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_ PROCESO GESTION EN CONTRATACION 11-FR-04
FAALCALDIA : =

DE FUN7A - Versién: 07

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO N

SISTEMA INTEGRADO DE ciudad /e |Fecha: 2073.04%24”
CONIRATO No. | 4441922 0E2023 /| FECHA DE SUSCRIPCION: ] 23 DE ENERO DE 2023 7/~
TIPO DE CONTRATO: [ presTacion DE servicios w | Cual.
CONTRATISTA: .
Nombre y/o razén social: ICLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA 7 /
Numero del NIT: |521 45547 /

CESIONARIO: |EN CASO DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO, INDIQUE LOS DATOS:DEL CONTRATISTA CESIONARIO

Nombre y/o razén social: Inva

Numero del NIT: lN/A

OBJETO CONTRACTUAL: {Tal y como se encuenira en el contrato o liquidar)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL]
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD /~ pd

Z

\

ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :

1.Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio del contrato. 7

2.Apoyar la elaboracidn del plan de accidn corespondiente o su programa pora lo vigencia 2023, efectuando de manera mensual
la verificacién de cumplimiento.

N3. Realizar 180 apoyos presencioles y/o tele terapéuticos mensuales para las personas inscritas o la estrategio de fonoaudiologia;
con lo respectiva elaboracién y seguimiento de planes caseros.

4. Realizar un (1) encuentro mensua! presencial con padres y/o cuidadores con discapacidad vinculados al programa con el
objelivo de informar y trater temas de interés desde los diferentes Greas de oiencién'en discapacidad. -

5. Realizar {2) encuentros presenciales con la comunidad y diferentes entes del municipio con e! fin de realizor sensibilizaciones para

A

concientizorlos sobre los posibilidodes y potenciclidades que tienen las P.C.D, logrando minimizar los paradigmas y barreras que ho
impuesio lo sociedad, para el libre desamollo de esta poblacion.

. Realizor dos inveritarios con el fin de resguardar los elementos existentes en el Centro de Atencidn a la Poblacién con
Discaopocidod.
7. Mantener en lo base de dotos la informacidn comespondiente @ los usuarios beneficiarios de los apoyos tele terapéuticos,
iacilitando lo elaboracién de informes pora lo familia y/o entidades competentes que lo requieran en aras de permitir su
participacion en los programas y proyectos encaminados a potencializar el desempefio ocupacional independienie. Ve

. Apoyar los diferentes eventos y actividades establecidas por la administracién, especialmente los de lo secretaria de Desorrollo
Social y del Programao de Discapacidoad
9. Apoyar la implementacién de la politica publica, adoptada mediante el acuerdo 21 de 2013 del honorable concejo municipol de
Funzo, ofin a la poblacién con discapacidad, suministrondo lo informocidn pertinenie a los indicadores de la misma segun solicitud
de la supervisora de controtfo o Coordinaciéon del programa. / .
10. Entregor mensualmente un informe de la ejecucién del contrato.
V1. Participar activamente en la construccién, formulocién y adopcién de los planes, programos y proyectos de fo administraciéon
municipal. ©
‘52. Los dema@s actividodes asignadas por el supervisor con colidod y oportunidad, de acuerdo con el objeto del contrato. /

VALOR INICIAL: {En este espacio escriba el valor total del controto, tanto en nimeros como en letras)

Valor en numeros: | $ ~~ 11.514.100,00,
Volor en lefras: [ ONCE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL CIEN PESOS M/CTE 7~
ADICIONES EN VALOR: {Escribo el valor total de los adiciones al valor)
Valor en numeros: I NA
Vaolor en letras: |N/A /
PLAZO DE EJECUCION PACTADO: P N
PLAZO INICIAL: [cuarromeses
FECHA DE TERMINACION: [24 o MAYO DE 2023 <~ /
ADICIONES AL PLAZO [PRORROGAS): 2
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A /
HUBO TERMINACION ANTICIPADA NO // 4
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A ’




[iINTErVENTOR{Identificacién del Interventor)

Nombre: |N/A S/
Numero del NIT: IN/A 4 N
SUPERVISOR {Identificacion del supervisor y dependencia o lo que pertenece) N
{Nombre: DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ ./ lc.c.no. 1.073.512.204 ./
Dependencia: [SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL /

.

