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Nombre del Unidad - .
) Informe mensual s o Oficina Asesora Juridica
Documento: Administrativa:
1. INFORME No.

2. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista
Periodo informe:

Plazo del contrato:
Supervisor y/o Interventor:

Dependencia perteneciente:

3. OBJETO DEL CONTRATO

(indique numero y afio del contrato)

(indique nombre del contratista)

(Del dia/mes/afio hasta el dia/mes/afio)
(Del dia/mes/aiio hasta el dia/mes/aiio)
(Indiqué el nombre del supervisor y/o interventor del contrato)

(Indique cual es el objeto del contrato)

(Indique el nombre de la dependencia a la cual pertenece)

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SOPORTE Y/O
EVIDENCIA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion del Contratista

Elabord: Oficina Contratacion

Revis6: Oficina Asesora
Juridica

Aprobo: Gerente
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Nombre del
Documento:

Unidad
Informe mensual

Administrativa:

Oficina Asesora Juridica

Recomendaciones:

Vo.Bo.:

Aprobado:

NOMBRE Y CARGO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR y/o INTERVENTOR

Supervisor

Elabord: Oficina Contratacion

Revis6: Oficina Asesora
Juridica

Aprobo: Gerente




