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ALCALDÍA DE LETICIA – AMAZONAS 
NIT:  899999302-9 

 
MANUAL DE INTERVENTOR 

ACTA DE INICIO 
  

Código:  M-OAJ-02-1 Versión:  1.0-2016 

ÁREA O DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC 

ACTA No. 
FECHA ACTA 

CONTRATO No. 
FECHA CONTRATO 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

01 05 05 2026                        0407 04 05 2026 

OBJETO: SUMINISTRO DE ATAÚDES CAJAS FÚNEBRES DIRIGIDA A POBLACIÓN VULNERABLE DEL 

MUNICIPIO COMO APOYO SOCIAL DE LA ALCALDÍA. 

PLAZO VALOR TOTAL FORMA DE PAGO 

SIETE (07) MESES Y 
VEINTISÉIS (26) DÍAS 

$ 44.945.000 

EL MUNICIPIO DE LETICIA pagará al 
contratista el valor del contrato, en actas 
arciales 
debidamente presentadas por el contratista 
y validadas por el supervisor, acompañada 
del informe de recibido a satisfacción por 
parte del supervisor del contrato y 
presentación de la certificación del 
representante legal y/o el revisor fiscal en la 
que conste que se encuentra al 
día en el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social integral y parafiscales del 
personal a su cargo. 
El pago será realizado por medio de la 
Tesorería Municipal de Leticia, a través de la 
consignación en cuenta corriente o de 
ahorros que el contratista favorecido con la 
adjudicación señale, en una de las entidades 
financieras afiliadas al sistema automático 
de pagos, previos los descuentos de ley. Los 
pagos están supeditados al PAC del 
Municipio 

FECHA DE INICIO 
FECHA TERMINACIÓN 

DEL PLAZO CONTRATISTA 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

05 05 2026 30 12 2026 COFFINS S.A.S. 

SUPERVISOR:  PEDRO ELISEO NARIÑO MARTÍNEZ, secretario de Desarrollo Institucional y TIC.  

EN CONSECUENCIA, SE PROCEDE A DAR INICIO AL CONTRATO, EL CUAL 
DEBE CONCLUIR EN LA SIGUIENTE FECHA  

FECHA DE TERMINACIÓN  
DEL PLAZO 

DÍA MES AÑO 

30 12 2025 

 
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron asegurando que no se ha 

omitido información y la consignada es veraz el día 05 de mayo de 2026: 
 
 
 
 

    ------------------------------------------                                           ------------------------------------------- 
    FIRMA CONTRATISTA                                                        FIRMA SUPERVISORES 

 

NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR 

COFFINS S.A.S. 
R/L: MARIA ADELAIDA PARIS GOMEZ 

PEDRO ELISEO NARIÑO MARTÍNEZ  
Secretario de Desarrollo Institucional y TIC 

  Original:      Oficina Asesora Jurídica                                               

 


