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	CONTRATO
	

	OBJETO
	

	CONTRATISTA
	

	VALOR
	

	PLAZO
	

	FECHA DE INICIO
	

	FECHA DE TERMINACIÓN
	

	SUPERVISOR
	


En Buenaventura a los ______ días del mes de ___________ de ______, se reunió (nombre completo) en su calidad de SUPERVISOR designado para la ejecución del contrato y (nombre del contratista) con cédula de ciudadanía No._____________ (si es persona jurídica incluir el texto: obrando en nombre y representación de ___________________________ con Nit. _____________________ )                en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al objeto del contrato, previo cumplimiento de los requisitos contractuales.
En constancia y aceptación de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron al  _____ de ____________ de 20____.

	CONTRATISTA
	SUPERVISOR

	NOMBRE
	NOMBRE

	FIRMA
	FIRMA


Vo.Bo.:____________________________
Director Administrativo y Financiero

	PROYECTO
	
	FECHA: 

	REVISO
	
	



