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Fecha primer informe:

Fecha informe final: 31 Diciembre de 2012
Recuerde que este informe debe elaborarse dos veces durante la ejecución del contrato, cuando se haya ejecutado el 50% del tiempo estipulado y al final del mismo.
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Contrato de:
Prestación de Servicios                    Interventoría


                              Consultoría                                       Suministro

                             Otro Cuál: ___________________________
1. Objeto: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”
2. Nombre Contratista: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

3. Nombre Interventor: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
4. Plazo de contrato:   XXXXXXXXXXXXXXX



5. Tiempo Ejecutado primer Informe: 

6. Tiempo Ejecutado segundo Informe: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
7. Actividades Contractuales (las descritas en la minuta del contrato):
CT: Cumplida totalmente
: CP: Cumplida parcialmente: NC: No cumplida 
NP: No estaba programada antes de la fecha de este informe

	N°
	Actividad Contractual
	CT
	CP
	NC
	NP

	
	
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Se verificaron los informes entregados por el contratista:   SI__
NO___
8. Otros Productos 
9. Porcentaje de avance actividades (Técnico): 
· ACTIVIDAD 1 :
· ACTIVIDAD 2: 

· ACTIVIDAD 3: 
· ACTIVIDAD 4: 
· ACTIVIDAD 5: 
10. Porcentaje de avance Presupuestal: 
Valor total del Convenio: 


$
Valor glosado: 



$ 

Valor pagado: 



$

Valor adeudado: 



$
Valor ejecutado:



$
11. Recomendaciones para el Contratista: 

12. Verificación del estado de expediente del contrato original y de la existencia en el archivo administrativo
Completa

Documentos faltantes: 
13. Otras observaciones: 


14. Registros fotográficos: Si             No 

SOLO PARA EL INFORME FINAL

El cumplimiento del objeto contractual ha sido verificado y recibido a entera satisfacción, dentro del plazo pactado y se procede a suscribir el acta de liquidación del contrato

SI

No 

__________________________________

_________________________________

Firma del Interventor



Firma del Contratista
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