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INFORME ‹‹Periódico›› ‹‹Final›› PERIODO DE DD/MM/AA A DD/MM/AA

1. DATOS DEL CONVENIO ‹‹Indicar Modalidad››

	CONVENIO
	

	OBJETO
	

	ALCANCE DEL OBJETO
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE INICIO
	DD/MM/AAAA

	PLAZO INICIAL
	

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE
TERMINACIÓN ACTUAL
	DD/MM/AAAA

	SUSPENSIÓN No 1
	

	VALOR

	VALOR INICIAL
	

	VALOR FINAL
	

	OTRO SÍ No.

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	PRÓRROGA No. 1
	

	MODIFICACIÓN No. 1
	

	ADICIÓN No. 1
	


Nota: Incluir las modificaciones necesarias que se vayan presentando durante la ejecución del convenio.
	
2. DATOS DEL SUPERVISOR DEL CONVENIO

	NOMBRE DEL SUPERVISOR
	

	DEPENDENCIA - MEMORANDO
	

	SUPERVISORES ANTERIORES
	NOMBRE
	DESDE
	HASTA

	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA

	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA



3. CONTRATOS DERIVADOS DEL CONVENIO

	CONTRATOS DERIVADOS PARA LA EJECUCIÓN DE LAS VIVIENDAS

	CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.

	OBJETO
	

	ALCANCE
	

	CONTRATANTE
	

	CONTRATISTA
	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	PLAZO INICIAL
	

	VALOR INICIAL
	

	VALOR ACTUAL
	

	FECHA DE INICIO
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL
	DD/MM/AAAA

	SUSPENSIÓN No. 1
	

	OTRO SÍ No.

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	PRÓRROGA No. 1
	

	MODIFICACIÓN No. 1
	



	CONTRATOS DERIVADOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LAS XXXX VIVIENDAS

	CONTRATO DE OBRA No.

	OBJETO
	

	ALCANCE
	

	CONTRATANTE
	

	CONTRATISTA
	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	PLAZO INICIAL
	

	VALOR INICIAL
	

	VALOR ACTUAL
	

	FECHA DE INICIO
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL
	DD/MM/AAAA

	SUSPENSIÓN No. 1
	

	OTRO SÍ No.

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	DD/MM/AAAA

	PRÓRROGA No. 1
	

	MODIFICACIÓN No.1
	



4. OBLIGACIONES DEL CONVENIO

A continuación, se realiza el seguimiento de las obligaciones de en el cumplimiento del Convenio:
	
OBLIGACIONES
	
ACCIONES

	
	

	
	

	
	


Nota: Agregue tanto filas como sea necesario.

Anexos:

 _______________________
‹‹Nombre››              
Supervisor del Convenio
Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio

Elaboró: ‹‹Nombre››
Fecha: ‹‹DD/MM/AA››
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