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ACTA DE TERMINACIÓN
CONTRATO No. XXX de XXXX
Mocoa, Putumayo el día xx del mes de XXXX de 202X se reunieron, el nombre del supervisor y cargo, supervisor del Contrato por parte de la Institución Universitaria del Putumayo, y nombre del representante legal, apoderado o persona designada, en calidad de XXXXX de la empresa nombre del contratista, para dar por terminado el contrato N° número y año, de conformidad con los siguientes:

	
DATOS GENERALES DEL CONTRATO


	Contratista
	

	NIT o CC
	

	Objeto del contrato
	XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Plazo de ejecución
	

	Valor del contrato
	

	Fecha de inicio
	D/M/A

	Fecha de terminación
	D/M/A

	Supervisor
	

	Modificaciones:
	(Indicar si hubo prórroga, adición u otro tipo de modificación)
	D/M/A de suscripción

	Plazo final de ejecución
	

	Valor total del contrato
	

	Fecha definitiva de terminación
	D/M/A



Acorde con las condiciones establecidas, el contratista desarrolló y cumplió a satisfacción de la Institución Universitaria del Putumayo, todas las actividades que comprenden el objeto contractual, detalle que consta en el informe final de supervisión. 

Se deja constancia que el contratista realizó durante la ejecución del contrato el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos Laborales y aportes parafiscales, de conformidad con las normas legales vigentes.

En constancia firman:


	




XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE DEL SUPERVISOR
Cargo
Supervisor del Contrato
	




XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL   O APODERADO O PERSONA DESIGNADA
Cargo






















image1.png
B@ UgLIJTUMAYQ





