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	VERIFICADOR DE DOCUMENTOS

	
	FO-A-GFI-02

	
	01-08-2019

	
	Versión 02




Verificación de documento Informe ${tipoactapago} No. ${numeropago} del ${tipocontratoep} No. ${contrato} de ${fechacontrato} cuyo Objeto: ${objetocontrato}


	Yopal, ${fechaverificacion}
	No. Contrato ${contrato}




	${tipoactapago}
	No. ${numeropago}

	
	Fecha ${fechaactapago}



1. Información Contratista

	C.C. / NIT
	No. Identificación
	DV
	Nombre y Apellidos o Razón Social del Contratista

	${nitproponente}
	${numeroidentificacionproponente}
	${digitoverificacionproponente}
	${contratista}





2. Información del Contrato
a. Tipo de Contrato

	${tipocontratoep}



b. Modalidad de Selección

	${modalidadseleccionep}



	Entidad
	${nombresedesecundaria}

	Objeto del Contrato
	${objetocontrato}

	Fecha Suscripción Contrato y/o Carta Aceptación
	Plazo inicial de Ejecución del Contrato
	Fecha de suscripción del Acta de Inicio
	Fecha de terminación del Contrato

	${fechacontrato}
	${plazo}
	${fechainicialcontrato}
	${fechatotalcontrato}





3. Valor y Forma de Pago
	Valor Inicial del Contrato (Números)
	Forma de Pago (Diligencie según minuta)

	$${valorinicialcontrato}
	${formapago}



	Cuenta autorizada para Giro
	Cuenta de Manejo Especial (Anticipos)
	Contrato de Fiducia

	Tipo
	${tablacuenta}
	Tipo
	${trescuenta}
	Entidad
	${sietecuenta}

	No.
	${unocuenta}
	No.
	${cuatrocuenta}
	No.
	${ochocuenta}

	Entidad Financiera
	${doscuenta}
	Entidad Financiera
	${cincocuenta}
	Fecha
	${nuevecuenta}

	
	Fecha Constitucion cta
	${seiscuenta}
	Nit
	${diezcuenta}



	Valor del Anticipo Inicial
	Valor del Anticipo Adicional
	Valor Total anticipos
	Valor Amortización del anticipo en este pago
	Valor Amortización del anticipo consolidada
	Ejecución Parcial a facturar

	$${valoranticipoinicialcontrato}
	$${valoranticipoadicioncontrato}
	$${valoranticipototalcontrato}
	$${valoramortizaractapago}
	$${valoramortizadocontrato}
	$${valoractapagoreal}





4. Información del Contrato Adicional (consigne la información de adicionales en plazo y/o en valor e incluya las filas según su caso)
	
	No. Plazo
	No. Valor
	Fecha Suscripción
	Tiempo Adicional
	Valor Adicional

	${tablaap}
	${unoap}
	${dosap}
	${tresap}
	${cuatroap}
	${cincoap}





5. Información de Acta de Suspensión, Ampliación y Reinicio (Diligencie y agregue filas de acuerdo a su necesidad)
	Concepto
	Número
	Fecha
	Tiempo

	${tablasr}
	${unosr}
	${dossr}
	${tressr}



	Fecha de Terminación definitiva del Contrato  
	${fechatotalcontratoa}
	Tiempo real ejecutado
	${tiempoejecutadocontratoa}


 


6. Información presupuestal (Diligencie de acuerdo a su necesidad)

a. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

	Concepto
	Código Rubro
	No. CDP
	Fecha CDP
	No. CDP SGR
	F. CDP SGR
	Valor

	${tablacdp}
	${unocdp}
	${doscdp}
	${trescdp}
	${numerocdpregalia}
	${fechacdpregalia}
	${cuatrocdp}




b. Registro Presupuestal

	Concepto
	Código Rubro
	No.
	Fecha
	No. RP SGR
	F. RP SGR
	Valor

	${tablarp}
	${unorp}
	${dosrp}
	${tresrp}
	${numerorpregalia}
	${fecharpregalia}
	${cuatrorp}



c. Saldos Presupuestales

	Contrato
	Vigencia
	No. CDP
	No. CDP SGPR
	No. RP
	No. RP SGPR
	Valor

	${tablapres}
	${presvigencia}
	${prescdp}
	${prescdpsgpr}
	${presrp}
	${presrpsgpr}
	${presvalor}



7. Información Recibo de Caja Oficial de Pago de Impuestos, contribuciones y derechos (Agregue las filas y columnas que requiera)
	Concepto
	Tipo
	No.
	Fecha
	Valor

	${tablaestampilla}
	${unoe}
	${dose}
	${trese}
	${cuatroe}





8. Información de Pólizas
Diligencie de acuerdo a las pólizas pactadas en la Minuta y agregue las filas y columnas que requiera.

