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	CONTRATO/ ORDEN CONTRACTUAL DE COMPRA/ DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

	Numero:
	
	Del año:
	

	CONTRATANTE:
	UNIVERSIDAD DE NARIÑO



	CONTRATISTA:
	

	OBJETO


	

	VALOR (Sin contribución especial): 
	

	PLAZO  CONTRACTUAL
(En días calendario)
	

	FECHA DE INICIO 

(día/mes/año)
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN CONTRACTUAL(día/mes/año)
	

	TIEMPO DE SUSPENSIÓN:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN: 

	

	VALOR INICIAL: 


	

	VALOR EJECUTADO: 


	

	INTERVENTOR Ó SUPERVISOR:


	


El (día) del (mes) de (año), se reunieron en la ciudad de (Pasto), los suscritos, mayores de  edad, a saber: (Nombre Interventor) identificado con Cédula de Ciudadanía No. ______ de ________, en su condición de Interventor del Contrato/ Orden Contractual, en nombre y representación de la UNIVERSIDAD DE NARIÑO, identificada con NIT 800118954-1, de una parte; y por la otra, (NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL/ CONTRATISTA) identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. ______ de________  , en su calidad de Representante Legal de la empresa (NOMBRE DE LA EMPRESA), identificada con NIT (--------), con el fin de dar terminación a la ejecución del presente Contrato cuyo valor final fue ___________________________________ PESOS MDA/CTE. ($  _______________.00).

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de (Pasto ), el (día) del (mes) de (año).

   _________________________________

____________________________________

                               Firma






      Firma
(Nombre Funcionario Convenios y Contratación)
​​​​​​​​​​​​​​​(Nombre Representante Legal/ Contratista) 

Cargo 






Representante Legal 

UNIVERSIDAD NARIÑO



CONTRATISTA

___________________________________

Firma

Nombre Interventor(a) o Supervisor(a)
C.C. No. Interventor(a) o Supervisor(a)
UNIVERSIDAD DE NARIÑO
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