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	[bookmark: _GoBack]DATOS GENERALES



N° DE CONTRATO: _________________________________________________

PROGRAMACION INICIAL			REPROGRAMACION  		



OBJETO DEL CONTRATO: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________

CONTRATISTA:	___________________________________________________________

INTERVENTOR:	___________________________________________________________

SUPERVISOR:	___________________________________________________________


	DATOS ESPECIFICOS



	N°
	DESCRIPCION
	VALOR
	PORCENTAJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



NOTAS: Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo, sin retenciones


Firma		                    ___________________________________
Nombre		                      XXXXXXXXXXXXXXXX
				                     Contratista 



Firma		_________________________		     __________________________
Nombre	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX			     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
		Interventor					     Supervisor


OBSERVACIONES: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

ACTA DE ANTICIPO

MODALIDAD DE CONTRATACION:


CONTRATACION DIRECTA			INVITACIÓN PUBLICA SIMPLIFICADA	


INVITACIÓN PÚBLICA 



N° DE CONTRATO: ____________________________________________________________

CONTRATISTA: ______________________________________________________________

OBJETO DEL CONTRATO: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

VALOR DEL CONTRATO: ______________________________________________________

PLAZO DEL CONTRATO: ______________________________________________________

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO: _________________________________________

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: ______________________________________

INTERVENTOR: (Si aplica de lo contrario retirar fila)________________________________

SUPERVISOR: _______________________________________________________________

En Ibagué a los _______ días del mes de _______ de ________, se reunieron ______________, en su calidad de contratista, _________________, en su calidad de interventor y/o supervisor, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en la cláusula ____________, del contrato N° _______________, para la entrega del anticipo.

El valor del anticipo es de $__________________ y corresponde al ___% del valor del contrato.

El manejo del anticipo está amparado por la póliza de garantía N° ______________ vigente desde el __________ hasta el ___________ de la compañía de seguros__________________.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los _____ días del mes de ______ de ______, bajo la respectiva responsabilidad de cada unos de ellos, de conformidad con las funciones desempeñadas.



Firma		___________________________________________
Nombre		       XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
				          Contratista 



Firma		___________________________________________
Nombre		       XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
				          Interventor



Firma		___________________________________________
Nombre		       XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
				          Supervisor
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