
DIA: MES: AÑO:

RECIBIDO:

CODIGO:

INFORME:

SI NO

TIPO HORA

FORMATO CONTROL DE OBRA 

AP construtores S.A.S Codigo:

Fecha :

CONTROL DIARIO DE OBRA 

NOMBRE DE PROYECTO

CONTRATISTA:

DIRECTOR:

REPRESENTANTE DE OBRA :

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

FECHA DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES 

MAQUINARIA Y EQUIPO EMPLEADO

ACTIVIDAD

CONTRATO No:

OBJETO:

CUMPLE

VISITAS EXTERNAS

ENTIDAD NOMBRE CARGO OBSERVACIÓN 

ENSAYOS DE LABORATORIO REALIZADOS 

DESCIPCIÓN / REFERENCIA OBSERVACIONES CANTIDAD LOCALIZACIÓN 




