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FORMATO DE ALISTAMIENTO
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Vigente desde:

30/09/2020
Nombre del Contratista:
NIT.
No. del Contrato: de: 20
Modalidad:
Sitio de Verificacion:
Fecha:
Yo, , en mi condicion de Representante Legal de la firma o
empresa certifico que cuento con la disponibilidad de los
insumos o elementos relacionados a continuacién y que fueron ofertados dentro
del proceso contractual teniendo en cuenta la etapa de
alistamiento, previo a la suscripcion del acta de inicio.

Disponible
ftem Descripcion del Insumo Si No

Nombre Representante Legal
Nombre del Contratista XXXXXX

Nombre Supervisor(a) o Interventor(a)
IDIGER



