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INFORME PARCIAL                                                 INFORME FINAL 


	ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

	CONTRATO No. 


	NOMBRE DEL CONTRATISTA: 


	CÉDULA Y/O NIT: 

	CORREO ELECTRÓNICO: 


	DIRECCIÓN:  
	TELÉFONO: 

	NOMBRE DEL SUPERVISOR: 


	DEPENDENCIA: 
	No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: 



	OBJETO: 

	Fecha de Inicio
dd/mm/aaaa
	Plazo de Ejecución
hasta dd/mm/aaaa
	Fecha terminación
dd/mm/aaaa

	
	
	

	VALOR DEL CONTRATO: 

	ADICIÓN 

	PRÓRROGA: 

	SUSPENSIÓN: 

	CESIÓN: 

	TERMINACIÓN ANTICIPADA: 

	ACTA DE LIQUIDACIÓN: 

	RESUMEN FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO
SALDO CANCELADO
SALDO POR CANCELAR


	PERSONA NATURAL SOLO APLICA PARA “PS” 

	OBLIGACIÓN
	NÚMERO Y FECHA DE CERTIFICACIÓN O PLANILLA DE PAGO A LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO

	SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE PENSIONES Y RIESGOS LABORALES
	No. Planilla: 
No. PIN: 
Fecha de Pago: 
Periodo: 

	PERSONA  JURÍDICA
FECHA DE CERTIFICACIÓN: _________________________________
La certificación será expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo a los requerimientos de Ley o por el Representante legal a la fecha de terminación del contrato.

	CERTIFICACIÓN PARAFISCALES DE FECHA: 


	CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES): 


	RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES:
Se recibe a entera satisfacción del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, los ítems y cantidades  con base en las condiciones establecidas en el CN/Aceptación de Oferta No.________  y que a continuación se describen:
ITEM
DESCRIPCION
UN
CANT. CONTRATADA
CANT. EJECUTADA



	RECIBO A SATISFACCIÓN DE SERVICIOS (Para Contratos de Prestación de Servicios):
Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfacción por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios prestados pactados en el Contrato No. ________________ DE 2016.
Nota: En caso de no recibir a satisfacción los bienes o servicios, se deberán consignar los motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

	REVALUACIÓN DEL PROVEEDOR: 


	OBSERVACIONES
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	FIRMA RESPONSABLE 

	______________________________________                         
SUPERVISOR


	CIUDAD Y FECHA: 
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