	[image: image1.png]Camara
de Comercio
de Facatativa




	ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN
	CÓDIGO: FOR-DAJ-02

	
	
	VERSIÓN:        4

	
	
	FECHA:  04 agosto de 2020



	Señale con una X el tipo de proceso al que corresponda el acta.

CONTRATO

CONVENIO


	Número de Contrato o Convenio:  

	NOMBRE DE LA PARTE O CONTRATISTA:


	

	 CC. No. o NIT:
	

	OBJETO:
	

	NO. DE CLÁUSULA DE LAS OBLIGACIONES DE LA PARTE O CONTRATISTA:
	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN:
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	

	VALOR TOTAL:
	

	VALOR QUE SE CERTIFICA PARA ESTE PAGO:
	

	PERIODO DE TIEMPO EN EL CUAL SE CUMPLIÓ CON EL OBJETO DE ESTE PAGO:
	


El supervisor del contrato deberá diligenciar la siguiente información, señalando el monto que se debe afectar por rubro y actividad de planeación de conformidad con el valor que se certifica:
	No. RUBRO
	No. ACTIVIDAD PLANECIÓN
	VALOR

	
	
	


En Facatativá - Cundinamarca, nombre del Director de área, supervisor del contrato o convenio de la Cámara de Comercio de Facatativá certifica y da el recibo a satisfacción una vez verificado el cumplimiento del OBJETO y de LAS OBLIGACIONES estipuladas dentro del Contrato o Convenio.  

Califique de acuerdo a los siguientes ítems al proveedor:
	CUMPLIMIENTO
	CALIDAD
	GESTIÓN

	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES (En los casos en los que selecciono “NO” explique porque)
	


En Constancia se firma en Facatativá - Cundinamarca a los días de mes de año.
____________________________________________________
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CONVENIO
Cargo del supervisor del contrato o convenio
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