI HUBO ADICIÓN Y/O DISMINUCIÓN DE RECURSOS): 

	

	IDENTIFICACIÓN DE LA POLIZA (SEÑALAR LA ASEGURADORA Y NUMERO DE LA PÓLIZA O SEÑALAR SI NO SE REQUIRIÓ PÓLIZA):


	

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y COMPROMISO PRESUPUESTAL:

	

	SEÑALAR NUMERO(S) Y FECHA(S) DE SUSPENSION (SI APLICA):

	

	SEÑALAR FECHA (S) DE REANUDACION (SI APLICA): 

	

	NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN (SI HUBO SUSPENSIÓN Y/O REANUDACION): 

	


INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO
FECHA INFORME DE SUPERVISIÓN: ________________________________________________________

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERÁ SEÑALAR TODOS LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, ASI:
	VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

	Obligaciones cumplidas y/o actividades desarrolladas 
	Porcentaje cumplimiento del Contrato
	Observaciones y/o Novedades con relación a la ejecución del contrato y/o del contratista 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SOPORTES Y/O EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ANTES 
RELACIONADAS PARA EL RESPECTIVO PAGO (LA INFORMACIÓN A RELACIONAR EN ESTE ÍTEM, DEBE QUEDAR 
DEBIDAMENTE SOPORTADA CON LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES) 
1. _______________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________

	BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 


	Balance General del Contrato 

	Concepto
	Valor

	
	

	Valor inicial del contrato 
	

	Valor Adiciones
	

	Valor Total del Contrato 
	

	Valor Honorarios Mensuales


	

	Valor total ejecutado a la fecha 
	

	Valor a pagar al contratista 
	

	Valor saldo por ejecutar
	


VERIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
	PERIODO DE PAGO:

	NÚMERO DE PAGO:



	ASPECTO ECONÓMICO

	VALOR A COBRAR EN EL PERIODO
	$  


	CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
	VALOR
	PERIODO COTIZADO
	No. DE PLANILLA

	
	$

	
	


El Contratista aportó los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social 
integral y la suscrita supervisión verificó que corresponda a los porcentajes adecuados.

Teniendo en cuenta la verificación del cumplimiento de los compromisos y/o actividades contempladas en el contrato, las evidencias y anexos pertinentes,
 se autoriza el siguiente pago: No ___________________________ por valor de (en letras y numero) 

 __________________________________________________________________. 
________________________________________________


  ________________________________________________
NOMBRE SUPERVISOR 
                       CONTRATISTA
DEPENDENCIA 

Revision y visto bueno: _________________________

                                       Nombre completo – Dependencia             
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