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ACTA ACLARATORIA DE (A, B, C, D, E, F, G, H, I) DEL CONTRATO DE (Tipo de Contrato) No XXXX de XXXXXX
MARQUE CON UNA (X) EL DOCUMENTO QUE REQUIERE ACLARAR
	
	DOCUMENTO AL CUAL SE REQUIERE UNA ACLARACIÓN
	
	QUIENES FIRMAN

	A
	ACTA DE INICIO
	
	Contratista y supervisor

	B
	INFORME DEL SUPERVISOR
	
	Supervisor

	C
	INFORME DE ACTIVIDADES (CONTRATISTA)
	
	Contratista

	D
	ACTA DE RECIBO PARCIAL
	
	Contratista y Supervisor

	E
	ACTA DE RECIBO FINAL
	
	Contratista y Supervisor

	F
	ACTA DE SUSPENSIÓN
	
	Secretario(a)-Supervisor-Contratista

	G
	ACTA DE REINICIO
	
	Secretario(a)-Supervisor-Contratista

	H
	ACTA DE LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO
	
	Secretario(a)-Supervisor-Contratista

	I
	ACTA DE LIQUIDACIÓN UNILATERAL
	
	Secretario(a) y Supervisor


	TIPO DE CONTRATO:
	Obra-Interventoría-Suministro-Otro (Especificar)

	CONTRATO No. Y FECHA:
	Numero de contrato y fecha

	CONTRATISTA:
	Nombre del Contratista

	Nit o C.C. No.
	Número de identificación tributaria o Cédula

	OBJETO:
	Objeto del contrato

	VALOR INICIAL:
	$00.000.00

	VALOR ADICIONAL:
	$00.000.00

	ANTICIPO INICIAL:
	$00.000.00

	PLAZO INICIAL:
	Días, meses

	PLAZO ADICIONAL:
	Días, meses+JJK

	NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO
	Nombre del interventor 

Numero de contrato y fecha

	Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR
	Número de identificación tributaria o Cédula

	SUPERVISOR Y FECHA DEL ACTOADMINISTRATIVO 
	Nombre del supervisor - Acto Administrativo

	FECHA DE INICIACIÓN:
	DD-MM-AA

	ACTA DE SUSPENSIÓN
	Nº
	Nº
	Nº

Nº
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa


	ACTA DE REINICIACIÓN
	Nº
	Nº
	Nº

Nº
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa


	FECHA DE TERMINACIÓN:
	DD-MM-AA

	MUNICIPIO:
	Lugar en donde se ejecuta el contrato

	OFICINA GESTORA:
	Secretaria de XXXXX


NOTA: El siguiente texto aplica para A, B, C, D, E, pero en F, G, H, I   se agrega el nombre y firma del secretario(a).
En Bucaramanga, a los Días (XX) días del mes de XXXXXX de XXXX, se reunieron, Nombre del Supervisor y/o Secretario según corresponda, y Nombre del Contratista, quienes comparecen en calidad de Supervisor y Contratista respectivamente, con el fin de elaborar la presente Acta Aclaratoria del documento Nombre del acta y/o informe a aclarar del Contrato N° Número de contrato.  

CONSIDERANDO
Nota: Especifique con numeral los puntos a aclarar 
1.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
2. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ACUERDAN

1. Aclarar el Documento XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
2. El cual quedará XXXXXXX
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el día XXXXXXX del mes XXXXX del año XXXXXX.
XXXXXXXXXXXX 

 
    

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Contratista





Supervisor (a)





                 
XXXXXXXXX
Secretario(a)
Proyectó: xxxxxxxx
