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	ACTA DE INICIO
	Código: FO-AD-27

	
	
	Versión: 08

	
	
	Fecha de Actualización: 09/03/2023



	GRADO DE RESPONSABILIDAD

	· Mediante la suscripción de la presente acta, el Representante Legal o la persona facultada para ello según conste en el Certificado de Existencia y Representación Legal (del contratista o asociado), y el interventor o supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida.

	INFORMACIÓN GENERAL

	CONTRATO _______
	NÚMERO:
	

	CONVENIO  _______
	FECHA:
	De
	suscripción
	del contrato o convenio

	TIPO DE CONTRATO:
	Detallar si es contrato de obra, compraventa, suministro, prestación de servicios, etc.

	OBJETO: (como figura en la minuta del contrato o convenio)

	

	CONTRATISTA: (O ASOCIADO)
	Nombre completo de la persona natural o jurídica

	NIT
	De la persona jurídica o de la persona natural

	REPRESENTANTE LEGAL
	Nombres y apellidos

	C.C.
	Del representante legal

	VALOR [$]:
	Tal y como figura en la cláusula del contrato. En números y letras, especificando los impuestos que incluye (por ejemplo, IVA, impuesto al consumo, AIU, AU, etc.).

En caso de convenio discriminar los aportes de los asociados.

	PLAZO:
	Como figura en la minuta del contrato o convenio, en meses o días sin exceder el ____ de diciembre de 201___ (año de la vigencia fiscal)

	DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	CDP Numero:
	Inserte tantas filas como CDP´S tenga el contrato o convenio

	
	Fecha:
	día
	mes
	año

	REGISTRO PRESUPUESTAL
	RP Numero
	Inserte tantas filas como RP´S tenga el contrato o convenio

	
	Fecha
	día
	mes
	año

	SUPERVISOR (inserte tantas filas como supervisores tenga el contrato o convenio)
	Nombre:
	Nombre completo

	
	Cargo:
	

	INTERVENTOR
	N° del Contrato
	(en caso de existir contrato de interventoría externa)

	
	Razón Social
	Nombre de la persona natural o jurídica (contratista)

	
	Representante Legal
	Nombres y apellidos


	ACUERDOS:


1. Que las garantías del contrato fueron aprobadas en la fecha día ______ mes de ________ de 20____, los amparos y coberturas se pueden consultar en el expediente del contrato formato (FO-AD-26 Verificación del cumplimiento de garantía).











De darse el caso de no haberse exigido garantía única, escriba “No se exigieron garantías según la cláusula… del contrato N° XX-XX-202X”.
2. Fijar como fecha de inicio el día (en letras) (en número) ______ del mes de ________ de 20____.
3. Fijar como fecha de terminación el día (en letras) (en número) ______ del mes de ________ de 20____.
4. El supervisor solicitará al contratista actualizar las vigencias de las garantías de acuerdo a la fecha de inicio de la presente acta, y remitirlas para su respectiva aprobación de acuerdo a las condiciones establecidas para la publicación en cada plataforma.
Si no es necesario actualizar la vigencia de las garantías de acuerdo a la fecha de inicio de la presente acta, o en la minuta contractual no se exigió la expedición de una póliza de garantía elimine el acuerdo No 4.
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de inicio a los _____________ Por quienes intervinieron:
___________________________ 

__________________________________________
Nombre completo



Nombre completo del supervisor del contrato o convenio

Representante Legal



Cargo

Contratista o Asociado


             Secretaría de _____________________.
(Inserte tanta información como supervisores tenga el contrato o convenio)
Proyectó:
________________________________________


Nombre

Cargo / Secretaría Jurídica
Nota: Para los contratos de obra pública que cuentan con interventoría externa, el acta de inicio se debe suscribir en los siguientes términos
___________________________________________________
Nombre y apellidos completos

Representante Legal

Contratista

_____________________________________
Nombre y apellidos

Representante Legal

Razón social de la persona jurídica o persona natural contratista de interventoría

__________________________________
Nombre y apellidos completos del coordinador del proyecto

Cargo

Secretaría de Infraestructura
Proyectó:
________________________________________


Nombre


Cargo / Secretaría Jurídica
NOTA: El texto escrito en color negro no podrá modificarse; el texto escrito en color azul corresponde a información necesaria para el diligenciamiento del formato y se elimina de no ser necesaria; el texto escrito en color rojo corresponde a la información que deberá suministrar en el formato, donde se dan opciones, escoja la que corresponde y elimine las demás.
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