	(1) Nombre del Contratista:  
	
(5) Periodo del Informe
Desde


Hasta


	(2) No  Orden / Contrato: 
	(3) Teléfono y correo electrónico: 
	

	(4) Objeto del contrato        
	


	(6) ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL VÍNCULO CONTRACTUAL 
	(7)  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
	(8) ESPECIFIQUE LOS DOCUMENTOS DE VERIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

	
	
	Físico
	Magnético

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




















	(9) OBSERVACIONES del contratista y /o del supervisor: 





____________________________________	 ________________________________     ___________________________________   ____________________________________          
(10):                                 Contratista: 		                      director Interventoría (cuando aplique)	        VoBo Coordinador de Proyecto (Cuando aplique)	         Supervisor y/o apoyo a la supervisión 		  
	      NOMBRE DEL CONTRATISTA 		                        NOMBRE DEL DIRECTOR	              NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PROYECTO	              NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O APOYO A LA SUPERVISION	
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INSTRUCTIVO:

RECUERDE: ESTE INSTRUCTIVO DEBE SER RETIRADO A LA HORA DE IMPRIMIR EL DOCUMENTO, YA QUE SOLO ES UNA GUIA PARA SU BUEN MANEJO.

1. Nombre del contratista: Digite su nombre completo.
2.Numero de Orden o Contrato: Número de Orden o Contrato.
3.Teléfono y correo electrónico: Escriba su número de teléfono y su correo personal.
4.Objeto del contrato: Debe corresponder al objeto indicado en el contrato.
5.Periodo del informe: Indique el mes en referencia, del 1- 30 o del 1-31, según sea el número de días del mes del periodo del informe.  
6. Actividades específicas del vínculo contractual: Digite las obligaciones que correspondan a su contrato.
7. Descripción detallada de las actividades realizadas durante el periodo reportado: Escriba las actividades que ha realizado para cumplimiento de las obligaciones específicas de su contrato. 
8. Especifique los documentos de verificación de las actividades realizadas: Escriba que tipo de documentos soportan las actividades en estado físico o magnético (actas, informes, correos, oficios, formatos, etc.) e indique donde puede ser localizado, ejemplo (ver, carpeta de anexos contraloría)  
9. Observaciones: Indique si tiene alguna observación sobre las actividades que usted realizó o deje el campo libre para las observaciones que haga el supervisor.
10. Debe ser diligenciada por todos los contratistas de IDEXUD y de los proyectos de Extensión 

En la parte de abajo reemplace las letras en azul por los nombres que se indican, en los casos que no aplique escriba NO APLICA.

El informe cumplido debe ser impreso a doble cara en cumplimiento de la política de cero papel 
dispuesta por PIGA- SGA en la Resolución 300 del 2015. 

RECUERDE: NO SE DEBE CAMBIAR LA ESTRUCTURA DEL FORMATO, SI EN DADO CASO EL FORMATO REQUIERE CAMBIOS COMUNIQUELO AL ÁREA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Y SU REQUERIMIENTO SERÁ ATENDIDO.  
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