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3 ACTA DE TERMINACION Versién: 01
b= Fecha de aprobacion:
01/02/2021

[ = INFORMAC AL DEL CONTRATO |

CONTRATO | O |NUMERO: 4600013864

CONVENIO [x  |FECHA DE SUSCRIPCION: 08/08/2022

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/08/2022

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13655

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de LA ESE E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE
URAMITA destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral
52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 20189.

ORGANISMO CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

ASOCIADO: e
— NOMBRE. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS
ASOCIADO E L e
NIT 800.065.395-5
DOSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS
INICIAL: SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS MIL ($202.460.968), IVA Excluido
AD'CIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [3]: No. N/A N/A
DOSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR TOTAL: SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO

PESOS M/L ($202.460.968), IVA Excluido

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

La duracién del presente convenio sera de cinco (5)

INICIAL meses contados a partir de la firma del acta de inicio, sin
PLAZO: superar el 31 de diciembre de 2022.
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
No. N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: NG N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
NOMBRE(S) RAZON
SUPERVISOR(ES)| |SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

IINFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO

[ No.5 | Fecha 12/12/2022
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No. N/A
No.ANEXO: N/A
GARANTIA FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
POLIZA DE No. L
No.ANEXO: N/A
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
VENCIMIENTO
AMPERAD DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Devolucion Pago anticipado

Cumplimiento

Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de |la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Responsabilidad civil extracontractual

B

i

y Que de
acuerdo al vencimiento del plazo dar por terminada la ejecucién del Convenio No.

4600013864 el 31/12/2022
2. Que el

estado de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de

seguimiento de la supervision a la contratacion estatal adjunto.
3. Que el

supervisor manifiesta su aceptacion sobre los motivos o elementos que llevan a la firma
de la presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

il ACUERDANE iRl BEBE {2

Dar por terminado el convenio No. 4600013864 y en consecuencia proceder a su liquidacion con
fundamento en el inciso primero del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150

de 2007.

El contratista se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo estipulado
en el contrato.
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Con el fin de dejar constancia de la terminacién por vencimiento del plazo del objeto contractual, se
firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de
conformidad con las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mismos de
acuerdo con el manual de Supervision e Interventoria.

Para constancia firman,

&5‘//[@,0 . j@lem\:ll{c«

LUZ STELLA FRANCQ GAVIRIA SARA MI A VILLA DAVID
NOMBRE NOMBRE
Supervisor/Interventor Contratista/Asociado
Secretaria Seccional y Protecciéon Social E.S.E. Hospital Tobias Puerta
De Antioquia Municipio Uramita

Direccion de Aseguramiento — Prestacion
De Servicios de Salud






