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Acta de Anticipo No. ${numeroanticipo}  del ${tipocontratoep} No.  SECOP II  ${contrato} de ${fechacontrato} cuyo Objeto: ${objetocontrato}

	${dependenciaep}
	Acta No. ${numeroanticipo}
	Contrato No. ${contrato}
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CONTRATO No.: SECOP II  ${contrato}
VIGENCIA: ${fechaactaanticipoan}
TIPO DE CONTRATO: ${tipocontratoep}
OBJETO DEL CONTRATO: ${objetocontrato}
LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO: ${descripcionlugarejecucionep} (${departamentoep} [${municipioep}])
PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: ${plazo}
FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO: ${fechainicialcontrato}
FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: ${fechatotalcontrato}
VALOR DEL CONTRATO: $${valortotalcontrato} M.L.C.
CONTRATISTA: ${contratista}
SUPERVISOR: ${nombresupervisionf}
INTERVENTOR: ${interventoria}

En la ciudad de Trinidad, a los ${fechaactaanticipodl}(${fechaactaanticipodn}) días del mes de ${fechaactaanticipomc} de ${fechaactaanticipoan}, se reunieron ${supervisiont}  del ${tipocontratoep} No. ${contrato} de conformidad  con ${clausulaactainicio} ${interventoriat} y por otra parte ${contratistat}, en su condición de Contratista, para la entrega del anticipo. El valor de dicho anticipo es de $${valoractaanticipo}  M.L.C. y corresponde al ${porcentajeactaanticipo}% del valor del contrato.

PÓLIZAS:

	${tablapolizaamparo}
	${unotpa}
	${dostpa}
	${trestpa}
	${cuatrotpa}



Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el ${fechaactaanticipodl}(${fechaactaanticipodn}) días del mes de ${fechaactaanticipomc} del ${fechaactaanticipoan}, bajo la respectiva responsabilidad de cada uno de ellos, de conformidad con las funciones desempeñadas.

OBSERVACIONES: ${observacionactaanticipo}



	${nombresupervisionf}
	${contratistaf}

	${estadosupervisionf}
	Contratista

	${resolucionsupervisionf}
	

	

	

	${interventoriaf}



Elaboró: ${nombrecreadoractaanticipo}
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