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" FECHA DE 08012
CONTRATISTA: AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO SUSCRIPCION
CC No 40.330.170 Villavicencio
(OBJETO: prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxihar de enfermena del despensanc medico orerte DMOR)

VALOR CONTRATO NICIAL:  § 14,378,012
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FORMA DE PAGO:
Imeemme El lugar principal de cumplimients del contrato sard la ciudad de Ville an ins del DISPENSARIO MEDICO
[nmummtm: A partir de fa suscripcién del acta de inicio y hasta ef 15 de Diclembre de 2021
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 2021 FECHA 08021 VALOR L] 14 378 0120
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POLIZA DIl CUMPLIAIENTO No: 84-44-101021107
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Calidad del servicio 10% 1,497 801 20 08.01.21 15.08-21

Responsabilidad civil 100 SLMV tomlnni 08.01.21 080122
80172021 FECHA DE APROBACION I 0172021
s o5 ¢

S—
s B V0 1'

- 8

& TIPO DE ACTIVIDAD FECHA
INFORME DE SUPERVISOR No. 1 - _%
NFORME DE SUPERVISOR No. 2
INFORME DE SU No. 3 [MaRzO
FORME DE SUP No. 4 BRI
hunio
luuo
AGOSTO
JocTusee
| NOviEMBRE
WA

: E SUP OR No. 5
INFORME DE SUPERVISOR No. 6
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SUMAS IGUALES s 14376012007 5 - s 14376012005 B E - Is
OBSERVACIONES

14.376.012,00

1. EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEJAN CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEG RAL, DURANTE EL PLAZO|

DE EJECUCION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. PARA EL EFECTO, EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR ANEXAN A LA PRESENTE
ACTA DE LIQUIDACION EL ULTIMO SOPORTE RESPECTIVO, EL CUAL HACE PARTE INTEGRA DEL PRESENTE DOCUMENTO

2. DE CONFORMIDAD CON LO ANTES MANIFESTADO LAS PARTES INTERVINIENTES, IMPARTEN APROBACION A LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION, DECLARANDO QUE UNA VEZ
RECONOCIDO EL PAGO A FAVOR DEL CONTRATISTA, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO — DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE, SE DECLARA PARA CON EL CONTRATISTA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO ALGUNO, AL IGUAL QUE EL CONTRATISTA SE DECLARA A PAZ Y SALVO CON EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ~ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, RENUNCIANDO A CUALQUIER RECLAMACION ADMINISTRATIVA
CONTRA EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO ~ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

3. GRADO DE RESPONSABILIDAD. MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION, EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA ASUMEN PLENA RESPONSABILIDAD POR
LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA, AS[ COMO DE LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO (LEY 1474 DE 2011

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidacion por los que en ella intervinieron a los __15__ dfas del mes de Diciembre de dos mil veinte (2021).

|DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DMORI,

MY. RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA
OFICIAL DE GESTION ADMINISTRATIVA
ORDENADOR DEL GASTO

|Por EL coNTRATISTA,

N

AMINTA RIDALID HIDALG® BEJARANO
40330170 VILLAVICENCIO

TE: JANETH LORENA SALAS LINARES
Supervisor contrato No -DIGSA/DMORI-2021
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