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	Fecha de presentación del informe: 07/11/2018

Periodo del informe: Desde (01/10/2018) hasta (30/10/2018)   
Plazo de ejecución: Once (11) meses y diez (10) días

	Pagos al  Sistema General de Seguridad Social: mediante Planilla Integrada de Liquidación de Aportes.

Pensión: 



ARP:


Afiliación salud:
Planilla No.:

	Nombre Contratista:  
	Contrato No.:

	Nombre Gerente General y/o Supervisor:  

	Objeto contractual:



	Descripción de actividades realizadas y soportes

	Obligación
	Actividades realizadas en la obligación 

	Incluir la obligación contractual sobre la cual pueda describir avances y entregar un producto   concreto. DEFINIRLAS CON EL SUPERVISOR.
PUEDE INCLUIR LAS FILAS NECESARIAS SEGÚN EL NÚMERO DE OBLIGACIONES DE SU CONTRATO.
	Describa las actividades realizadas.
Soporte:

Describa el soporte que queda como evidencia de esta actividad. Si es por ejemplo un formato con imágenes de asistencia pueden grabarse en medio digital (en CD).


Atentamente,
_________________________________

_______________________________
    Nombre completo del contratista


    Nombre completo del Supervisor
El Contratista

                                                     Cargo 








          Supervisor
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