CONIRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENC ACTA DE INICIO

giands y ceetoionde ¢on s comyniged

L 22 DE JUNIO DE 2026
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;ﬁfsamomo CUNICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD
N° DOC IDENTIFICACION/NIT: 900.434.629-1

REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA PATRICIA GALINDO RIOS

N¢DOC C.C.; 40.216.059

NOMBRE DEL SUPERVISOR: WILDER LEANDRO BENITEZ PENA

NOMBRE DEL INTERVENTOR: N/A

N° DOC IDENTIFICACION: N/A

TIPO DE CONIRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

“EXAMENES :‘:ﬂéDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE (A
OBJETO DEL CONTRATC: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO™,

LUGAR DE EJECUCION: VILLAVICENCIO

TERMINO DE EJECUCION: SEIS (&) MESES

FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 22 06 2028
LU T MM T ARRR

FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 22 12 202%
DD | MM | AAAA

VALOR DEL CONTRATO : $6,256.000.
LETRAS: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M.CTE.

Con la suscripcion de fa presente acta de inicio, la CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO a traves del SUPERVISOR deja constancia de
la verificacion del cumplimiento de los requisitos de ejecucion entre los que estan:

1) Registro presupuestal: N° 42 de 22 de junio

Adicionalmente e] CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucion del contrato REVISARON la siguiente
infarmacion y la encuentran ajustada:

- Fecha de iniciacion y terminacion de contrato de acuerdo a la aceptacion de la oferta,

cumplimiento de todos los demas requisitos que consideren indispensables para poder dar inicio al presente contrato,

El Contratista y el supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién contenida en la presente acta.

En constancia d
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WILDERM.EANDRO BENITEZ PENA PROTEGER 1PS
Supervisor CAUDIA PATRICIA GALIDO RIOS
‘ Contratista

Nota: &l acta de inicio original debe reposar en la carpeta del contrato en el archivo de 1a oficina de secretaria general
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