· Para Descripción de los amparos diligencie: Ejemplo: Cumplimiento, Buen manejo e inversión Del anticipo, Calidad de bienes y servicios, Estabilidad de Obra, Prestaciones sociales - Pago salarios, De Provisión de Repuestos y Accesorios, De Responsabilidad Civil Extracontractual u Otras.
· Para las columnas diligencie: Contrato inicial y ampliaciones por Adicionales, Prorrogas, Otro sí, suspensiones, según su necesidad.

	Tipo Poliza
	Fecha Poliza
	Amparo
	Vigencia Inicial
	Vigencia Final
	Porcentaje
	Valor

	${tablapa}
	${unopa}
	${dospa}
	${trespa}
	${cuatropa}
	${cincopa}
	${seispa}





9. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales (Diligenciar las casillas que apliquen)

a. Pagos Seguridad Social

	Periodo
	No. Plantilla
	IBC
	EPS
	Valor
Salud
	AFP
	Valor Pensión
	ARL
	Valor ARL

	${tablasegsocial}
	${unosegsocial}
	${dossegsocial}
	${tressegsocial}
	${cuatrosegsocial}
	${cincosegsocial}
	${seissegsocial}
	${sietesegsocial}
	${ochosegsocial}




b. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra
	No.
	ICBF (% de Liquidación)
	ICBF (Valor Cancelado)
	SENA (% de Liquidación)
	SENA (Valor Cancelado)
	Caja de Compensación Familiar (% de Liquidación)
	Caja de Compensación Familiar (Valor Cancelado)

	${tablaotro}
	${unootro}
	${dosotro}
	${tresotro}
	${cuatrootro}
	${cincootro}
	${seisotro}





10. Información de Acta de Liquidación

a. Estado Financiero
En caso de existir Saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del Acta de liquidación junto a este formato, con destino a la dirección técnica de presupuesto para la liberación de saldos presupuestales.

	Valor Real Ejecutado
	Saldo a Favor del Contratista
	Reintegro al CMY
	Saldos no ejecutados
	Rendimientos financieros

	${valorejecutadocontratoa}
	${valorejecutarcontratoa}
	-
	-
	-



b. Certificación Personas Jurídicas pagos a la Seguridad Social y Parafiscales

	Certificación Expedida Por
	${certificadopor}
	Fecha de Expedición
	${fechacertificado}



c. Diligencie según aplique (Si realizó más de un ingreso a almacén, agregue filas y columnas según requiera)
	Tipo
	No.
	Fecha

	${tablaalmacen}
	${unoalmacen}
	${dosalmacen}





11. Informe Estado Financiero
	Valor Total del Contrato
	Valor Ejecutado
	Valor a Pagar en el Presente 
	Valor por ejecutar

	$${valortotalcontrato}
	$${valorejecutadocontrato}
	$${valoractapagoreal}
	$${valorejecutarcontrato}



	Valor a Pagar en la presente acta: ${valoractapagorealt} m/cte.






12. Retención fondo pagos de perjuicios (diligencie según aplique)
	Porcentaje
	Valor Retención a aplicar
	Valor Retención a favor del contratista

	-
	-
	-



OBSERVACIONES (Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesarias)
	
${observacionverificacion}



Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales para el ejercicio de funciones contractuales y demás normas vigentes que regulen la materia, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades y obligaciones a cargo del contratista y firmamos el presente documento, una vez verificada la información en el contenida corroborada con los soportes que presenta, con el objeto de autorizar el respectivo pago.


	${nombresupervisorl}
${cargosupervisionrl}
${cedulasupervisionrl}
${cargosupervisorl}
${resolucionsupervisorl}
	${nombresupervisorlimpar}
${cargosupervisionrlimpar}
${cedulasupervisionrlimpar}
${cargosupervisorlimpar}
${resolucionsupervisorlimpar}




	${nombreapoyol}
${cargoapoyol_2}
${cedulapoyol}
${cargoapoyol}
${resolucionapoyol}
	${nombreapoyolimpar}
${cargoapoyolimpar_2}
${cedulapoyolimpar}
${cargoapoyolimpar}
${resolucionapoyolimpar}



Revisó: ___________________
             
${qrtexto}

${qrimagen}
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