1144

	[image: image1.png]Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA




	FORMATO ACTA DE RECIBO FINAL Y/O INFORME FINAL DE EJECUCION


El suscrito supervisor y/o interventor del Contrato relacionado a continuación, me permito dejar constancia del cumplimiento por parte del contratista del objeto contractual ejecutado, así: 
	DATOS GENERALES
	Contrato o Convenio No. 
	
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 

(año/mes/día)

	
	Tipo 
	
	

	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

	(año/mes/día)

	OBJETO 

	

	CONTRATISTA

	

	IDENTIFICACIÓN (CC – NIT)

	

	REPRESENTANTE LEGAL

	

	SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO

	Nombre
	

	
	Cargo
	

	VALOR INICIAL

	

	PLAZO INICIAL

	

	ADICIONES


	FECHA DE CELEBRACION
	VALOR

	
	(año/mes/día)

	

	PRÓRROGAS


	FECHA DE CELEBRACION
	PLAZO DE CONTRATO

	
	(año/mes/día)
	

	MODIFICACIONES


	FECHA DE CELEBRACION
	OBJETO DE LA MODIFICACIÓN

	
	(año/mes/día)
	

	CESIÓN


	FECHA DE CELEBRACION
	OBJETO DE LA MODIFICACIÓN

	
	(año/mes/día)
	

	TERMINACIÓN ANTICIPADA


	FECHA DE CELEBRACION
	OBJETO DE LA MODIFICACIÓN

	
	(año/mes/día)
	

	FECHA FINAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO CON PRÓRROGA O TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO
	(año/mes/día)

	VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES


	

	PORCENTAJE DE EJECUCIÓN


	

	VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES


	

	VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL O CERTIFICACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES 

	

	BALANCE ECONÓMICO DEL CONTRATO


	VALOR DEL CONTRATO
	VALOR EJECUTADO


	
	
	

	OBSERVACIONES 
	


	Para constancia se firma en Bogotá, a los                    días del mes de               de  20


	El supervisor / interventor,



	Nombre
	

	Cargo  
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