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Acta de Recibo Parcial No. ${numeropago} del ${tipocontratoep} No. SECOP II ${numerocronograma}  ${contrato} de ${fechacontrato} cuyo Objeto: ${objetocontrato}
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ACTA RECIBO PARCIAL No. ${numeropago} de ${fechaactapago}{}

En la ciudad de Trinidad, a los ${fechaactapagodl}(${fechaactapagodn})  días del mes de ${fechaactapagomc} de ${fechaactapagoan}, se reunieron ${supervisiont} ${interventoriat} de conformidad con ${clausulaactainicio}, el cual estará sujeto a lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y por otra parte ${contratistat}, en su condición de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume así:

TIPO DE CONTRATO: ${tipocontratoep}
CONTRATO No.: SECOP II ${contrato}
FECHA DEL CONTRATO: ${fechacontrato}
OBJETO DEL CONTRATO: ${objetocontrato}
LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO: ${descripcionlugarejecucionep} (${departamentoep} [${municipioep}])
PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL: ${plazo}
PLAZO DE EJECUCIÓN CON ADICIONES: ${plazoactualcontrato}
FECHA DE INICIO: ${fechainicialcontrato}
FECHA DE TERMINACIÓN CONTRACTUAL: ${fechafinalcontrato}
PRÓRROGAS:

	${tablaantecedenteprorroga}
	${tiempotap}



SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN:

	${tablaantecedentesuspension}
	${tiempotas}



NUEVA FECHA TERMINACIÓN: ${fechaterminacionactualcontrato}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $${valorinicialcontrato} M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $${valoradicioncontrato} M.L.C.
VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $${valortotalcontrato} M.L.C.
CONTRATISTA: ${contratista}
SUPERVISOR: ${nombresupervisionf}
INTERVENTOR: ${interventoria}

	${tablatemporalpago}
	${uno}
	${dos}
	${tres}




VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. ${numeropago}: $${valoractapagoreal} M.L.C.

${observacionactapago}

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el ${fechaactapagodl}(${fechaactapagodn}) días del mes de ${fechaactapagomc} del ${fechaactapagoan}.




	${nombresupervisionf}
	${contratistaf}

	${estadosupervisionf}
	Contratista

	${resolucionsupervisionf}
	

	

	

	${interventoriaf}


Elaboró: ${nombrecreadoractapago}
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