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ACTA DE PAGO ANTICIPADO 
 

CONTRATO DE OBRA, SUMINISTRO, 
COMPRA, SERVICIOS, CONSULTORIA 
No. 

 

CONTRATISTA:  

OBJETO: 
  

 

VALOR   

PLAZO:  

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:  

GARANTIAS:   

ACTA DE INICIO:  

FECHA PRESENTE ACTA:  

 
En Neiva, a los ____ (___) días del mes de ____ de ____, se reunieron __________________, como contratista y 
el_____________________, en calidad de Interventor y/o Supervisor designado por la Universidad mediante Oficio No. XXXXXX 
y/o Contrato No XXXXXX, en cumplimiento de sus obligaciones, proceden a suscribir la presenta acta de pago anticipado conforme 
a lo pactado en la cláusula XXXX, del contrato de la referencia, que indica: “XXXXXXXX”.  
 
Lo anterior, de conformidad con el Articulo 6 de La Resolución No. 240 de 2018 “Manual de interventoría y supervisión de los 
contratos y convenios en la Universidad Surcolombiana”; que consagra las obligaciones de orden administrativo, técnico, financiero 
y contable, y de orden legal de los supervisores y/o interventores. En tal sentido, a la fecha encontramos lo siguiente:  
 

Balance financiero del contrato:  
 

DESCRIPCIÒN FECHA VALOR ACTA 
VALOR DEL 

(CONTRATO) 
SALDO 

1. ACTA DE PAGO ANTICIPADO  xx/xx/xxxx $ XXXX= $ XXXXX= $ XXXX= 

TOTAL (VALOR ACTA) $ XXXXX= $ XXXXX= $ XXXX= 

 
Así mismo se deja constancia expresa del cumplimiento de las demás obligaciones derivadas del contrato, necesarias para la 
autorización del desembolso, como el pago de los aportes de Seguridad Social y Parafiscales, conforme a la documentación allegada 
por el CONTRATISTA y verificada por el INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR, la cual hace parte integral de la presente acta.  
 

En constancia se firma por los que en ella intervinieron. 
 

   
Nombre Interventor y/o Supervisor NOMBRE 

CONTRATISTA 
Identificación 

(Si es persona Jurídica indicar el nombre del representante legal y 
la calidad que ostenta) 
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