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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO

ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

	ACTA DE INICIO 

	Contrato No.:
	

	Objeto:
	

	Valor:
	

	Plazo:
	

	Fecha de suscripción del contrato:
	

	Forma de pago:
	

	Garantía única:
	Amparos
	No. Póliza
	Valor Asegurado
	Vigencia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Datos del Contratista:
	Nombre:
	

	
	Cedula / Nit.:
	

	Datos del Supervisor:
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	En San Andrés Isla, a los ____________ (__) días del mes de _______ del 202_, se reunieron: _________________________ Contralor(a) Auxiliar, _____________________________  ______________________ y supervisor(a) del contrato y ________________________________________ contratista, con el fin de dar inicio al contrato anteriormente citado, fecha a partir de la cual se empieza a contar el plazo de ejecución del contrato.


	Fecha de iniciación:
	

	Fecha de terminación: 
	

	Para constancia se firma por los que en ella intervinieron:

	
	
	
	
	

	Contralor(a) Auxiliar 
	
	Supervisor
	
	Contratista


Avenida Francisco Newball, Edificio OCCRE piso 3  -  San Andrés Isla  -  Tel.: 51 25190  -  51 20189  -  Fax: 51 22465  -  E-mail: contraloriai@contraloriasai.gov.co

