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ELABORÓ REVISÓ

(Firma) (Firma)

(Nombre) (Nombre)    

(Firma) (Firma)

 (Nombre) (Nombre)    

Original

1ra copia 

2da copia

:  Supervisor.

:  Contratista.

:  Dependencia responsable del contrato.

ALISON MOLINA

SUPERVISORA CONTRATO

HARRY PIRE LUIS CARLOS VELOSA

Residente de Obra Director de Proyectos

OBSERVACIONES

TOTAL POR EJECUTAR

PLANO / ESQUEMA FOTOGRAFÍA

TOTAL EJECUTADO PRESENTE ACTA 3,00

TOTAL EJECUTADO ACTAS ANTERIORES

TOTAL EJECUTADO ACUMULADO

BAÑO MUJERES PISO 1 1,00 1,00

1,00

BAÑO MUJERES PISO 2 1,00 1,00

REGISTRADURIA AUXILIAR DE USAQUEN

BAÑO HOMBRE PISO 2 1,00

UBICACIÓN ANCHO LONGITUD CANTIDAD TOTAL

INTERVENTOR N/A
(Escriba el nombre o razón social del Interventor)

SUPERVISOR (A) ALISON MOLINA
(Escriba el nombre del Supervisor (a) delegado (a) por el IDU)

DESCRIPCIÓN DEL ÍTEM COMBO SANITARIO SMART 

CONTRATISTA SUPERCEMENTO SAS
(Escriba el nombre o razón social del contratista)

(Número de Contrato) Año de suscripción)

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR BAJO EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE LA ADECUACIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SEDE DE LA 
REGISTRADURÍA AUXILIAR DE USAQUÉN – BOGOTÁ

(Indique el objeto del contrato de ejecución suscrito)

ÍTEM N° 6009 UNIDAD UN

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES SUPERCEMENTO SAS

MEMORIA DE CÁLCULO DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATO No 67 DE 2025

COMBO SANITARIO SMART 


