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CONTRATO No. xxx de 20xx  

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XXXXXXXXXXXXXXX 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: XXXXXXXXXXXXXXXXX 

OBJETO DEL CONTRATO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

1. X 

2. XXX 

3. XXXX 

4. XXXX 

LUGAR DE EJECUCIÓN:   Neiva – Huila.  

PLAZO DE EJECUCIÓN: COMO ESTABLECE EL CONTRATO. 

 
FECHA DE INICIO: XXXXXXX. 
 
OTROSI: XXXXXXX 

FECHA DE TERMINACIÓN: XXXXXX. 
 
VALOR DEL CONTRATO: XXXXXXXXXXXXXXXX ($XX.XXX.XXX) M/CTE. 

SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: XXXXXXX  

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI ____ NO______ 
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ACTAS TIEMPO CAUSALES 

   

 

BALANCE FINANCIERO: 

Valor  total del contrato  $XXXXXXX 

Valor Ejecutado $ XXXXXXX 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $   XXXXXX 

Saldo a liberar $ XXXXXXX 

 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS  

1. XXXXXX 
2. XXXXXX 
3. XXXXXXX 
4. XXXXXX  

 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

SANCIONES:       SI___    NO____ 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:   SI____   NO__ 

Atentamente, 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
Supervisor(a) 


