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	CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
	Código: PAA-FR-07

	
	INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
	Versión:06

	
	
	Fecha: 17/01/2024





	INFORME No.
	01
	TIPO DE CONTRATO
	

	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

	No. DE CONTRATO
	xxxx
	FECHA DE CONTRATO
	xxxx

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         NOMBRE CONTRATISTA
	

	NÚMERO DE CÉDULA
	

	OBJETO DEL CONTRATO

	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	REGISTROS PRESUPUESTALES

	REGISTROS INICIALES
	REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)

	CDP - Nº y FECHA
	24C000xx
	xx/xx/2024
	CDP - Nº y FECHA
	N/A
	

	RP - Nº y FECHA
	24C000xx
	xx/XX/2024
	RP - Nº y FECHA
	N/A
	

	NOMBRE DEL SUPERVISOR
	

	CARGO DEL SUPERVISOR
	

	OFICINA GESTORA
	

	PLAZO DEL CONTRATO
	

	PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO
	

	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
	

	FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO
	
	TERMINACIÓN CON ADICIÓN
	N/A

	PERIODO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCIÓN
	

	VALOR A PAGAR (en letras y número)
	

	PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

	PERIODO
	FECHA DE PAGO
	NÚMERO DE PLANILLA
	VALOR SALUD
	VALOR PENSIÓN
	VALOR ARL

	
	
	
	xxxxx
	xxxxxxx
	POSITIVA

	
	
	
	
	
	

	PÓLIZA DE GARANTÍAS  (Si Aplica)

	NOMBRE ASEGURADORA
	NUMERO DE PÓLIZA
	FECHA DE APROBACIÓN

	N/A
	N/A
	N/A

	ESTAMPILLAS DE LEY

	DEPARTAMENTAL
	SERA  DESCONTADA  DE LA RESPECTIVA ORDEN DE PAGO

	MUNICIPAL
	SERA  DESCONTADA  DE LA RESPECTIVA ORDEN DE PAGO

	

	No.
	ACTIVIDAD CONTRACTUAL
	ACTIVIDAD REALIZADA
	EVIDENCIA/SOPORTE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	ANEXOS: xxxx

	Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el XXXXXXXX  pago  del presente Contrato, y el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando que ha verificado personalmente su ejecución con el informe de actividades y el pago de la seguridad social.

	EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	DETALLE
	CONTRATADO
	PAGOS REALIZADOS

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO

	$xxxxxx
	

	VALOR ADICIÓN
	N/A
	

	PRIMER PAGO
	
	$xxxxx

	SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR
	
	$xxxxxx

	TOTAL (SUMAS IGUALES)
	$xxxxx
	$xxxxx




DADO EN FLORIDABLANCA A LOS xxx  DÍAS DEL MES DE xxxxxx  DEL AÑO 2024





xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                                 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
SECRETARIO GENERAL (E)   y/o supérvisor                                         CONTRATISTA
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