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	ACTA DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO

	
	CÓDIGO: GCON-FM-008
	VERSIÓN: 11

	
	FECHA DE APLICACIÓN: OCTUBRE DE 2025



ACTA N° -Número - DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO–Escriba tipo de contrato: (…)-PARA EL PAGO No.______ de No.______

	CONTRATO NRO: 
	-Escriba el número del contrato-
	DE: 
	-Escriba la fecha en que se suscribió el contrato (día, mes y año)-

	OBJETO DEL CONTRATO:
	-Escriba el objeto del contrato-

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	Escriba en letras y números el valor inicial del contrato tal como se encuentra en la minuta contractual

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	VALOR ADICIONES O REDUCCIONES
	Escriba en letras y números el valor total de las adiciones y/o reducciones

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	VALOR TOTAL INCLUIDAS ADICIONES Y/O REDUCCIONES
	Escriba en letras y números el valor total del contrato sumando las adiciones y restando las reducciones si es del caso

	FECHA DE INICIACIÓN:
	-Escriba la fecha de inicio del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	-Escriba la fecha de terminación del contrato (día, mes y año)-

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:	
	-Escriba el sitio de ubicación de la obra, sí el contrato no es de obra, eliminar este renglón-

	TIEMPO DE SUSPENSIÓN:
	-Escriba en días o meses el tiempo que se suspenderá el contrato-

	FECHA DE INICIO SUSPENSIÓN:	
	-Escriba la fecha en que se iniciará la suspensión del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE TERMINACION DE LA SUSPENSIÓN:
	-Escriba la fecha en que se terminará la suspensión del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE REINICIACIÓN DEL CONTRATO:	
	-Escriba la fecha en que se reiniciará el contrato (día, mes y año)-

	NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN:	
	-Escriba la nueva fecha de terminación del contrato que incluye la suspensión del mismo (día, mes y año)-

	CONTRATISTA:
	-Escriba el nombre del contratista-

	NIT o C.C.:
	-Escriba el número del NIT del Contratista-

	INTERVENTOR(A):
	-Escriba el nombre del Interventor(a)-

	NIT:
	-Escriba el número del NIT del Interventor(a)-

	SUPERVISOR(A):
	-Escriba el nombre del Supervisor(a)-

	C.C.:
	-Escriba el número del documento de identidad del Supervisor(a)-



En la ciudad de Bogotá D.C.; a los –Escriba el día- días del mes de –Escriba el mes- de –Escriba el año-, se reunieron: -Escriba el nombre del contratista-, Contratista y -Escriba el nombre del Interventoría o Supervisor(a) de la UAERMV-, Interventor(a) o Supervisor(a).

El contrato aquí descrito contempla en la clausula -indicar el numero de la cláusula-, la siguiente forma de pago:
Transcriba la clausula 

Los aquí firmantes se reunieron para dejar constancia por medio de la presente acta de la entrega realizada por el contratista en cumplimiento del contrato en el periodo comprendido entre–Escriba el periodo indicando mes y el año en que se realizó la ejecución del objeto de este contrato para esta acta- o el producto contenido en la obligación - indique el numero de la cláusula y obligación a la que se le está dando cumplimiento

Todos los valores estarán expresados en pesos colombianos y al igual que las cantidades estarán aproximadas al entero por exceso o por defecto.

La Interventoría o Supervisión hace constar que el producto objeto de este contrato ha sido entregado por el contratista y recibido por la Interventoría o Supervisión a entera satisfacción, cumpliendo cabalmente lo estipulado en los documentos contractuales.

El recibo parcial que hace la Interventoría o Supervisión no exime al contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato. Las cantidades recibidas son de absoluta responsabilidad del contratista e Interventor(a) o supervisor.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

	VALOR DEL CONTRATO:
	-Escriba el valor total del contrato en letras y números-

	VALOR DEL ANTICIPO:
	-Escriba el valor del anticipo en letras y números-(SI APLICA)

	VALOR ACTAS ANTERIORES:
	-Escriba el valor que a la fecha se le ha pagado al contratista por las actas anteriores a esta, en letras y números-(SI APLICA)

	VALOR POR EJECUTAR ANTES DE LA PRESENTE ACTA:
	-Escriba el valor del contrato por ejecutar antes del pago de la presente acta, en letras y números-

	VALOR PRESENTE ACTA:
	-Escriba el valor ejecutado para la presente acta, en letras y números-

	AMORTIZACIÓN ANTICIPO:
	-Sí el contrato tiene anticipo escriba el valor a amortizar en la presente acta, en letras y números-(SI APLICA)

	VALOR BRUTO POR PAGAR PRESENTE ACTA:
	-Escriba el valor neto a pagarle al contratista en la presente acta, en letras y números-



Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los –Escriba el día- días del mes de –Escriba el mes- de –Escriba el año-.



(Firma)                                                                                                                                                    (Firma)
_________________________________________________________________		__________________________________________________________________
-Escriba el Nombre de la persona que firma-			-Escriba el Nombre de la persona que firma-
Contratista						Supervisor(a) UAERMV -(SI APLICA)


(Firma)							
_________________________________________________________________
-Escriba el Nombre de la persona que firma-			
Interventor(a) -(SI APLICA)				



Original: Secop o TVCE según sea el caso 
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