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	FORMATO ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS Y/O CONVENIOS
	  Código: MA-GCO-F-005

	
	
	  Versión: 1

	
	MACROPROCESO APOYO
	  Fecha de vigencia: 22/12/2021



	A. INFORMACIÓN GENERAL

	CONTRATO DE (INSERTE AQUÍ LA MODALIDAD DE CONTRATACIÓN) N°___  Y FECHA)

	PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME
	

	CONTRATISTA
	

	NIT
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	N° DE IDENTIFICACIÓN
	

	OBJETO DEL CONTRATO
	

	N° DEL CONTRATO
	

	VALOR DEL CONTRATO
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	

	FECHA DE ACTA DE INICIO
	

	N° Y FECHA DEL CDP
	

	N° Y FECHA DEL CRP
	

	N° DE PAGO
	

	N° DE PÓLIZA
	

	APROBACIÓN DE PÓLIZA
	

	SUPERVISOR
	



En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: XXXX, en su condición de XXXX y Supervisor del contrato en mención, en nombre y en representación de la ALCALDÍA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°: 891.780.009, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, XXXX, identificado con C.C. No. XXXX, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR INICIO a la ejecución del referido Contrato.
Por lo que con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales están descritas en el citado Contrato y que este da inicio, al cumplirse los requisitos de ejecución, señalados en el Artículo 41 de la Ley 80 de 1993.
Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los ____ del mes de______ del año_______





XXXXXXXXXXXX				XXXXXXXXXXXXX
Cargo Supervisor				Contratista
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