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	ACTA DE INICIO
	Contrato N°

	
	UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
	Haga clic aquí para escribir texto.



El acta de inicio, es el documento mediante el cual en un contrato de prestaciones periódicas, o de fecha de inicio no determinada, las partes acuerdan dar inicio previo cumplimiento de los requisitos de legalización. Procede sólo cuando se ha pactado en el contrato que se requiere acta de inicio o que en el término de duración del contrato cuente a partir de la suscripción del acta de inicio.

	INFORMACIÓN GENERAL [footnoteRef:1] [1:  La iniciación del contrato requiere verificar previamente el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalización del contrato] 


	1. 
	 Contratante
	Universidad de Antioquia
	NIT
	890.980.040-8

	
	Dependencia 
	

	
	Competente o delegado
	

	
	Centro de costo
	

	2. 
	Nombre o razón social del contratista 
	
	NIT  ☐   C.C  ☐
	

	3. 
	Nombre o razón social del interventor
	
	NIT  ☐    C.C  ☐
	

	
	Cargo o número de contrato[footnoteRef:2] [2:   En caso de que le interventor esté vinculado a la Universidad registre el cargo de lo contrario registre el número de contrato del interventor. ] 

	

	
4. 

	Objeto del contrato
	

	5. 
	Número de precompromiso   
	

	6. 
	Número de Registro
 presupuestal
	

	7. 
	Término de duración 
	

	8. 
	Valor del contrato
	

	9. 
	Fecha de inicio del contrato
	

	10. 
	Publicación SECOP
	












	POLIZAS

	Razón social de la Aseguradora
	

	Póliza  N°
	

	Fecha de aprobación 
	

	

	Amparo
	Vigencia
	Valor

	
	Desde
	Hasta  
	

	Cumplimiento[footnoteRef:3] [3:  En este ítem se relacionan las garantías exigidas, indicamos algunas como ejemplo (ver artículos 23 y 24 de Acuerdo Superior 419 de 2014) y los artículos 49, 50 y 51 de la Resolución Rectoral 39475 de 2014, en caso de que en el contrato no se exijan garantías por no existir riesgos y/o este sea de menor cuantía (inferior a 150 smmlv), dejar la nota y justificación.
] 

	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Anticipo
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Pago Salarios y Prestaciones
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Calidad del Servicio 
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	[bookmark: _GoBack]

	Estabilidad  de obra
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	De conformidad de estudios
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Calidad y correcto funcionamiento
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Provisión de Repuestos
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Responsabilidad Civil extracontractual
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Todo riesgo
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Responsabilidad civil extra contractual
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Otras (cuál)
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	



	Certificamos que el contratista cumple con el cumplimiento del pago al  Sistema general de salud, pensiones y riesgos laborales, para lo cual se adjunta el respectivo soporte

Entre los suscritos, ______________________________________, en representación de la Universidad de Antioquia y, _____________________________________, identificado con C.C. ___________ de ____________, en su calidad de representante legal del contratista y/o contratista _____________________________, una vez reunido los requisitos legales y contractuales de perfeccionamiento y legalización, se ha convenido iniciar el presente contrato, a partir del día ____ de _______ de _______.

Las partes declaran iniciado el contrato de _______________ No. ________  el día ____ de _______ de _______, por lo tanto y de conformidad con la cláusula _________________, el contrato terminará el _____________________________________.

Para constancia se firma a los___________ días  _____del mes ____________ de _______





	
EL CONTRATISTA                                                                            EL INTERVENTOR
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