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INFORME DE OBLIGACIONES Y CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 

	INFORMACIÓN GENERAL

	PERIODO DE EJECUCION
	
	PARCIAL: 
	FINAL: 

	No. DE CONTRATO Y TIPO DE CONTRATO
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

	OBJETO
	

	ACTA DE INICIO
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	
	PLAZO ADICIONAL
	NO APLICA

	VALOR DEL CONTRATO
	
	VALOR ADICIONAL
	NO APLICA

	CONTRATISTA
	

	C.C./NIT
	

	RUT
	NIT
	
	REGIMEN
	

	ENTIDAD BANCARIA
	Bancolombia
	No. De cuenta
	
	Ahorro 
	Corriente 

	GARANTIAS

	PÓLIZA No.
	AMPAROS
	VALORES ASEGURADOS
	VIGENCIAS

	
	
	
	FECHA INICIO
	FECHA FINAL

	NO APLICA
	NO APLICA
	NO APLICA
	NO APLICA
	NO APLICA

	APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

	TIPO DE APORTE
	VALOR PAGADO
	NO. PLANILLA
	MES DEL APORTE
	FECHA DE PAGO

	APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD
	
	 
	
	

	APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN
	
	
	
	

	APORTES ARL (*)
	
	
	
	

	PAGO TOTAL
	
	
	
	

	INFORMACION FINANCIERA

	Pago No.
	Valor total del contrato (incluidas adiciones y modificaciones)
	Adiciones y modificaciones
	Valor a pagar
	Ejecutado (incluido a pagar)
	Saldo pendiente por pagar

	
	
             
	


	
	
	


	INFORMACION PRESUPUESTAL

	C.D. P 
	R.P 
	FUENTE
	VALOR 

	
	
	
	


	SERIAL
	
	SERIAL
	
	
	

	C.D. P - ADICIONAL
	R. P - ADICIONAL
	FUENTE
	VALOR 

	
	
	
	


	SERIAL
	
	SERIAL
	
	
	




	INFORME DE ACTIVIDADES

	Obligación Contractual
	Producto

	1. 
	Actividad desarrollada: 

	2. 
	Actividad desarrollada:  

	3. 
	Actividad desarrollada: 

	4. 
	Actividad desarrollada: 

	5. 
	Actividad desarrollada:

	6. 
	Actividad desarrollada:

	7. 
	Actividad desarrollada: 

	8. 
	Actividad desarrollada: 

	9. 
	Actividad desarrollada:

	10. 
	Actividad desarrollada: 

	11. 
	Actividad desarrollada: 

	CERTIFICACIÓN

	

	La presente certificación se expedí con el fin de cumplir los requisitos para el pago correspondiente al periodo mencionado.

Fecha de expedición del presente informe 



                                                   ___________________________________________
                                                                  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Subgerente de talento humano y financiero
SUPERVISOR























	Elaboro: 
	Reviso: 
	Aprobó: 

	Cargo: 
	Cargo: 
	Cargo: 

	Firma:	                              
	Firma:                                 
	Firma:                            
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