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Contrato No:

	
Constancia Ejecución No:

	
Empresa de Servicios:


	Objeto del Contrato:




	
Documento de solicitud de Maniobra:

	
Fecha: dd/mm/aaaa

	
Maniobra a cargo de:     IDU                            ESP                     Contratista    


	
MANIOBRA EJECUTADA


	
Localización:


	
Descripción:




	
Fecha de Ejecución: dd/mm/aaaa


	
Para constancia de lo anterior firman el delegado de la ESP y el Director de Interventoría del contrato de obra.

(Firma)  _________________________            (Firma)________________________ 
(Nombre)  					       (Nombre)
                    Delegado de la  ESP	                                 Director de Interventoría


Dado en Bogotá a los ______ del mes de __________ de  ______________.

Nota: Se debe adjuntar como soportes de ejecución de la maniobra, el Oficio de solicitud IDU y Valoración de la maniobra por parte de la ESP, especificando actividades, cantidades y valores) 










INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO. Indicar para cada campo las instrucciones para su adecuado diligenciamiento
	
Contrato No: Indicar número del contrato IDU que genera la maniobra

	
Constancia Ejecución No: Indicar No. Consecutivo por empresa para cada contrato

	
Empresa de Servicios: Indicar el nombre de la ESP que ejecuta la maniobra

	Objeto del Contrato: Escribir el Objeto del contrato IDU que genera la maniobra





	
Documento de solicitud de Maniobra: Indicar el número radicado IDU con el que el área ejecutora solicita la maniobra
	
Fecha: dd/mm/aaaa : Escribir la fecha en que el IDU solicita la maniobra

	
Maniobra a cargo de:     IDU                            ESP                     Contratista    


	
MANIOBRA EJECUTADA


	
Localización: Detallar la localización de la maniobra (dirección, vía, tramo, etc.)


	
Descripción: Describir de manera general la actividad realizada y las cantidades  ejecutadas 





	
Fecha de Ejecución: dd/mm/aaaa : Escribir la fecha en que se ejecuta la maniobra 


	
Para constancia de lo anterior firman el delegado de la Empresa  y el Director de Interventoría del contrato de obra.

(Firma)  _________________________                           (Firma)________________________ 
(Nombre)  					                      (Nombre)
Delegado de la  ESP	                                                         Director de Interventoría


Dado en Bogotá a los ______ del mes de __________ de  ______________.












CONTROL DEl formato.






Participaron en la elaboración:

Martha Lucia Corredor Quintero, Profesional Especializado DTAI
Delio Hernán Chaparro Quijano, Profesional Especializado DTAI
Jhonny Hernández Torres, Contratista OAP


 (El alcance de participación en la elaboración de este documento
corresponde a las funciones del área que representan)
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	Versión
	Fecha
	Descripción Modificación
	Folios 

	1.0
	17/07/2006
	Versión inicial del documento
	1

	2.0
	11-ABRIL-2014
	Actualización del formato de acuerdo al nuevo mapa de procesos del IDU, el cual se adoptó mediante la resolución número 706 del 14 de marzo de 2013. Este documento se adoptara con su publicación de acuerdo a lo estipulado en la resolución 5815 del 07 de marzo de 2014 en su artículo segundo. 
	1
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