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ACTA DE INICIO


	INFORMACIÓN GENERAL

	CONTRATO No. 
	[ Número de Contrato]

	TIPO DE CONTRATO 
	[ Tipología Contractual (prestación de servicios profesionales, de apoyo a la gestión, logística, etc]

	CONTRATISTA
	[Nombre completo del Contratista]

	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA
	TIPO
	 [CC, NIT,CE]
	No.
	[No. documento contratista]

	REPRESENTANTE LEGAL
	[Nombre completo del Representante Legal SI APLICA]

	CÉDULA
	[Número de cedula del Representante Legal SI APLICA] 

	OBJETO
	[Objeto contractual contenido en la Cláusula Primera del Contrato]

	VALOR 
	[Valor del Contrato en letras y número]

	PLAZO
	[Plazo de Ejecución del Contrato]

	FECHA SUSCRIPCIÓN
	[Fecha de Firma del Contrato]

	ASEGURADORA 
	[Nombre de la Empresa de Seguro que Expide la Póliza]

	PÓLIZA 
	[No. De Póliza]
	Fecha de Aprobación
	[Fecha de Aprobación]

	REGISTRO PRESUPESTAL
	[No. RP]
	Fecha de Expedición
	[Fecha de Expedición]

	FECHA DE INICIO
	[Fecha de inicio de ejecución, posterior a la fecha de expedición de RP y Aprobación de Garantías]

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	[Fecha cierta de terminación en DD/MM/AAAA]

	SUPERVISOR CONTRATO
	[Nombre y Cargo del Supervisor]



	VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN

	REQUISITO
	SI
	NO
	N/A

	REGISTRO PRESUPUESTAL
	
	
	

	AFILIACIÓN A ARL
	
	
	

	APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
	
	
	



Los suscritos, mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato anteriormente mencionado, una vez cumplidos los requisitos necesarios para su perfeccionamiento. Adicionalmente, con la firma del presente documento, el supervisor se entiende formalmente notificado de las funciones que deberá desempeñar, por lo cual no será necesario emitir un memorando de notificación para este fin. 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en la ciudad de Bogotá D.C.

	
[NOMBRE DE SUPERVISOR]
[Cargo]
	
[NOMBRE CONTRATISTA O DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[NOMBRE DE LA PERSONA JURIDÍCA CONTRATADA-SI APLICA]
 Contratista
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