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	No. CONTRATO:
	
	No. ORDEN:
	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	

	TIPO:
	Obra
	
	Compra
	
	Servicios
	

	CONTRATANTE 
	
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATANTE 
	
NIT: 890.500.622-6

	CONTRATISTA (Nombre Completo)
	

	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA (C.C., C.E. o N.I.T)
	

	OBJETO:
	

	VALOR (Letra y Número):
	

	LUGAR DE  EJECUCIÓN:
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN (meses, días):
	

	SUPERVISOR (Nombres y apellidos):
	

	INTERVENTOR (Nombres y apellidos  - Si aplica):
	

	POLIZAS:
	Clases de Pólizas:
	%
	Vigencia
	SI
	N/A

	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	Póliza de amparo de anticipo o pago anticipado
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de cumplimiento
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de la estabilidad de obra
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de conformidad de estudios
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de calidad y correcto funcionamiento
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de calidad del servicio
	
	
	
	
	

	
	Póliza de amparo de provisión de repuestos y accesorios
	
	
	
	
	

	
	Póliza de responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecución del contrato
	
	
	
	
	



	Detalle de las Pólizas:

	Aseguradora:
	

	N° de la Póliza:
	
	Fecha de Aprobación:
	



En San José de Cúcuta, a los XX días del mes XX del año XX, entre los suscritos (NOMBRE COMPLETO) identificado con cedula de ciudadanía XXXXXXXXX de XXXXXXXXX, actuando en calidad de Supervisor designado por la Rectoría de la Universidad Francisco de Paula Santander con identificación NIT. XXXXXXXXXXXXXX, y por otra parte (NOMBRE COMPLETO), actuando en nombre y representación de o en nombre propio XXXXXXXXX, identificado con XXXXXXXXX de XXXXXXX como Contratista, acuerdan dar inicio al objeto en referencia, a partir del día XX del mes XXXXXX del año XXXX.

De Igual manera se verificó que el contratista: cumple con los aportes al Sistema de Seguridad Social integral conforme al artículo 23 de la ley 1150 del 2007 y las Pólizas de la Garantía Única exigidas.

En constancia se firma por la que en ella intervinieron, a los XX días del mes de XXXX de XXXX



_________________________			_________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX			XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Contratista						Supervisor






_________________________			
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX			
Interventor (Si aplica)			          		
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