FORMULARIO APROBADO
OMB NO. 0575-0042

Formulario RD 1924-18S

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE LOS ESTADOS UNIDOS
(Rev. 6-97)

DESAROLLO RURAL
AGENCIA PARA EL SERVICIO AGRICOLA

CALCULO DE PAGOS PARCIALES

CONTRATO NO.

CALCULO DE PAGOS PARCIALES NO.

PAGINA DE

PROPIETARIO: CONTRATISTA:

PERIODO DE CALCULO

DESDE HASTA

RESUMEN DEL PEDIDO DE CAMBIO CONTRACTUAL

CALCULO

Fecha de aprobacion Monto

de la Agencia

No. 1. Contrato original

Adiciones Deducciones

o

© © N

TOTALES
CAMBIO NETO

2. Pedidos de cambio

3. Contrato revisado (1 +2) ..........

4. Obrafinalizada*..................

5. Materiales almacenados* ..........
Subtotal (4 +5) ...

Retencion*. .....................

Pagos anteriores
Monto pendiente (6-7-8) ...........

*  Discriminacion detallada adjuntada

PLAZO DEL CONTRATO

Original (dias)

Revisado Dentro del plazo

[]si
DNO

Pendiente

Fecha de inicio
Finalizacién proyectada

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA:

CERTIFICACION DE ARQUITECTO O INGENIERO:

El contratista abajo firmante certifica que, a su leal saber y
entender, informacion y conviccion, el trabajo cubierto por esta
estimacion de pago se ha completado de acuerdo con los
documentos del contrato, que todos los montos han sido pagados
por el contratista por trabajo para el cual se emitieron las
estimaciones de pago anteriores y se recibieron pagos del
propietario y que el pago actual mostrado aqui esta pendiente.

Contratista

Por

Fecha

APROBADO POR EL PROPIETARIO:

Arquitecto o Ingeniero

El abajo firmante certifica que el trabajo se ha inspeccionado
minuciosamente y segun su leal saber y entendimiento, las
cantidades mostradas en esta estimacion son correctas y el
trabajo se ha realizado de acuerdo con los documentos del
contrato.

Por

Fecha

ACEPTADO POR LA AGENCIA:

La revisiébn y aceptacion de esta estimacion no garantiza el
caracter correcto de las cantidades que se muestran o que el
trabajo se ha realizado de acuerdo con los documentos del

Propietario contrato.
Por

Por Titulo

Fecha Fecha

mantener los datos necesarios y completar y revisar la recoleccion de informacion.

De conformidad con la Ley sobre Reduccion de los Tramites Burocrdticos de 1995, ninguin organismo puede realizar o patrocinar, y ninguna persona estd
obligada a responder a una solicitud de informacion a menos que la misma esté identificada con un niimero de control valido de la OMB. El numero de control
valido de la OMB para esta solicitud de informacion es 0575-0042. El tiempo necesario para completar esta solicitud de informacion se estima en un promedio
de 30 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para analizar las instrucciones, realizar la busqueda en las fuentes de datos existentes, recabar y

RD 1924-18 (Rev. 6-97)
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