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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Santa Marta D.T.C.H

CONTINUACIÓN ACTA DE INICIO


ACTA DE INICIO
FECHA DEL ACTA: 

OBJETO CONTRACTUAL: (SE DEBE ESTABLECER EL QUE ESTA EN EL DOCUMENTO CONTRACTUAL)
N° DE ORDEN O CONTRATO: 

CLASE DE ORDEN O CONTRATO: (SUMINISTRO, COMPRA, ARRENDAMIENTO, OBRA, SERVICIOS, SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN). 

PLAZO DE LA ORDEN O CONTRATO: (EL FIJADO EN EL DOCUMENTO CONTRACTUAL)
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DE LA ORDEN O CONTRATO:
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA DE TERMINACIÓN: 
	

	VALOR:
	$ 


INTERVINIENTES:

UNIMAGDALENA: (NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR - cargo) 

CONTRATISTA: (NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL)

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN:

	REQUISITO
	SI/NO – N/A

	FIRMA DE LA ORDEN O CONTRATO:
	

	COMPROMISO PRESUPUESTAL:
	

	GARANTIA CONTRACTUAL APROBADA (En caso de aplicar)
	

	PLAN DE MANEJO E INVERSIÓN DEL ANTICIPO (En caso de Aplicar)
	


· Número y fecha del compromiso presupuestal: (Incluir en caso de Aplicar)
	N° Compromiso presupuestal
	Fecha
	Valor

	
	
	


GARANTÍA CONTRACTUAL: (INCLUIR EN CASO DE APLICAR)

	Aseguradora
	N° de Póliza
	Amparo
	Valor Asegurado 
	Vigencia
	Fecha de Aprobación de la Póliza

	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	N° de Póliza Anexa de Responsabilidad Civil Extra-Contractual
	Valor Asegurado 
	Vigencia
	Fecha de Aprobación de la Póliza

	
	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	


Una vez verificado que los requisitos enunciados anteriormente fueron cumplidos por el Contratista, las personas aquí intervinientes acuerdan dar inicio a la Orden o Contrato referido. 

La presente acta forma parte de la Orden o Contrato por lo cual se anexará al expediente del mismo.

_________________________
__________________________

NOMBRE COMPLETO                                                   NOMBRE COMPLETO

SUPERVISOR/INTERVENTOR                                     CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE                      

                                                                                       LEGAL) 

�En caso de haberse girado anticipo, incluir la última póliza aprobada. 
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