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ACTA DE INICIO CONTRATO  

No. 04-2023 
 

TIPOLOGÍA CONTRACTUAL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA RIGOBERTO ROJAS VARGAS 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA NIT. 93.130.263-6 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS  
($3.850.000) M/CTE 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO DOSCIENTOS (200) DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CONSISTENTE 
EN ASESORÍA CONTABLE PARA EL ÁREA FINANCIERA Y 
ADMINISTRATIVA EN LA INSTITUCIÓNEDUCATIVA DURANTE 
DOSCIENTOS DIAS DE LA VIGENCIA 2023. 

 
En la ciudad de El Guamo, a los 14 días del mes de junio del año 2023 se reunieron JESUS ARMANDO 
MOLINA CLEVES en representación de la institución educativa en calidad de contratante, ROSA HELENA 
GUTIERREZ supervisora y RIGOBERTO ROJAS VARGAS en calidad de contratista del presente contrato con 
el objeto de suscribir la presente acta de inicio del contrato arriba mencionado 
 
Se evidencia que los requisitos para iniciar el contrato se encuentran dentro del expediente contractual 
debidamente validados y aprobados, a saber 

 

REQUISITO DE INICIO REVISADO 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Cumple 

GARANTÍAS CONTRACTUALES CON EL ACTA DE APROBACIÓN DE LAS MISMAS Cumple 

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS PERSONAS 
INVOLUCRADAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 

Cumple 

REGISTRO PRESUPUESTAL Cumple 

 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en ella 
 
 
 
ORIGINAL FIRMADO      ORIGINAL FIRMADO 
_______________________________    _______________________________ 

JESUS ARMANDO MOLINA CLEVES                                                                    RIGOBERTO ROJAS VARGAS 
Rector                                                                                        Contratista 

 
 

ORIGINAL FIRMADO 
___________________________ 

ROSA HELENA GUTIERREZ 
Supervisor 


