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TIPO DE INFORME: Parcial: _____

CONTRATO___

CONVENIO___

CONTRATANTE:

NOMBRE O 

RAZON SOCIAL:

NIT O CC:

DIRECCIÓN TEL:

CIUDAD:

REPRESENTANTE 

LEGAL:

CC:

OBJETO:

FECHA 

SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO: 

(dd/mm/aa)

En cifras: $

En Letras:

Nº 1

Nº 2

Nº 3

VALOR TOTAL 

(Acumulado)

PLAZO INICIAL:

Nº 1

Nº 2

Nº 3

PLAZO TOTAL 

(Acumulado)

FECHA DE INICIO: 

(dd/mm/aa)

Suspensión:

Reiniciación:

Suspensión:

Reiniciación:

Suspensión:

Reiniciación:

VALOR INICIAL:        
(Contrato o Convenio)

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA

Final:  ____

DE:

CONTRATISTA:

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - OFICINA ASESORA DE PLANEACION

No.: _________ Fecha: xx/xx/20xx

Nº AÑO:

1.  BALANCE JURÍDICO ADMINISTRATIVO

PLAZO ADICIONAL:

Tiempo: Fecha:

Tiempo: Fecha:

Tiempo: Fecha:

VALOR ADICIONAL:

Valor: Fecha:

Valor: Fecha:

Valor: Fecha:

FECHA DE 

SUSPENSIÓN Y 

REINICIACIÓN: 

(dd/mm/aa)

Nº 1

Fecha (dd/mm/aa)                         Término

Nº 2

Nº 3



Suspensión:

Reiniciación:

FECHA DE 

TERMINACIÓN: 

(dd/mm/aa)
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INICIO FINAL

VALOR AMORTIZA-CIÓN

 $                    -    $                            -   

 $                    -    $                            -   

 $                    -    $                            -   

 $                            -   

 $                    -    $                            -   

$

 $                    -    $                            -   

 $                    -    $                            -   

$ $

$ $

$ $

$

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $
$ $

2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE

FECHA (dd/mm/aa)

FECHA DE 

SUSPENSIÓN Y 

REINICIACIÓN: 

(dd/mm/aa)

GARANTIAS:

Nº DE PÓLIZA
FECHA DE 

APROBACION
TIPO DE AMPARO

VALOR 

ASEGURADO

VIGENCIA

Nº 4

Pólizas

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA

Que el contratista acreditó el cumplimiento del pago de aportes as  Sistema Integral de Seguridad Social, así:

PLANILLA Nº 

Salud:

Fondo de pensión:

ARL.:

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

VALOR ADICIONAL N°2

VALOR FINAL CONTRATADO  $                              -   
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO  $                              -   

DESCRIPCIÒN DE PAGOS SALDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR ADICIONAL N°1

AMORTIZACIÓN ANTICIPO ACTA 

PARCIAL 2
$

VALOR ACTA PARCIAL N°  3 $
AMORTIZACIÓN ANTICIPO  ACTA 

PARCIAL 3
$

VALOR ACTA PARCIAL  N°1
AMORTIZACIÓN ANTICIPO ACTA 

PARCIAL 1
 $                              -   

VALOR ACTA PARCIAL N°  2  $                              -   

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA  $                              -   
SALDO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD  $                              -   
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $

VALOR ACTA FINAL

AMORTIZACIÓN ANTICIPO ACTA FINAL

VALOR FINAL EJECUTADO  $                              -   

VALOR REINTEGRADO POR  EL 

CONTRATISTA  O CONVENIENTE
$

 

Que para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las actividades y obligaciones sin intervenir ninguna 

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, así: 

3.  COMPONENTE TÉCNICO

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS



ACTIVIDAD

% DE 

CUMPLI

MIENTO
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Conforme a la información relacionada ,  el supervisor / interventor certifica mediante acta de Recibo que el Contratista 

OBSERVACIONES:

Para constancia se firma en  la ciudad de Neiva, hoy xx de xxxxxxxxx de 20xx.

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfacción.

VIVIENDAS PREFABRICADAS

ENTREGABLE y/o RESULTADO  

LOGRADO

ACTIVIDADES EJECUTADAS (Frente 

al Resultado logrado)

DIFICULTADES U 

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA

CARGO Jefe Oficina Asesora de Planeacion Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Firma: _________________________________

Nombre:

Supervisor

(Firmas de control de calidad del Documento) REVISÓ APROBÓ

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA


