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ACTA DE INICIO

En Inirida, a los 14 dias del mes de agosto de 2025, se reunieron: el contratista y el supervisor del contrato No.
CV005 del 08 de agosto de 2025, con el fin de dar inicio a partir de la fecha.

Contrato

[Convenio CV005 DE 08 de agosto de 2025

Namero

Namero o

de CDP: 2025-737 DE 10 de junio de 2025

Numero

de CRP: 2025-3508 DE 11 de agosto de 2025

Nimero

de 45-44-101168477 Egﬁ’fz’i?'z APROBACION DE 12 de agosto de 2025
POLIZA: ‘

Nimero

de 45-40-101102059 gg‘i}*ﬁPE APROBACION BE 12 de agosto de 2025
POLIZA: '

OBJETO CONTRACTUAL

ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD COAYARE DEL
MUNICIPIO DE INIRIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER DEL
DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

CONTRATISTA
Nombre ylo razon
social:

N°® Documento de
|dentidad

Representante Legal; N/A

VALOR
Valor en
numeros;

WILMER TORRES GARCIA

19.000.745 DE INIRIDA

Documento de Identidad del
Representante Legal No:

N/A

$117.363.571,82

CIENTO DIECISIETE MILLONES TRECTENTO.S SESENTAY TRES MIL QUINIENTOS
SETENTAY UN PESOS CON OCHENTA'Y DOS CENTAVOS M/CTE

Valor en letras:

PLAZO

DOS (02) MESES contados a partir del acta de Inicio

FECHA DE INICIO 14 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 13 DE OCTUBRE | DE 2025
SUPERVISOR '

Nombre: ELIZABETH MOLANO SALDANA

Documento de Identidad | 52.875.856 DE BOGOTA D.C.

Cargo: JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION (E)

Dependencia a la que .

pertenece: OFICINAASESORA DE PLANEACION

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los intervinientes:
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR DE CONTRATO

FIRMA FIRMA (i%/ a/ée%s U/a/muo S

NOMBRE: WILMER TORRES GARCIA NOMBRE/EL}ZABETH MOLANO SALDANA
v

NOTA: En ca&o de requerirse la modificacién de las garantias, el contratista deberé realizar los ajustes
exigidos y allegar el documento original a la Oficina Juridica.

By &%, Avenidalo: Fundadores
E:\-SF gerencia@eseranacerguainia.gov.co LY Crz 9N° 16-14 Inirida. Guainia.
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