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Fecha:
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	INFORMACIÓN DEL CONTRATO

	CONTRATO o CONVENIO No.:
	En este apartado se debe indicar el número completo del contrato o convenio, tal como fue asignado por la entidad contratante, el cual permite su identificación dentro del proceso contractual y en los sistemas de gestión documental. 


	
OBJETO:
	
En este apartado se indica de forma clara y concreta el objeto del contrato o convenio, señalando la finalidad y el alcance general de las obligaciones a ejecutar.

	

VALOR:
	En este apartado se consigna el valor total del contrato o convenio, conforme a lo pactado contractualmente y a las modificaciones que, de existir, se encuentren debidamente formalizadas.
	

PLAZO:
	En este apartado se indica el plazo de ejecución del contrato o convenio, señalando su duración y la forma en que se contabiliza, de acuerdo con lo establecido en el documento contractual. 


	FORMA DE PAGO:
	En este apartado se describe la forma de pago pactada, indicando la modalidad de desembolso, condiciones, periodicidad y requisitos para la realización de los pagos, conforme a lo establecido en el contrato o convenio.

	


GARANTÍA UNICA
	ASEGURADORA
	Se indica el nombre de la compañía aseguradora que expide la póliza. 

	
	No. DE PÓLIZA
	Se consigna el número de identificación de la póliza de garantía. 

	Fecha de aprobación:
	Se registra la fecha en la cual la entidad aprueba la garantía.

	
	FECHA DE EXPEDICIÓN
	Se indica la fecha en que fue expedida la póliza por la aseguradora. 

	
	Amparos
	Valor
	Vigencia

	
	Se describen los riesgos u obligaciones amparadas por la garantía. 
	Se consigna el valor asegurado correspondiente a cada amparo.
	Se indica el período de tiempo durante el cual la garantía se encuentra vigente.

	ARL (Cuando aplique)
	ADMINSITRADORA
	FECHA AFILIACION
	INICIO COBERTURA

	
	Se indica la entidad administradora de riesgos laborales.
	Se consigna la fecha de afiliación del contratista a la ARL.
	Se señala la fecha a partir de la cual inicia la cobertura de la ARL.

	No. CDP
	Se indica el número y fecha del Certificado de Disponibilidad Presupuestal que respalda el contrato.
	No. RP
	Se consigna el número y fecha del Registro Presupuestal correspondiente. 

	Se reunieron:

	
DATOS DEL SUPERVISOR
	Nombre
	Se consigna el nombre completo del supervisor o interventor.

	
	Cargo
	Se indica el cargo que desempeña dentro de la entidad contratante.

	
	Identificación
	Se registra el tipo y número de documento de identidad del supervisor o interventor.

	DATOS DEL CONTRATISTA
	Nombre
	Se consigna el nombre completo del contratista o de su representante, según aplique.

	
	Identificación
	Se registra el tipo y número de documento de identidad del contratista o representante legal.

	En (ciudad) a los (fecha) días se reunieron, (nombre del supervisor), identificado con C.C. No. (documento de identidad del supervisor), en su calidad de supervisor del contrato No. (número del contrato), en representación de la UARIV, y el(a) señor(a) (nombre del contratista) mayor de edad, identificado(a) con la C.C. (documento de identidad del contratista), en calidad de contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, así:

	FECHA DE INICIACIÓN
	Se indica la fecha a partir de la cual inicia formalmente la ejecución del contrato.

	Para constancia firma por quienes intervinieron:

	
	

	(Nombre y cédula de ciudadanía)

Supervisor o Interventor
	(Nombre y cédula de ciudadanía)
   
                        Contratista


 
	
1. CONTROL DE CAMBIOS (Cambios realizados al procedimiento) 

	Versión
	Fecha
	Descripción de la modificación

	1
	13/03/2026
	Creación Documental SIG 
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