
  
 

 
Fecha del acta: DD-MM-AAAA  No. Acta : 0000  

 

DATOS DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR 
Nombre completo:   xxxx 
   

Dependencia:  xxxx Cargo: xxxx 
     

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Contratista : xxxx 
Representante legal : xxxx 
Objeto : xxxx 
CC o NIT : xxxx 
N° contrato : 0000 Fecha de contrato : DD-MM-AAAA Valor inicial : $ 0.000.000 
Fecha de inicio : DD-MM-AAAA Fecha terminación : DD-MM-AAAA Plazo inicial : 00 Meses 
        

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Ítem Descripción de la 
obra Und. Cant. Precio unitario Valor modificaciones Presente acta 

Menos Valores Mayores Valores Cantidad Valor 
1            
n            

 Total costos directos            
 administración  xx.00 %             
 imprevistos  x.00 %             
 utilidad  x.00 %             
 I.V.A. / utilidad  19.00 %             
 total obra 9 suministro            
Amortización anticipo xx%           
Modificación de mayor y 
menores cantidades 

          

 
 
 
 
 

Vo Bo.  SUPERVISOR/INTERVENTOR  CONTRATISTA  
  

 
     
GC -F-49 Sandra Jiménez B Eicer Mejía Amaya  Kelin Torres F. Página 1 de 2 

REV.6 /JUN /25 ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
 



  
 

 

 
     
GC -F-49 Sandra Jiménez B Eicer Mejía Amaya  Kelin Torres F. Página 2 de 2 

REV.6 /JUN /25 ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
 


