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ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO N° S-MC-MCB-004-2025

Firma del acta: 16 de MAYO de |[2025

GRADO DE RESPONSABILIDAD ' IR B R T

* Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y la fundacion asumen plena responsabilidad por la
veracidad de la informacién en ella contenida.

[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o e |
ACTADE INICIO DEL CONTRATO X X
Niamero: S-MC-MCB-004-2025 | De: 16 DE MAYO DE 2025
Objeto del Contrato:

“REALIZAR VALORACION, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD".

CONTRATISTA SALUVIG S.A.S.

Nit 806.009.265 -1

Rep. Legal FABIOLA ESTHER VARGAS ANILLO

Cedula 33.108.831

Valor del contrato: $39.854.046

Supervisor Secretaria de salud

Fecha de Firma del Contrato: 8 de mayo de 2025

Fecha de finalizacién de contrato 8 de agosto de 2025

Duracién de contrato 3 meses
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Que, en el Municipio de EI Carmen de Bolivar, a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de dos mil
veinticinco (2025), se reuni6, la sefiora CLAUDIA PATRICIA TORRES BAYUELO, identificado con
cedula de ciudadania N° 45,578.178, en calidad de Secretaria de Salud Municipal y supervisor del
contrato en mencion, y FABIOLA ESTHER VARGAS ANILLO, con cedula de ciudadania N°
33.108.831, quien obra en calidad de Representante Legal de SALUVIG S.A.S., identificada
con el Nit: 806.009.265 -1, mediante la suscripcion de la presente acta, asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida, en especial, las referidas a la
descripcidn contractual.
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E ACUERDAN: - ]

Fijar como fecha de inicio del Contrato cuyo objeto corresponde a "REALIZAR VALORACION,
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD’. El dia
dieciséis (16) del mes de mayo de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron
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Secretaria de’Sa lud Municipal Representante Legal SALUVIG S.A.S.
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