
Cuáles: 

  
FORMATO 

VERSIÓN: 1 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-025 

ACTA DE INICIACIÓN CONTRATO FECHA:  23/Ago/2024 

 
FECHA PRESENTE ACTA: SEPTIEMBRE 03 DEL 2024 
CONTRATO No: 3078 DEL 2024 
REGISTRO BPyP No.: N.A 
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE BOYACÁ NIT. C.C. 891.800.498 -1 
CONTRATISTA: EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA NIT. C.C. 7.167.735 

 FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA NIT. C.C. 7.183.041 
 LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS NIT. C.C. 1.002.329.080 
 NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS NIT. C.C. 1.020.823.825 
INTERVENTOR: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS 

 

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 20-45 EN LA CIUDAD DE TUNJA, CON UN 
ÁREA DE 1200 MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA PÚBLICA 2638 DEL (22) DE DICIEMBRE DE 2009, IDENTIFICADO 
CON FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA No. 070-32448, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO 
DEPARTAMENTAL, PARA EL AÑO 2024. 

 
 
VALOR: 

DOSCIENTOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON 30/100 

($200.552.550,30) M/CTE. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO HASTA EL DÍA 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 

FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

DICIEMBRE 31 DEL 2024 

 
Marque con una X el requisito que aplique para la legalización y ejecución del contrato: 

 
REQUISITOS SI NO N.A. 

Garantías y su aprobación X   

Publicacion, si es el caso X   

Expedición de RP X   

Otros   X 
 

 
CERTIFICACION 

 
SI 

 
N.A 

FECHA DE INICIO DE 
COBERTURA 

  X  

Nota: La fecha de la presente acta debe ser igual o superior a la fecha de inicio de cobertura de la afiliacion a Riesgos Laborales 
 

 
En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de los requisitos 
necesarios tanto para la legalización del contrato como para su ejecución. 

 
 
 
 

 
Firma:   Firma:   
Nombre: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS  Nombre: EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA 
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 

 

 

 
Firma:   
Nombre: FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA 
CONTRATISTA 

 

 
Firma:   
Nombre: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS 
CONTRATISTA 

 

 

 
Firma:   
Nombre: NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS 
CONTRATISTA 


