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ACTA DE INICIO CONTRATO  
No. 03-2025 

 

TIPOLOGÍA CONTRACTUAL CONTRATO DE OBRA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGEL MARIA ALAPE AROCA 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA NIT. 5.964.338 

 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 

SIETE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS 
OCHENTA Y TRES PESOS ($ 7.907.683) MONEDA 
CORRIENTE 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO TREINTA (30) DIAS 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA A TODO COSTO DE UN BAÑO PARA 
NIÑOS Y NIÑAS DE PRIMERA INFANCIA A ESCALA EN LA 
SEDE TAMIRCO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 
POLICARPA SALAVARRIETA 

 
En la ciudad de Natagaima, a los 28 días del mes de octubre del año 2025 se reunieron JORGE HERNAN 
ARAGON LOZANO en representación de la institución educativa en calidad de contratante, de JAIRO TRIANA 

RODRIGUEZ supervisor y ANGEL MARIA ALAPE AROCA 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 

PAGO DE ESTAMPILLAS cumple 

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

JORGE HERNAN ARAGON LOZANO                                                          ANGEL MARIA ALAPE AROCA 
         Rector Ordenador del Gasto                                                                                  Contratista 

 
 

ORIGINAL FIRMADO 
___________________________ 

JAIRO TRIANA RODRIGUEZ 
Supervisor 
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