	[image: image1.png]Institucion de Educacion Superior

N/ UCEVA

Unidad Central del Valle del Cauca




	GESTIÓN ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	CÓDIGO: GAD-GJUR-F-033

	
	FORMATO
	VERSIÓN: 2

	
	INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN A LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL
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	FECHA DE SUPERVISIÓN
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO
	

	PERIODO
	
	AL
	


	CONTRATO No:
	
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	

	FECHA DE INICIO
	
	FECHA DE TERMINACIÓN 
	

	SUPERVISIÓN No:
	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA:
	

	CÉDULA O NIT:
	

	OBJETO DEL CONTRATO:
	

	ADICIÓN O PRÓRROGA
	SI 
	NO 
	FECHA DE TERMINACIÓN INCLUYENDO PRÓRROGA
	

	NOMBRE DEL SUPERVISOR
	

	CARGO DEL SUPERVISOR
	


	1. SEGUIMIENTO TECNICO

	ITEM
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	EVIDENCIA Y OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO


	· El Contratista presenta oportunamente los informes de ejecución del contrato

· El contratista cumple con las obligaciones en materia de seguridad social, la cual realiza así

	NÚMERO DE PLANILLA
	
	FECHA DE PAGO
	

	SALUD
	
	Valor: $

	PENSIÓN
	
	Valor: $

	ARL
	
	Valor: $

	Nivel de Riesgo:
	

	Ingreso base de la cotización -IBC
	

	3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

	· El contratista aporta los documentos necesarios para tramitar el pago

· El valor pagado está justificado técnica, presupuestal y jurídicamente en las actividades realizadas

	3.1. SEGUIMIENTO DEL VALOR PAGADO

	PORCENTAJE DE AVANCE:
	
	PORCENTAJE DE EJECUCIÓN TOTAL
	

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	

	VALOR ADICIONES O REDUCCIONES
	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	

	VALOR TOTAL PAGADO
	

	VALOR A PAGAR
	

	SALDO DEL CONTRATO
	

	

	4. VERIFICACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TÉCNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

	PERIODO CERTIFICADO
	DIA
	MES
	AÑO
	AL
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	

	En mi calidad de supervisor del contrato N° _______ certifico que el/la contratista___________________ ejecutó sus actividades conforme a lo estipulado de manera oportuna con la calidad, eficiencia requerida y en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas, así:

DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES REALIZADAS:



	Conforme a lo verificado, el 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 828 del 2003 y de ARP según la ley 1562 del 2012. 

	SE AUTORIZA EL PAGO POR LA SUMA DE: 
	$


_______________________________________________

SUPERVISOR 
CARGO

Proyectó y Elaboró:

Revisó y Aprobó:
