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ACTA DE FINALIZACION DEL
CONTRATO

Fecha: Marzo 2021

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o Razén Social

NIT O CC

Nombre del Representante Legal

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero

Fecha de Suscripcién

Fecha de inicio de Actividades

Porcentaje de avance del contrato a la fecha %

Nombre del Supervisor

Nombre del Verificador

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor del Contrato, en uso de sus atribuciones y teniendo en cuenta que:

El verificador del contrato conceptué favorablemente sobre la ejecucion contractual.

El Contratista cumplié a satisfacciéon con los productos pactados o servicios contratados, con un cumplimiento

del xxxx %.

EMITE CONCEPTO FAVORABLE (O DESFAVORABLE) PARA QUE LAS PARTES ACUERDEN, EN VIRTUD
DE LA PRESENTE ACTA, DAR POR FINALIZADO EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

OBSERVACIONES:

CIUDAD Y FECHA:

Firma:

El Supervisor

Firma:

El Contratista

Firma:

El Verificador
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