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ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº XX 

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

	CONTRATO No. Y FECHA:
	Numero de contrato y fecha de este

	CONTRATISTA:
	Nombre del Contratista o Entidad

	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  (XXXX %):
	$00.000.00

	ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %):
	$00.000.00

	AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL
	$00.000.00

	AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.
	$00.000.00

	PLAZO INICIAL:
	Días, meses

	PLAZO ADICIONAL:
	Días, meses

	PORCENTAJE DE EJECUCION:
	Definir porcentaje de ejecución del Contrato

	NOMBRE INTERVENTOR Y 

CONTRATO :
	Nombre del interventor  
Numero de contrato y fecha 

	Nit o C.C. DEL INTERVENTOR 
	Nit  o Cédula del Interventor

	SUPERVISOR:
	Nombre del supervisor - Acto Administrativo

	FECHA DE INICIACION:
	Día, mes y año 

	ACTA DE SUSPENSION 
	Nº
	Nº
	Nº
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa


	ACTA DE REINICIACION 
	Nº
	Nº
	Nº
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa
	ddmmaaaa

	FECHA DE TERMINACION:
	Día Mes y año

	MUNICIPIO:
	Lugar en donde se ejecuta el contrato

	OFICINA GESTORA:
	Secretaria de xx


En Municipio, a los xxxx (X) días del mes de xxxxx de 20xx,  se reunieron, NOMBRE DEL SUPERVISOR, en calidad de Supervisor del Departamento y NOMBRE DEL CONTRATISTA quien comparece en nombre propio o calidad de Representante legal de NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA, como Contratista, NOMBRE DEL INTERVENTOR, quien comparece en nombre propio o como Representante Legal de NOMBRE DE LA EMPRESA INTERVENTORA, como Interventor, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo (día__ mes __ año__ al día __ mes __ año __) del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el Anexo  No. xxxxxx, el cual hace parte integral de la presente acta, así como del informe del Supervisor. 
Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento o no de las obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensación familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002.
	VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. X
	$ 

	MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
	$

	MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%
	$ 

	VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA
	$ 


SON: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX DE PESOS M/CTE:   ($ xxx).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los XXX (X) días del mes XXXXXXXX de 20XX : 
Nombre del Contratista




Nombre del Interventor
CONTRATISTA





INTERVENTOR  

Nombre del supervisor
SUPERVISOR

