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	PROCESO GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

	
	ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS 

	
	Código: FO-GBS- 28
	Versión: 02
	Fecha de aprobación: 18/05/2023
	Página: 1 de 2



	CONDICIONES GENERALES 

	NÚMERO DE CONTRATO
	N° __ del fecha de suscripción (día/mes/año).

	CLASE DE CONTRATO
	Compraventa / Suministro / Servicio

	CONTRATISTA
	Nombre persona natural o jurídica contratista

	IDENTIFICACIÓN NIT O C.C 
	Número 

	REPRESENTANTE LEGAL
	Incluir nombre representante legal si aplica

	NIT O C.C DEL REPRESENTANTE LEGAL
	Número 

	OBJETO

	Describir el objeto conforme al contrato

	CONDICIONES INICIALES

	VALOR DEL CONTRATO
	$número

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	(días / meses) (calendario/hábiles)

	NOMBRE SUPERVISOR
	Nombre y cargo

	FECHA INICIO
	(día/mes/año).

	FECHA TERMINACIÓN
	(día/mes/año).

	CONDICIONES EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	MODIFICACIÓN, ADICIÓN, PRÓRROGA, ACLARACIÓN CESIÓN
	Describir si existe modificación, adición, prórroga.

Modificación N° __, fecha día/mes/año.

Adición N° __, fecha día/mes/año, valor $xx

Prórroga N° __, fecha día/mes/año, plazo adicional (días /meses)
Aclaración N° __, fecha día/mes/año
Cesión N° __, fecha día/mes/año.

	SUSPENSIÓN Y REINICIO
	Describir si existe suspensión y reinicio

Suspensión N° ___, fecha día/mes/año, plazo ___ (días/meses)

Reinicio N° ___, fecha día/mes/año.

	FECHA TERMINACIÓN FINAL 
	Se debe indicar conforme a la última fecha de terminación, en el caso de existir modificación al contrato.

	VALOR FINAL DEL CONTRATO
	$número (si contiene adición o modificación del valor)


En calidad de supervisor o interventor del contrato No. (_______), me permito indicar EL CONTRATISTA dentro del plazo de ejecución periodo (día/mes/año) a (día/mes/año) cumplió con la entrega (PARCIAL O TOTAL) de los bienes y/o servicios contemplados en el contrato, incluido instalación y capacitación (si aplica), de tal forma que se recibe a satisfacción como a continuación se detalla
:

	ITEM
	BIEN O SERVICIO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR IVA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN FINANCIERA

	1. 
	Fecha de la Factura
	(día/mes/año)

	2. 
	Número de factura
	número

	3. 
	Valor factura
	$número


	BALANCE
	PORCENTAJE EJECUCIÓN

	Valor entregado a satisfacción
	$
	

	Valor pendiente por ejecutar
	$
	


Nota fuera de texto: Cuando se requiere indicar alguna observación de la entrega.

OBSERVACIÓN: 

____________________________________

Firma

(NOMBRE COMPLETO)

Supervisor o interventor

Revisó: Nombre completo y firma

Proyectó: Nombre completo y firma

� Tenga en cuenta: 1. Tramitar este formato únicamente cuando se reciba los bienes o servicios facturados, en las condiciones establecidas en el contrato (Cantidades, Calidad, Funcionamiento entre otros). 2. Diligenciar el cuadro cuando sean 10 o menos ítems. En caso de ser más, debe manifestar que se verificó uno a uno la cantidad, descripción, valor, oportunidad de la entrega relacionados en la factura N°----





Campus Barcelona, Km. 12 Vía Puerto López, Villavicencio – Meta

Campus San Antonio, calle 37 B N° 40 - 103 Barrio el Barzal, Villavicencio – Meta
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