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	FORMATO
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CONTRATO Nº __________DE (suministro, mantenimiento, servicio, etc) DE 2008

Página 2 de 2

	VALOR: $




	CONTRATISTA:
	

	C.C.
	

	NOMBRE COMERCIAL
	

	NIT
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO
	

	OBJETO: 


	SON:  


	IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se imputará con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. __________ Artículo _______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_ ​​​​​​​​​​​​​​______________del presupuesto de la actual vigencia fiscal.


	PLAZO:   El plazo del contrato se fija en 


	FORMA DE PAGO: LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA pagará AL CONTRATISTA el valor del presente contrato, una vez sea ejecutado el objeto contractual y a la presentación de la(s) factura (s) a nombre de la CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA con NIT: 800 095 147. En todo caso, la entrega de los dineros queda sujeta a la disponibilidad de los recursos aprobados en el Programa Anual Mensualizado de Caja – PAC de la Contraloría Municipal de Neiva. 

	INHABILIDADES E IMCOMPATIBILIDES: EL CONTRATISTA,  declara no estar incurso en inhabilidades  e incompatibilidades para contratar con LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA.

	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- Son obligaciones del CONTRATISTA: _____________________________________________________________________________
OBLIGACIONES DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA: se obliga LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA, en virtud del presente contrato, a


	SUPERVISION (o interventoría): La supervisión la realizará


	PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes y la expedición del Registro Presupuestal.  Para su ejecución se requiere la presentación de los siguientes documentos, fotocopia del RUT, fotocopia de la Cédula de Ciudadanía, fotocopia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio, certificado de paz y salvo municipal para contratación, certificado de Antecedentes Penales, Fiscales y Disciplinarios.


	Para constancia se firma en Neiva, a los ______________________
EL CONTRATANTE:                                                EL CONTRATISTA:
Nombre                                                                       Nombre

Contralor Municipal                                                     C.C Nº
C.C. Nº 




                     
Nombre y Apellido

Cargo

Firma

Fecha

Proyectado por:

Revisado por:

Aprobado por:

La arriba firmante de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.
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