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ACTA DE LIQUIDACION: ACEPTACION DE OFERTA N° 070-DMORI-2018
OLGA LUCIA CANTOR URREA FECHA DE SUSCRIPCION  15-01-18
CONTRATISTA
CC. 40,326,741 DE VILLAVICENCIO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI
SUPERVISOR: ST:AURA YULIETH ROMERO RESTREPO
VALOR CONTRATO INICIAL: TRECE MILLONES TRECIENTOS TRECEMIL OCHOCIENTOS CETENTA Y DOS PESOS MCTE (% 13,313,872,00)
FORMA DE PAGO: a). EN PAGOS PROGRAMADOS MES A MES
[LuGar bE EJECUCION: Villavicencio (Meta) disy io Medico de Oriente
IPLAZO DE EJECUCION: A partir ds la suscripcidn del acta de inicio y hasta el 31 de Diciembro de 2010
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 9918 FECHA 10-01-18 VALOR 13,313,872,00
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 5418 FECHA 16-01-18 VALOR 13,313,872,00
GARANTIAS
COMPARIA ASEGURADORA: CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 12RM010941
AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DEL AMPARO DESDE HASTA
‘Cumplimi 10% 1,331,387,20 15-01-18 30-06-19
calidad del servcio 10% 1,331,387,20 15-01-18 30-06-19
responsabilidad civil profecional 100SMLMV 78,124,200,00 1501-18 31-12-19
|Gastosjudiciales-vigencia 10% 22,000,000,00 15-01-18 31-12-19
Gaslos-judiciales- Evento 10% 11,000,000,00| 15-01-18 31-12-19
FECHA POLIZA 22/01/2018 FECHA DE APROBACION 22/01/2018
SNFORMES DE SUPERVISOR
TIPO DE ACTIVIDAD f FECHA
INFORME DE SUPERVISOR No. 1 MERO L5 T
INFORME DE SUPERVISOR No. 2 FEBRERO
INFORME DE SUPERVISOR No, 3 MARZO
T SUP Mo. 4 ABRIL
INFORME DE SUPERVISOR No, 5 MAYO
0 DE SUPERVISOR No. 6 UNIO
=7 1[5}
.8 O5Ta
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o. JOCTURRE
INFORME DE SUPERVISOR No. 11 NOVIEMBRE
1T %
BALANCE GENERAL CONTRATO
VALOR TOTAL CONTRATO (iCIA) | 1331387200 N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR ADICION (1}42) H - N/A N/A N/A N/A
VALOR CANCELADC AL CONTRATISTA | § - Is - 13,313,872,00 N/A NfA N/A
VALOR PRESENTE ACTA s 5 ~ s I . N/A /A
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | 3 - s s - Is B P = /A
~~ [sALDO A FAVOR DEL DMORI s N I N : = s ;
fsuras iGuavaes| 1331387200 |3 - |s - s $ - |s
OBSERVACIONES

LQUIDACION EL ULTIMO SOPORTE RESPECTIVO, EL CUAL HACE PARTE INTEGRA DEL PRESENTE DOCUMENTO

3. GRADO DE RESPONSABILIDAD. MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION,
VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA, ASI COMO DE CTA

En delo

L SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA ASUMEN PLENA RESPONSABILIDAD POR LA
TO (LEY 1474 DE 2011)

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DAMORI,

POR EL CONTRATISTA,

SUPERVISOR - DMORI,

ior, se firma la p

acta de liquidacién por g que e (= diasdelmesde DICIEMBRE de dos mil dieciocho (2018).
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