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ACTA DE INICIO 

CONTRATO No. :			XXXX DE XXXX.
CONTRATISTA:			XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
OBJETO DEL CONTRATO:	PRESTACIÓN DE SERVICIOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
LUGAR DE EJECUCIÓN:	Pitalito (H).
VALOR DEL CONTRATO:		($XX.000)
FORMA DE PAGO:             	Pagaderos en XXXXXXXXXXXXXX CONTRATANTE XXXXXXXXX dentro de los XXXXXXXXXX (XX) días siguientes a la presentación de la factura o documento equivalente con sus respectivos soportes; copia de los pagos al sistema de seguridad social, en salud, pensiones y ARL, copia del informe de las actividades realizadas y certificación de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.
PLAZO EJECUCION:	A partir del acta de inicio y hasta el XX de XXXXXXXXXX de XXXX.
FECHA PRESENTE ACTA:		XX  de XXXXX de  XXXX.

DECLARACIONES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

En la ciudad de Pitalito, a los XXX  (XX) días del mes de XXXXX de dos mil XXXXXX  (XXXX), La Dra. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, quien por su idoneidad y funciones como Subgerente  Administrativa y Financiera, corresponde realizar la supervisión al presente contrato a nombre de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXX, en calidad de contratista, mediante la presente declaran iniciado el Contrato de Prestación de Servicios No. XXXX de XXXX.

CONSTANCIAS:

Se deja constancia que se han reunido los requisitos legales y contractuales para iniciar el contrato, según consta en el formato de verificación adjunto.

FIRMANTES:			



XXXXXXXXXXXXXXXXXX                         	              	    XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Subgerente Administrativa y Financiera			     Contratista


Verificación Póliza:  N/A

Proyectó:  Olga Lucía Artunduaga – Profesional Apoyo Contratación
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