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	INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  
Y DE APOYO A LA GESTIÓN



	
1. INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES              


 APOYO A LA GESTIÓN

2. CONTRATO     No. _________________ DEL _________________________


	DATOS GENERALES

	3. CONTRATISTA:

4. CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 

5. NIT:

	6. REGISTRO PRESUPUESTAL No:                                                      7. FECHA:

	8. PERIODO DEL INFORME
	DESDE:
HASTA: 

	9. SUPERVISOR: 
	10.  DEPENDENCIA:



	11. OBJETO:
	



	12. OBLIGACIONES:
	13. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



	14. INFORMACIÓN  DE  APORTES  A  SEGURIDAD  SOCIAL *

	CONCEPTO
	ENTIDAD
	FECHA DE PAGO
	 VALOR  PAGADO

	SALUD
	
	
	

	PENSIÓN
	
	
	

	RIESGOS LABORALES
	
	
	



· El pago debe ser sobre el 40% del valor de los ingresos recibidos durante el periodo (Decreto 1273 de 2018).
· Si el valor de los días laborados es inferior a 30 días del mes se debe calcular el valor de IBC; él mismo no debe estar  por debajo de un (1) salario mínimo mensual vigente (título 7 artículo 3.2.7.1. Decreto. 1273) 

15. Para todos los efectos, se suscribe el presente informe el día _____ del mes de __________ del año ___________.


	___________________________________________
Nombre del Contratista
C.C.
	____________________________________________
Visto Bueno del Supervisor






PAUTAS DE DILIGENCIAMIENTO

1. INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTIÓN: Marque una X dentro del cuado correspondiente, señalando claramente, si el informe hace referencia al contrato de prestación de servicios o de apoyo a la gestión.
2. CONTRATO. Escriba el número del contrato
3. CONTRATISTA: Registre el nombre del contratista
4. CÉDULA DE CIUDADANÍA. Escriba la cedula de ciudadanía del contratista
5. NIT. Escriba el Número de Identificación Tributaria del contratista
6. REGISTRO PRESUPUESTAL. Escriba el número del registro presupuestal que garantiza el pago del contrato.
7. FECHA: Escriba la fecha de expedición del registro presupuestal que garantiza el pago del contrato.
8. PERIODO DEL INFORME. Describa el periodo dentro del cual se presenta el informe, relacionando la fecha de inicio y la final de periodo al que corresponde el informe.
9. SUPERVISOR. Escriba el nombre completo y cargo del supervisor del contrato
10. DEPENDENCIA. Escriba la dependencia en la cual se encuentra adscrito.
11. OBJETO: Escriba el objeto del contrato
12. OBLIGACIONES: Escriba las obligaciones contractuales
13. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: Escriba las actividades desarrolladas durante el término del informe.
14. PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL: Relacione la entidad, fecha y el valor pagado por concepto de seguridad social (salud pensión, y riesgos laborales). El IBC debe calcularse sobre el 40% del valor de los ingresos recibidos durante el periodo, si el valor de los días laborados es inferior a 30 días del mes; se debe calcular el valor de IBC, él mismo no debe estar  por debajo de un (1) salario mínimo mensual vigente (título 7 artículo 3.2.7.1. Decreto. 1273) 

CUENTA DE COBRO MENSUAL
Ejemplo
VALOR DEL CONTRATO $5.000.000
IBC = 40% DEL INGRESO NETO MENSUAL
$5.000.000 * 40% = $2.000.000. IBC MENSUAL

CUENTA DE COBRO POR DÍAS                               
Ejemplo
VALOR DEL CONTRATO $5.000.000
IBC=40% DEL INGRESO NETO MENSUAL
$5.000.000 * 40% = $2.000.000 IBC MENSUAL
$2.000.000 / 30 * 5 = $333.333 IBC DE LOS DIAS. 

15. FECHA. Escriba la fecha de presentación de informe
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