PROCESO GESTION EN CONTRATACION 11 -FR -04
ALCALDIA
NE FUNZA " - Versidn: 06
ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO . .
SISTEMA INTEGRADO DE ciudad {"‘&’ fecha: 2021.04-29
GESTION
_Z ' £
CONTRATO No. | €O1.PCCNIR.3457578" | FECHA DE SUSCR® CION: ] 27 DE ENERO DE 2022
PO DE CONTRATO : | | prestacion of servicios ~ _ SERVICIOS
CONTRATETA:
Nombre y/o razdn social: HUMANA VITAL S.A.}_/
/
Numero dei NIT: [500.217.648-17

CESIONARIO: [EN CASO DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO. INDIQUE LOS DATOS DEL CONIRATISTA CESIONARID
Normbre y/o razén soclol IN/A

Numero del NIT: |n/a

OBJETO CONTRACTUAL: {Tal y como se encuentra en elcontrato a quidar}

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL. EN LA IMPLEMENT ACION DE
TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR Y LA PRODUCTIMIDAD DE LOS ADULTOS
MAYORES CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS EN DISCAPACIDAD /

ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :

1. Traritar las gorontias exlgidas por @ municiplo y radicanas en original ante ko Oficina Asesoro Jurdica poro su revisién vy,
posterior aprobactdn. 2. Suscribr de forma conjunia con el supervisor designado el acta de inkclo del contrato. 3. Cumglic con las)
sesiones de teraplo fkica y terapla ocupacional domicilara mensualmente de acuerdo con 1as necesidades y elrequerimientio
de atenclon. 4, Realzar lo veloracién de los beneficlaros, asi come la coracterkacidn inicial y pemanente duronte ka evoluckin
del tratamiento. 5. Realizar y presentar al supervisor del contrato, kos cronogramas de trabajo donde se incluya elhorario de la
sesidn, ko durocién, el usuario. el profesional encorgado. v el plan de trabajo o desanoliar.é. Gorontizar sesiones de fsioterapia y
terapla ocupacional a domiciic, con una duracidén minimo de 45 minutes coda una. 7.Realzar un plan de accidn de terapia
ocupacional individual segin criteros especificos de cado beneficiario. 8.Garantkzar el despiozomiento del profesional vy los
equipos necesarios para la seskdn, hasta el ugar de domiclio del paciente, $.Garantzar el cumplmiento de todos los protocolos
de bioseguridad porcada uno de los profesionales que se desplacen o reclizar la prestacién del servicio o domiclio. 10. Realzar
el registro de la planifia de asktencia y seguimiento, que debe coniar con ko fima del paciente o de ko pescna a sy cargo,
segun sea elcaso. i1, Realzar el monitoreo y reevaluacion de los pacientes para delemninar su evolucion. 12, Establecer de forme
conjunta con la Secretaria de Desamollo sociol ka baose de datos de las personas beneficiadas con ef serviclo, 13, Realzar del
forma conjunta con ko Secrelara de Desarolle social, un formato de consentimiento informado que deberd ser suscrto por el
adulte mayer beneficlaric o lo persona que se encuentre @ su cargo. 14, Realzar y entreger a 1o Secretania de Desarolio social, &
plan del trobajo o desamoliar segin las necesidades identificadas de coda paciente.15. Presentar informes mensuales o la
secretaria de desarolio social. donde se evidencle las actividades reoizodas, medicnie soporte de kis plonilios individuales de
asistencia, regitro fotogrfico. y demds medios idéneos para tal fin. 16, Reaizor seguimiento de cada uno de los pacientes, y
brindar alerias tempronos o ko secretana de desamolio sock! de ks casos que el profesional considere perfinente ia
intervencidn.17. Presentar a la Secretario de desarolio soclal informe de evaluacién final de coda uno de los beneliclanios. con
sy diagndstico y cronicidad confemme el apoyo brndado. 18. Identificor e Informar a ka Secretaria de desarrolle social cualquier]
sttuacion de vulnerabilidad de los derechos del adultc mayer, 19.Cokaborar en fa ditusién de Informacidn y servicios brindados
por la Secretoria de desarolio soclal para ko poblackdn atendida. 20. La demés que sunan con ocasidn o k ejecucién del

contrato, /
VALOR NICIAL: [En este espacio escribo el volor total del contralo, tanto en nomearcs como en letras) v

Valor en numeros: 129.948.000.00 pto
Valor en letras: CIENTO VENITINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE /

ADICIONES EN VALOR:

Valor en nurmeros: N/A

Valor en letras: NfA

PLAZO DE EJECUCION PACTADO:

£El plazo de ejecucidn serd de cinco (O_S(meses sin exceder el 30 de diclermbre de 2022

PLAZO INICIAL: yd
FECHA DE TERMINACION: [30 DE JuNIO DE 20227
ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): o,

NUEVA FECHA DE TERMINACION: /
HUBO TERMINACION ANTICIPADA NO /

NUEVA FECHA DE TERMINACION:




INTERVENTOR({Identificacidn del Interv entor)

Nomibre: I

Numero def NIT: |

SUPERVSOR ' / ' -/
Nombre:  [DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ ¢ / [c. C. No. [ 1073.512.204 7
Dependencia: [SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 7 /

