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	PROCESO GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	

	
	INFORME UNIFICADO
	



	[bookmark: _GoBack]INFORME UNIFICADO DE AVANCE DEL CONTRATO No.____

	Número de Pago
	

	Periodo informado
	Desde
	01/03/2021	Hasta
	30/04/2021


	INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO

	CONTRATO No 
	[bookmark: txtNumeroContrato]

	TIPO DE CONTRATO
	[bookmark: txtTipoContrato]

	OBJETO
	[bookmark: txtObjetoEstudio]

	CONTRATISTA
	

	VALOR (letras y número)
	

	DURACIÓN DEL CONTRATO
	

	[bookmark: txtFechaInicio]NÚMERO Y FECHA DE CDP
	
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	NÚMERO Y FECHA DE RP
	
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	FECHA DE INICIO
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	FECHA DE TERMINACIÓN
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	PRORROGA Y/O ADICIÓN

	PRORROGA (Tiempo) 
	

	ADICIÓN (Valor letras y número)
	

	NÚMERO Y FECHA DE CDP
	
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	NÚMERO Y FECHA DE RP
	
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	SUSPENSIONES
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	REINICIO
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN
	Haga clic aquí para escribir una fecha.


	ESTADO DE EJECUCIÓN FINANCIERA

	Valor inicial del contrato
	

	Adición de recursos
	

	Valor total del Contrato 
	

	Anticipo
	

	Pagos realizados (Agregar filas de todos los pagos efectuados)
	$ -
	01/06/2021 Hasta 30/06/2021
	-%

	Valor a cobrar en el presente informe
	$ -
	01/06/2021 Hasta 30/06/2021
	-%

	Valor pendiente por ejecutar
	$ -
	01/06/2021 Hasta 30/06/2021
	-%



	[bookmark: txtNombreAsegPoliza]GARANTÍA DEL CONTRATO

	Compañía Aseguradora
	

	Póliza N° 
	[bookmark: txtNumPoliza]

	AMPAROS

	Cumplimiento del contrato
	

	Pago de salarios y prestaciones sociales
	

	Calidad del servicio
	



	DETALLE DE INFORME DE ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACIÓN

	Obligaciones Específicas Contractuales 
	Descripción (Evidencias)

	1. 
	

	2. (Agregar las celdas necesarias para relacionar las obligaciones específicas)
	



	INFORMACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

	Mes
	No. Planilla
	Valor total 
	Fecha de Pago
	Valor Salud
	Valor Pensión
	Valor ARL

	Ene	
	$-
	01/06/2021
	$-
	$-
	$-

	Fecha de Verificación
	01/06/2021
	Verificado por:
	


Nota: Se debe agregar las celdas que se consideren necesarias y relacionar los pagos efectuados al sistema de seguridad social.

	INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR

	NOMBRE DEL SUPERVISOR
	

	CARGO DEL SUPERVISOR
	

	CONCEPTO SUPERVISOR y/o INTERVENTOR
	El supervisor certifica que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo. Igualmente certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplió con los aportes Sistema General de Seguridad Social, el cual fue verificado en el aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protección Social en cumplimiento del parágrafo 4º del artículo 24 del Decreto Ley 2106 de 2019.

	REVISADO Y APROBADO PARA PAGO (Marque X según corresponda)
	SI
	
	NO
	
	N.A
	

	¿SE HA MATERIALIZADO LOS RIESGOS DE CONTRATACIÓN? (Marque X según corresponda)
	SI
	
	NO
	

	JUSTIFICACIÓN
(En caso de ser afirmativo el riesgo):
	

	ACTIVIDADES PENDIENTES POR EJECUTAR:
	Durante la ejecución contractual cada una de sus actividades se ha cumplido en las condiciones pactadas. 

	COMPONENTE LOGÍSTICO OPERATIVO:
	Para el presente caso el contratista realizó sus labores con los medios que para tal fin dispuso el instituto.

	ANEXOS:
	

	OBSERVACIONES
	De acuerdo a lo anterior, se certifica que toda la información contenida en el presente informe fue verificada física y documentalmente, además todas las obligaciones pactadas según informe y evidencias soportadas, fueron debidamente supervisadas de conformidad al artículo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.



	FIRMAS DE LAS PARTES INTERVINIENTES

	
	

	NOMBRE
	NOMBRE

	SUPERVISOR(A)
	CONTRATISTA



	*Nota:
	Recuerde cargar este documento en versión pdf en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II, para la aprobación del pago.
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