	
	  ACTA DE INICIO



Mediante la suscripción de la presente acta, las partes asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida.
	CONVENIO
	
	NÚMERO:
	

	CONTRATO
	
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN:
	

	OBJETO:

	CONTRATANTE
	NOMBRE
	

	
	NIT/C.C
	

	CONTRATISTA
	NOMBRE
	

	
	NIT/C.C
	

	VALOR
	

	PLAZO
	

	REGISTRO PRESUPUESTAL
	RP NUMERO
	

	
	FECHA DE RP
	

	FECHA DE APROBACION DE GARANTÍA
	Cuando aplique, en caso no aplicar colocar N/A

	VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA) O VERIFICACIÓN AFILIACIÓN A SALUD Y PENSIÓN (PERSONA NATURAL)
	(INDICAR SI O NO)


	SUPERVISOR/INTERVENTOR:
	NOMBRE(S) / RAZON SOCIAL
	

	
	CONTRATO INTERVENTORIA
	


De conformidad con el plazo establecido en el contrato/convenio No. 00000000 de 00000, se establece como fecha de inicio del contrato el día XXXX de XXXX de 20XX, por lo que la fecha de terminación del contrato es el día XXXX de XXX 20XX
Para constancia se firma la presente acta a los xx días del mes de xx de 20xx
__________________________________


_________________________________                  Firma y nombre del Supervisor(a)



Firma y nombre del Contratista

