[image: image1.jpg]Corporacién Auténoma
Regional del Valle del Cauca




ACTA DE RECIBO Y APROBACIÓN DE ESTUDIOS Y/O DISEÑOS
CONSECUTIVO DE ACTA No:

Página 1 de 2

CONTRATO/CONVENIO No.: 


OBJETO:
<Escriba el objeto tal como aparece en el contrato>

VALOR:
<Escriba en números el valor del contrato> 

REGISTRO PRESUPUESTAL No     <Escriba el número del contrato>

CONTRATISTA:
<Escriba el nombre o razón social  del contratista>

PLAZO:
<Tal y como aparece en el contrato / convenio>

FECHA DE INICIACIÓN:
<Escriba el día, el mes  y el año en que se da inicio al contrato >

FECHA DE TERMINACION:
<Escriba el día, el mes  y el año en que se da terminación  al contrato>

INTERVENTOR/SUPERVISOR:
<Escriba el nombre del supervisor o razón social del interventor del contrato>

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:
<Escriba el sitio de localización del Diseño>

	ETAPA DE ESTUDIOS Y/O  DISEÑOS



	PLAZO DE EJECUCIÓN DE LOS ESTUDIOS Y/O DISEÑOS:
	

	FECHA DE INICIACIÓN DE LOS ESTUDIOS Y/O DISEÑOS:
	

	PLAZO LIMITE DE APROBACIÓN DE LOS ESTUDIOS Y/O DISEÑOS:
	


A  los __________días del mes de ________del (año) ________, se reunieron 
__________ representante legal de _______  quien ejerce la Interventoría del contrato /Supervisor  y _______________representante legal del contratista, con el fin de aprobar los diseños ejecutados mediante el contrato xxxx del xxxx.

En la presente acta se hace entrega formal de los planos relacionados a continuación en original y tres (3) copias. Dichos planos se encuentran debidamente aprobados por la interventoría/Supervisión. 

Se deja constancia que la interventoría/Supervisión revisó, verificó y aprobó las memorias de cálculo, cantidades de obra y los planos, correspondientes a los diseños, de acuerdo con las especificaciones técnicas.  

ENTREGA DE PRODUCTOS

	ITEM
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
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Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en _______ a los _____ días del mes ________ del __________. 

Firma






Firma
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Nombre





Nombre
CONTRATISTA  



           
INTERVENTOR / SUPERVISOR
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