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ACTA DE INICIO    
 

DEPENDENCIA O ÁREA: DIRECCIÓN DE TURISMO.    

ACTA No. 
FECHA ACTA 

CONTRATO No. 
FECHA CONTRATO  

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

01 23 02 2026 387 DE 2026 20 02 2026 

OBJETO: SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS NACIONALES PARA FACILITAR EL DESPLAZAMIENTO 
DE ACTORES ESTRATEGICOS DE LA CADENA DE VALOR DEL TURISMO, CON EL FIN DE GARANTIZAR 
SU PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE PROMOCION, CIRCULACION, FERIAS TALLERES, 
CAPACITACIONES Y DEMAS EVENTOS ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR TURISTICO 
EN EL TERRITORIO NACIONAL. 

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO 

 
 

 Hasta el 30 de diciembre o 
hasta agotar presupuesto 

  
 

$35.00.000,00 

Se pagará al contratista así: Se pagara al contratista 
en pagos parciales, previa presentación informes 
parciales y de la factura correspondiente, la 
certificación de recibo a satisfacción por parte del 
supervisor y la certificación del revisor fiscal o 
representante legal, según corresponda, sobre el 
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales 
y de seguridad social de sus empleados de acuerdo 
con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

FECHA DE INICIO 
FECHA TERMINACIÓN 

DEL PLAZO CONTRATISTA 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

23 02 2026 30 12 2026 
INVERSPARAISO ECOLOGICO NIT - 900666106-5 

DIVA MARIA SANTANA SMITH - CC 40.178096 

SUPERVISOR: DIANA MARCELA BLANCO AYALA – DIRECTORA DE TURISMO 

 

En Leticia Amazonas a 
los   

DÍA MES AÑO Se reunieron el Contratista y el supervisor antes mencionados, 
para dejar constancia por medio de la presente acta que la fecha 
de inicio y terminación del plazo son las antes mencionadas. Que 
el valor inicial del contrato, y el saldo son los que a continuación se 
relacionan. 

23 02 2026 

 
VALOR INICIAL DEL 

CONTRATO  
VALOR ANTICIPO  % ANTICIPO SALDO  

    

ESTADO LEGAL 

GARANTÍA (NO APLICA) 

COMPAÑÍA DE 
SEGUROS 

RIESGO PÓLIZA No.  
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

         

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, a los veintitrés (23) días del 
mes de febrero de 2026. 

 
 
 
 
 

 

NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR 

 
INVERSPARAISO ECOLOGICO NIT- 900666106-5 

DIVA MARIA SANTANA SMITH - CC 40.178096 
 

DIANA MARCELA BLANCO AYALA 
DIRECTORA DE TURISMO 
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