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Ciudad y fecha (1)
(2)

(3)
Supervisor - Contrato Prestación de Servicios Profesionales N.º (4) del (5) 
REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

(6), mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de ciudadanía No. (7)  expedida en Neiva, mediante el presente escrito me permito presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: (8)
Periodo ejecutado: (9)
ACTIVIDADES REALIZADAS: 
	No.
	Actividades del contratista
	Actividades realizadas
	Evidencia aprobada

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Observación: El físico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra en el archivo de la Oficina de (10), 

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: (11)  PESOS  MCT. (12)

Atentamente,

___________________________

(13)
C.C.
Cargo:

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

"INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL CONTRATISTA"

OBJETIVO: Dar a conocer el trabajo mensual que lleva el personal contratista.
ALCANCE: Inicia con elaboración del formato y finaliza con la aprobación del supervisor.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

(1) Registre la ciudad de donde se remite la invitación y fecha de envío.
(2) Escriba el nombre completo de su supervisor de su contrato ante poniendo la abreviatura Dr. / Dra.

(3) Escriba el perfil de su supervisor según el objeto contractual del mismo.
(4) Registre el número que corresponde a su contrato.
(5) Registre el año de suscripción de su contrato.
(6) Registre su nombre completo.

(7) Registre su número de cedula ciudadanía.

(8) Registre el objeto contractual como lo indica en el contrato.
(9) Registre el espacio de tiempo ejecutado.

ACTIVIDADES REALIZADAS

No.: Registre de manera ascendente el número de actividades que se registran en su contrato.

Actividades del contratista: Escriba al pie de la letra todas las actividades que se registraron en su contrato.

Actividades realizadas: Justifique el cumplimiento de sus actividades contractuales durante el periodo a presentar.

Evidencia aportada: Registre el soporte del cumplimiento de las actividades realizadas durante el periodo.

(10) Registre la dependencia o área donde reposa todos los documentos en físico que escribió como evidencia.

(11) Registre en letra el valor a cobrar en el periodo ejecutado.

(12) Registre en número el valor a cobrar en el periodo ejecutado.

(13) Nombre del contratista: registre el nombre completo del contratista.

Firmas: Se deben registrar los nombres del contratista y número de cedula y cargo. Registrar la firma, como forma de verificar el informe mensual de actividades del personal contratista.

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha

	1
	Elaboración del documento
	13/04/2009

	2
	Modificación del documento
	09/05/2017

	3
	Modificación del documento
	14/08/2018

	4
	Modificación del documento: se modifica el documento con la finalidad   de generar una mejora continua dentro del subproceso “contratación ¨, se le realizaron los siguientes ajustes:

1. Ajustes estructurales 

2. Actualización de vigencia 
	03/03/2026



	5
	Modificación del documento: se modifica el documento con la finalidad   de generar una mejora continua dentro del subproceso “contratación ¨, se le realizaron los siguientes ajustes:

1. Se eliminan las firmar del supervisor y apoyo a la supervisión, ya que no son pertinentes en este informe. 


	07/04/2026



	Nombre: Sonia Milena Motta  

Contratista área de contratación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                               Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero                                                      Contratista Área Planeación   
	Nombre:  Cesar Augusto Vera Rodríguez            

Subgerente Administrativo y Financiero
	Nombre:  Adriana Marcela Losada Cañas                                                          Cargo: Gerente

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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