Entre los susciitos o saber DANIEL FELIPE BERN AL MONTEALEGRE! mayor de edad, identificado con lo Cedula de Ciudadania No.
1.073.506.913 expedida en Funzo (Cundinamarcal, quien actda en Representacion Legal del Municipio de Funzag Nit, 899.999.433]
5. en su cofidad de Alcolde. elegido el 27 de octubre de 2019. Jal como consta en la credencial expedida por ka Registraduria
Nacional de! Estodo Civil en la Civdod de Funza - Cundinamarca o los cinco (5] dios del mes de noviembre de 2019 Y
posesionado medianie Escritura FPublica Nimere 1119 de fecho 26 de diciembre de 2019, otorgada por ko Notara Unica de
funzo - Cundinamarca. de conlormidad con lo establecido en &) Aticulo 314 de la Constitucién Politica de Colombia, asi mismao
se encuentio debidamente focutfade para celebror contratos seqin Acuerde Municipal nimero 010 de 2016 v en ejercicio de
las focultades conferidas en el litgfal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO, de
una parie, HUMANA VAL S.A_S! ;2/900.217.648—? en su calidad de CONIRATISTA . el Secrefario de Desamollo Social - DIEGQ
FERNANDO RO JAS BOHORQUEZ - ¥upervisor, acordomos suscribir el ACTA DE UQUIDACION del contrato tal como lo esiablece la
clausuvia de liquidacion del mismo en los siguientes términos:

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO

lten{No. /  DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION

i ACTADEINICIO 7/ 170272022 /

2
3
4

CONSOLIDADO DEL ESTADC JURIDICO

DESCRIPCION HUBO |FECHA bE OBSERVACIONES
i ]NQ {sUsCRIPCION
SUSPENSIONES x A
REINICIOS x
ADICION EN VALOR x
ADICION EN TIEMPO x
MULTAS ) x
DECLARACION INCUMPLIMIENTO x
CADUCIDAD x
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE UQUIDAK
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ) oo S ARG < NG | A
PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES / 30 6 2022 7 NN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / 30 4 2023 /J[x 4
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALESE |/ 30 10 2025 / X
INDEMNIZACIONES LABORALES 4
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:; $129.948,00000
VALOR ADICIONADO: $0.00 P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO; 1 129.948,000.00 Vd
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $0.00
VALOR AMORTIZADO $0.00 J
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: §104.212.000.00 7 ,
SALDO A FAVOR DEL CONTRATSTA: $ 2553600000 /
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO:

DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALZADQS

COMPROBANTE DE EGRESQ
DESCRIPCION FECHA | NUMERO / VALOR/
PAGO No | 15/03/2022/ |, 2022000970 4, $ - £26.460.000.00
PAGO No 2 20/04/2022 /|/ 2022001827 /, $ {,26.460.000,00
PAGO No 3 6/05/2022 2022002311 /| $ /' ,25.746.000,00
PAGO No. 4 6/06/2022 £ 2022003119 £ $ / 25.746.000.00

CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO ., -
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR

$0.00

$0.00

$0.00




El contratista hace constar que durante la ejecucion del conlrato no surgieren situaciones que generer: desequilibric econdmico,
creando a su fav or haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Funza, quedo excento de cualquier reclamacion presente o
futura en refacién con este Contrato.

Se reolzd de manera continug la verficacién y conirol del cabal cumplimiento de los gspectos, técnicos, financieros,
administratives, contables v jur?{os del contrato durante todo el periodo confractual por parte del supervisor DIEGO
FERNANDO RO JAS BOHORQUEIZ; Auien cerfifica que ka ejecucidn del conirato se efectud a entera satisfaccidon del Municipio, tal
como lo hacen constar con su frmo el supervisor del contrato. El Supervisor del Contrato, efectué la verficacion del pago de
los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789
de 2002 y 828 de 2003 y demas nomas vigentes.

Con mi frma doy & que ko que aquise plasmg, se cumplié en su totalidad, en lo que comesponde al objeto contractual. los
vdlores cancelados y por cancelar con esta acta ({los cuales se gjustan alos precios del mercado), la calidad de ios materiales,
bienes y/o servicios suministrades, y certificd que se ejecutaron todos y cada uno de los ftems gque formaron parte integral del
respeciivo contrato. Asi mis c cumplio con lo que aqui se liquida.

/
DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUE/ -
Secrelario de Desarrollo Social
Supervisor
En cumplimiento ¢ lo esiablecide en el arficulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuerda suscribir
porambas partes. el acta de liguidacién del mencicnado centrato con fundamento en las cerificaciones, consliancios y aclas
suscritas durante la ejecucion del contrato por parte del Supervisor y Secretario de Desarollo Social y Contratisia.

Las partes, una vez se realice el pago del saldo ¢ favor del contratisia, se declaran a PAZ Y SALV?bor todo concepto/e/moncdo
d

o derivado del contrato objeto de la presente Jiguidacidn. En constancia se firma @ los once {11] dias del mes de julio de 2022.

T 7 %2//
" DANIEL FELIPE BERN AL MONTEALEGRE - HUMANA VITALS.A5. /

ALCALDE MUNICIPAL DE FUNZA
CONTRATISTA
Revisd; Oficina Asesora Juridica: Dr Juan Firmg Revisé: Secretaria de Hacienda: Deisy Tatiana {Frma
Pablo Prieto. y Vésquer Gonzalez /(@/
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