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ACTA 001

Fecha:

Lugar:

Asunto:

Informacioén del Contrato:

Contrato No.

Fecha del contrato

Contratista

Plazo de ejecucion

Valor del contrato

Objeto del contrato

Supervisor

ASISTENTES

No. Nombre Cargo

1 CONTRATISTA —

2 Supervisor

ORDEN DEL DIA

1. Andlisis y compromisos
2. Inicio a las actividades propias del contrato No. de

Entre los suscritos a saber, , mayor de edad, obrando en calidad
de supervisor del Contrato de la referencia suscrito por el ITFIP-INSTITUCION DE EDUCACION
SUPERIOR, Establecimiento Publico de Educacion Superior, redefinido por ciclos propedéuticos
mediante Resolucion N0.1895 de 2007 proferida por el Ministerio de Educacién Nacional, y por

otra parte , identificado con C.C. No.
, Actuando en (nombre propio 0 en representacibon de la
empresa) , identificada con Nit. No. ), quien en

adelante se denominard EL CONTRATISTA, se suscribe la presente Acta de Inicio, en los
siguientes términos:

Que en la fecha, los firmantes de la presente acta se reunen para la verificacion de las
obligaciones de las partes en el marco del contrato de referencia y para dar inicio a las actividades
propias del mismo, dando inicio al * (objeto del contrato) 7,

Se aclara al contratista que para que el ITFIP pueda proceder con los pagos pactados se debe
radicar original y copia de la factura o cuenta de cobro, del Rut Impreso a la fecha, de la Planilla
de seguridad social, Informe del supervisor y Certificado de cumplimiento del supervisor
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Asi, la ejecucién del contrato se inicia a partir de la fecha, esto (esta fecha no
puede ser anterior al registro presupuestal del contrato o a la de expedicion de pdlizas en caso
de que se hubieran solicitado en el contrato) ; en el mismo acto el contratista se
compromete a desarrollar el objeto del contrato resefiado en la parte superior de este documento
en el plazo de ejecucién establecido, en prueba de conformidad las personas firmantes suscriben

la presente acta en el Espinal Tolima a los dias del mes de de
Supervisor Designado por EL ITFIP, EL CONTRATISTA,
Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

C.C. C.C.

Representante legal de
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