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INFORME DE SUPERVISIÓN N°XX


	MODALIDAD DEL CONTRATO
	ARRENDAMIENTO             COMPRAVENTA
SUMINISTRO                      CPS                                    X

CONSULTORÍA                   OBRA
INTERVENTORÍA

	NUMERO DE CONTRATO
	063-2025

	FECHA DEL CONTRATO
	10-02-2025

	
N° SECOP II
	7452511   

	
CONTRATANTE:
	EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA E.S.P.-PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS  

	
	NIT 804.005.441-4

	
CONTRATISTA:
	XXXXXXXXXXX


	
	R/L(N/A)

	
	CC. o NIT XXXXXXXXXXXXXX)

	OBJETO:
	(XXXXXXXXXXXXX

	VALOR INICIAL:
	$XXXXXXXXX

	PLAZO INICIAL:
	XXXXXX (XX) XXXXX

	PLAZO ADICIONAL:
	N/A

	SUPERVISOR
	XXXXXXXXXX

	CARGO SUPERVISOR 
	XXXXXXXXXX

	INTERVENTOR
	N/A

	
	N/A

	
	R/L N/A

	
	CC N/A

	FECHA DE INICIO
	XXXXXXX

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL
	XXXXXXX

	ACTA DE SUSPENSIÓN
	Nº
01
	Nº
( )
	Nº
( )
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA

	AMPLIACIÓN A LA SUSPENSIÓN
	01
	( )
	( )
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA

	ACTA DE REINICIO
	Nº
( )
	Nº
( )
	Nº
( )
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA

	NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN 
	DD/MM/AAAA

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	$ XXXXXX



	VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO
	NA

	N° CDP ADICIONAL
	NA
	VALOR CDP ADIC.
	NA
	

	N° RP ADICIONAL
	NA
	VALOR RP ADIC.
	NA
	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$ XXXXXXX

	VALOR MENSUAL
	$ XXXXXXX

	ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (____ %)
	NA

	PLAZO INICIAL
	XXXXX (XX) XXXXXX

	PLAO ADICIONAL
	NA

	PLAZO TOTAL
	

	FECHA ACTA DE INICIO
	XXXXXXXX

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL
	XXXXXXXX


	VALOR A COBRAR
	XXXXXXXXX ($XXXXX)

	PERIODO DE COBRO 

	XXXXXX al XXXXXX

	

PERIODO DE COTIZACIÓN 
	No. DE LA PLANILLA INTEGRADA
	INGRESO BASE DE COTIZACIÓN
	FECHA PAGO

	
	XXXXXXXX
	$ XXXXXX
	XXXXXX

	PORCENTAJE DE AVANCE
	N/A





a. Soportes contables:
	CDP
	XXXXX
	XXXXX 
	XXXXXX

	CDP 
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXXX

	CDP
	
	VALOR
	

	RP
	XXXXX
	$XXXXX
	XXXXXX

	RP
	XXXXX
	$XXXXX
	XXXXXX

	RP
	
	VALOR
	





[bookmark: _Hlk99026304]Con base en los informes presentados por __XXXXXXXXX_, respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el XXXXX AL XXXXX_ y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la Empresa Municipal de Servicios Públicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.-Piedecuestana de servicios públicos, tomando como base la presente acta de supervisión y autorización del pago N° .XX por valor de XXXXXXXX MCTE $XXXXXX






CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentación suministrada por el contratista con relación al desarrollo y ejecución del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecución fueron:


	NÚMERO DE OBLIGACION
	OBLIGACIÓN
	ACTIVIDAD REALIZADA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA:	Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contractuales

Así mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al Sistema de Seguridad Social:

	APORTE A SALUD
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	EPS
	

	APORTE A PENSIÓN
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	Fondo de Pensiones
	

	APORTE A.R.L.
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	A.R.P.
	

	PARAFISCALES
	SENA
	

	
	I.C.B.F.
	

	
	Caja de Compensación
	







	APORTE A SALUD
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	EPS
	

	APORTE A PENSIÓN
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	Fondo de Pensiones
	

	APORTE A.R.L.
	Periodo de cotización
	

	
	Fecha de pago
	

	
	Nº de Planilla
	

	
	Ingreso Base de Cotización
	

	
	Valor cotizado
	

	
	A.R.P.
	

	PARAFISCALES
	SENA
	

	
	I.C.B.F.
	

	
	Caja de Compensación
	


Diligencie los cuadros de seguridad social según las planillas pagadas correspondientes a los meses incluidos en el periodo de la cuenta. Si alguno de los cuadros no aplica, indíquelo con N/A (no aplica). Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado incluyendo la mora.

El Supervisor del Contrato deja constancia que las actividades e informes recibidos están de acuerdo al objeto contractual en las condiciones pactadas, así mismo verificó el cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social integral (salud, pensión, ARL) y parafiscales de lo cual reposa copia en el expediente contractual.

Por lo anterior, el suscrito supervisor, XXXXXXXXXX hace constar que la información suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros establecidos en la ejecución del objeto del contrato.
 
Se expide a los _XX-XX-XXX

	SUPERVISOR
	SUPERVISOR DE APOYO

	



	

	XXXXXXXX
CARGO:
	NOMBRE:  
CARGO: 




Elaboro:XXXXXXX   CARGO:
Revisó: 
	ELABORO
EQUIPO MECI
	FECHA
ENERO 2014
	REVISO
RESPONSABLE PROCESO
	  FECHA
ENERO 2014
	APROBÓ
EQUIPO DIRECTIVO MECI 
	FECHA
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	Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca
Tels: (5)(7) 6497777 – 6497603 FAX 6497583
E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co
	Atención:
Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 y 
2:00 pm a 6:00 pm
	Atención en Línea
Lunes a Viernes
9:00 am a 10:00 am
	[image: ANd9GcSZ5g4vSrMynveEzEgSU-Pn7j-GojB7_AMU_apDshi4C-TT5dxq]
	Primero Floridablanca 
@primerofloridab
@nestorfdiazb





	ELABORÓ
Profesional Universitario en Sistemas de Gestión
	FECHA
26/03/2025
	REVISÓ
Jefe Oficina de Planeación Institucional 
	FECHA
26/03/2025
	APROBÓ
Comité Institucional de Gestión y Desempeño
	FECHA
26/03/2025
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Tel. (607) 6 55 0058 www.piedecuestanaesp.gov.co
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