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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE (tipo de contrato) CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE CAMPOALEGRE “EMAC S.A. E.S.P., Y NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA.

	CONTRATO NO.
	:
	000 DE 2024

	
	
	

	CONTRATANTE
	:
	LA EMAC S.A. E.S.P.

	
	
	

	IDENTIFICACIÓN
	:
	NIT. 900-168.928-6                                                              

	
	
	

	CONTRATISTA
	:
	XXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX

	
	
	

	IDENTIFICACIÓN
	:
	C.C. XX.XX.XX, (número y lugar de expedición).

	
	
	

	OBJETO
	:
	

	
	
	

	VALOR DEL CONTRATO
	:
	

	
	
	

	PLAZO DEL CONTRATO
	:
	

	
	
	

	FECHA DE INICIO
	:
	

	
	
	

	FECHA DE TERMINACIÓN
	:
	


 
 ID SECOP II                                  :

En Campoalegre, a los xxx (00) días del mes de xxx de dos mil veinte (2020), se reunieron; (NOMBRE COMPLETO) ,  (Cargo) de la “EMAC S.A E.S.P” , como Supervisor del contrato y por otra parte (NOMBRE COMPLETO) identificado con la cedula de ciudadanía No. (número y lugar de expedición), quien actúa como contratista y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la ejecución del Contrato de Prestación de Servicios (tipo y numero de contrato), hemos convenido por la presente acta y a partir de la fecha dar inicio al Contrato precitado, de conformidad con los términos establecidos en el mismo y realizándose las indicaciones en cuanto a su ejecución.

CONSTANCIAS: 

	REQUISITOS
	CUMPLIMIENTO / INCUMPLIMIENTO
	OBSERVACIONES

	DE PERFECCIONAMIENTO
Suscripción por las partes
	
CUMPLE: __X__    NO CUMPLE: __
	

	DE EJECUCIÓN
Pólizas
Registro presupuestal
	
CUMPLE:  __X ___   NO CUMPLE:  _
CUMPLE:  __X___   NO CUMPLE:  

	No se exigieron garantías.

RP No. xxx del 00 de (mes) de 2020.

	OTROS
Otros impuestos, tasas
	
CUMPLE: __X __     NO CUMPLE: __ __         
	Estampillas No. (número y fecha)

	PACTADOS POR LAS PARTES
	CUMPLE: __X__    NO CUMPLE: __

	



	POR LA EMAC S.A E.S. P:
	CONTRATISTA:

	





NOMBRE COMPLETO
(Cargo)


	





NOMBRE COMPLETO
C.C. No. (numero y lugar de expedición)

	Proyecto y reviso texto legal
NOMBRE COMPLETO
Asesor Jurídico EMAC S.A. E.S.P.
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