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Informe parcial / final de interventoría

	ORDEN CONTRACTUAL DE COMPRA/ DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS/ CONTRATO No.:
	
	Del Año:
	

	CONTRATISTA:
	
	NIT/ C.C. / C.E. No.:
	

	INTERVENTOR:
	
	C.C. / C.E. No.:
	

	PERIODO DEL INFORME:
	Desde:
	
	
	
	Hasta:
	
	
	

	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año


1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO
OBJETO GENERAL:

	


	PLAZO INICIAL (En días calendario)
	

	FECHA DE INICIO (Día/ Mes/ Año)
	

	
	(Tiempo en días calendario)

	PRÓRROGAS
	No.
	de fecha:
	

	
	No.
	de fecha:
	

	SUSPENSIÓNES
	Acta de Fecha:
	

	
	Acta de Fecha:
	

	
	
	

	FECHA DE TERMINACIÓN (Día/Mes/Año)
	

	
	

	VALOR INICIAL
	$

	ADICIONES
	No.
	de fecha:
	$

	
	No.
	de fecha:
	$

	VALOR TOTAL
	


	
	
	Breve descripción de la modificación 

	MODIFICACIONES
	No.
	de fecha:
	

	
	No.
	de fecha:
	


2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN 

	No.
	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA
	ACTIVIDADES EJECUTADAS
	AVANCE/
 ESTADO DE EJECUCIÓN
	OBSERVACIONES/ RECOMENDACIONES (Para nuevos procesos si aplica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. FORMA DE PAGO (De acuerdo a orden contractual o contrato):
	


4. RESUMEN DE PAGOS AL CONTRATISTA

	Balance general del contrato
	
	Pagos efectuados al contratista a la fecha

	Concepto
	Valor
	
	Pago No.
	ORPA No. 
	Fecha
	Valor

	Valor Total del contrato
	$ 
	
	 
	 
	 
	 

	Vr. Pagado a la fecha (1)
	$
	
	 
	 
	 
	 

	Vr. Causado y que no se ha pagado al contratista (2)
	$ 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Vr. Ejecutado a la fecha 
(1) + (2)
	$
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Saldo a la fecha
(Vr. Total del contrato - 

Vr. Ejecutado a la fecha)
	$
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Vr. Pagado a la fecha (1)
	$ 0


5. En cumplimiento de las obligaciones asignadas por el Manual de Convenios y Contratos, dejo constancia de haber verificado durante el presente periodo de ejecución, el cumplimiento por parte del contratista del objeto contractual, sus obligaciones específicas, y el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando a ello hubo lugar.
6. CONCEPTO DEL INTERVENTOR Y/ O SUPERVISOR 
	


En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (día) de (mes) de (año) 

	_________________________________________

	Firma Interventor

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	
	



