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1. ANTECEDENTES 
1.1 Con fecha……. se suscribe el contrato/ orden de compra Nro. (Indicar únicamente  el que corresponde, ejemplo: Con fecha 03 de mayo de 2022 se suscribió la orden de compra OC-INDOT-003-2022), para la provisión del servicio de…………

1.2 En la cláusula   … de la orden de compra/ Contrato se establece (Nro. De días indicar si son laborables o calendario Ejemplo: En la cláusula 7 del contrato  se establece el plazo de 365 días calendario) contados a partir de la suscripción del contrato/ orden de compra, para la prestación del servicio.

1.3 Mediante memorando Nro. ..de fecha…, suscrito por ….. se notificó a la comisión de recepción.
2. ENTEGA- RECEPCIÓN
 En la ciudad de …… a los … días del mes…, conforme a las especificaciones detalladas en el (Contrato / orden de compra Nro. ) Informo que se ha receptado /servicio según el siguiente detalle:

	DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO
	ENTREGA A CONFORMIDAD SI/NO
	OBSERVACIÓN 

	(Detallar el servicio)
	 
	

	
	 
	


Por lo expuesto se concluye que el servicio entregado por...(Nombre del proveedor) cumple a entera satisfacción lo solicitado en el contrato/ orden de compra Nro. ….., se deja constancia de que cumplen con las características  solicitadas y  dentro del plazo establecido, por lo cual se acepta la conformidad   del servicio y   se informa que es procedente el pago.
3. LIQUIDACIÓN ECONÓMICA 
	Monto de la Orden de Compra/ Contrato           OC-INDOT-0-2022 Certificación Presupuestaria N° ……
	(Ejemplo: $1000.00)

	(-) Servicio prestado (Ejemplo: Primer mantenimiento (camioneta Chevrolet)
	(Ejemplo: $500.00)

	Saldo de la orden de compra/contrato 
	(Ejemplo: $500.00)

	(+) Multas del presente proceso de contratación
	(Ejemplo: $0.00)


	(Firma

Nombre 

Cargo)

ADMINISTRADOR DE CONTRATO 

	(Firma 

Nombre 

Cargo)

DELEGADO TÉCNICO
	(Firma

Nombre de la persona natural o representante legal)

CONTRATISTA 


Trazabilidad: 








