MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
o v
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 3 7 8 P
ACTA b ~
REG. AL FOLIO No. g E ;
INFORMACION CONTRACTUAL
IACTA DE LIQUIDACION: CONTRATO N° 038-DMORI-2022
FECHA DE 4D
CONTRATISTA: MARLENY RIOS PARRA SUSCRIPCION
CC No 1,123,530,460 FUENTE DE ORO
Lnsru BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE DMORI
VR. CONTRATO CATORCE MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOCE PESOS MCTE ($ 14.376.012.00,00)
FORMA DE PAGO: El valor del p dep de servicios se cancelara de acuerdo al plan de pagos programados,
LUGAR DE EJECUCION: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR!
PLAZO DE EJECUCION: |A partir de la suscripcion del acta de inicio y hasta el 31 de Diciembre de 2022
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 13422 FECHA 13-01-22 VALOR s 14.376.012,00
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 5022 FECHA 240122 VALOR s 14.376.012,00
GARANTIAS
POLIZA UMPUIMIENTO No: 801004966
COMPARNIA ASEGURADORA: CONFIANZA bEC No: 901
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N. 802016886
AMPAROS CUBIERTOS | PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DEL AMPARO DESDE HASTA
Cumplimiento 10% 1.437.601,00 14-01-22 30-04-23}
Calidad del servicio 10% 1.437.601,00 14-01-22 3o4u—za|
Responsabifidad civit 150 SMLV 100.000.000,00 14-01-22 14-01-23’
FECHA POLIZA 19/01/2022 FECHA DE APROBACION 24/01/2022
TIPO DE ACTIVIDAD FECHA
INFORME DE SUPERVISOR No. 1 ENERO
INFORME DE SUPERVISOR No. 2 FEBRERO
JINFORME DE SUPERVISOR No. 3 MARZO
IMFORME DE SUPERVISOR No. 4 ABRIL
INFORME DE SUPERVISOR No. 5 MAYO
INFORME DE SUPERVISOR No. 6 JUNIO
{INFORME DE SUPERVISOR No. 7 JULIO
LNFORME DE SUPERVISOR No. 8 AGOSTO
INFORME DE SUPERVISOR No. S SEPTIEMBRE
INFORME DE SUPERVISOR No. 10 OCTUBRE
INFORME DE SUPERVISOR No. 11 NOVIEMBRE
HNFORME DE SUPERVISOR No. 12 DICIEMBRE
BALANCE GENERAL CONTRATO
IVALOR TOTAL CONTRATO $ 14.376.012,00 N/A N/A N/A N/A N/A
[VALOR ADICION S - N/A N/A N/A
CONTRATISTA $ 14.376.012,00 | $ - $ 14.376.012,00 N/A N/A N/A
'VALOR PRESENTE ACTA s - $ = $ . S - N/A N/A
A FAVOR DEL
Iwmwmsm $ = || il fis = IS )
ISALDO A FAVOR DEL DMORI $ - s - ) . S N
lSUMAS AGUALESI S 14.376.012,00 | S C $ 14376.012,00 | § - S - $ 14.376.012,00
OBSERVACIONES

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

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 V

RECONOCIDOELPAGOAFAVORDELCONTRATISTA,H.M”“SYENODEDEFENSANADONAL-MNAGDNAL-DIMCOONDESANIDADEKRCITO—D!SP{NSNUOME

ORIENTE, SE DECLARA PARA CON EL CONTRATISTA A PAZ ¥ SALVO POR CONCEPTO ALGUNO, AL IGUAL QUE EL CONTRATISTA SE DECLARA A PAZ Y SALVO CON EL MINISTERIO

Q > B f i RAD BCITO — DISPENDAR JRIENTE RENE AL RREC NSIRATIVA

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 Uscucﬂu DEL CONTRATO (LEY 1474 DE 2011)

constancia de lo anterior, se firma [a presente acta de liquidacién por los que en ella int: ahsal_ﬁasddmdemdedmmivehﬁdns(mz)‘
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