Enire los suscritos a saber DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE%ncyor de edod., identificado con lo Cedula de Ciudadania No.
1.073.506.913 expedida en Funza (Cundinamarca), quien actia en Representacién Legal del Municipio de Funzo Nit. 899.999.433-5,
en su calidad de Alcalde, elegido el 27 de octubre de 2019, tal como consta en o credencial expedida por la Registraduria
Nacional del Estodo Civil en la Ciudad de Funza - Cundinamarca a los cinco {5) dias del mes de noviembre de 2019 y posesionado
mediante Escritura Pablica Nomero 1119 de fechs 26 de diciembre de 2019, otorgada por la Notaria Unica de Funza -
Cundinamarca, de conformidad con lo establecido en el Articulo 314 de la Constitucidn Politica de Colombia, asi mismo se
encuentra debidamente facultodo para celebror contratos segun Acuerdo Municipal nimero 010 de 2016 y en ejercicio de las
facultades conferidas en el literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO, de una
Wpone. CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA en su calidad de CONTRATISJA identificado con la cédula de ciudadania 52.145.547 . el
Secretario de Desamrollo Social - DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ.“Supervisor, acordamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION
del conirato tal como 1o establece la clausula de liquidacion del mismo en los siguientes términos:

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO

Item [No. DESCRIPCION 4 FECHA DE SUSCRIPCION

1 ACTA DE INICIO Va4 25 DE ENERODE 2023 ¢~

Sl | N

CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO

DESCRIPCION 5|HU[:23 FECHA DE SUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X J/
|REINICIOS X /
ADICION EN VALOR X / o
ADICION EN TIEMPO x /
MULTAS X /
DECLARACION INCUMPLIMIENTO x /
CADUCIDAD X /
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS oA S aRo s . Y

CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO

DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $11.514.100,00 7
VALOR ADICIONADO: $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $11.514.10000 7 '
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $0,00
VALOR AMORTIZADO $0,00
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: $8.635.57500 7
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $2.878.525.00/
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $0.00 pd




DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS

COMPROBANTE DE EGRESO
DESCRIPCION FECHA NUMERO VALOR
PAGO No 1 3/03/2023 / 2023000313 ~~ 3 2.878.525.004
PAGO No 2 31/03/2023 2023000865 ~ | $ 2.878.525.00~
PAGONo 3 27/04/2023 7| 2023001457 -~ 3 2.878.525.00
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADA DEL ANTICIPO
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO

El contratisto hace constar que durante la ejecucidn det contrato no surgieron situaciones que generen desequilibrio econdémico,
creando ¢ su favor haberes adicionales, por o cual el Municpio de Funza, queda excento de cualquier reclamacién presente o
futura en relacién con este Contrato,

Se redlizd de monera continua la verificacién y control del cabal cumplimientio de tos ospecios, técnicos, financieros.
administrativos, contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractuo! por parte del supervisor DIEGO FERNANDO
ROJAS BOHORQUEL ; quien certifico que la ejecucién del contrato se efectud a entera satisfacciéon del Municipio, tol como lo hacen
constar con su firma el supervisor del contrato. El Supervisor del Contrato, efectud la verificacidén del pago de los aportes a
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con los normas que regulon ia materig, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de
2003 y demas normas vigentes.

3
Con mi firma doy fé que 1o que aqui se plasmd, se cumplié en su totalidad. en lo que comesponde al objeto contractual, los valores
concelados y por cancelor con esto acta (los cuales se gjuston a los precios del mercadol), la calidad de los materiales, bienes y/o

servicios suministrados, y cerifico que se ejecutoron todos y cado uno de los items que formoron parte integral del respectivo
contrato. Asi mismo se cumplio con lo que aqui se liquida.

DIEGO F ROJAS BOHORQUEZ
Secretario de Desarrollo Social

Supervisor

E

En cumplimiento o lo esiablecido en el ariiculo 60 de o Ley 80 de 1993 y arficulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acvuerds suscribir por|
ambas pories, el acta de liquidacién del mencionado contrato con fundamento en las certificociones, constancias y actas suscritas
durante la ejecucién del contrato por parte del Supervisor y Secretario de Defgoilo Socialy Coniro@o.

Los partes, una vez se realice el pago del saldo o favor del contratista, se declaran @ PAZ Y SALVO por todo concepto emanado o

DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCEA

ALCALDE MUNICIPAL DE FUNZA ' CONTRATISTA

derivado del contrato objeto de la presente liquigacién. En constancia sie firma a log veiniit&nce {2§,dics del mes de moyo.de 203;_., :

Revisé: Dr Juan Pablo Priefo - Secretaria  |Firma /7~ Revisd: Deisy Tatiana Vasquez Gonzdlez - Firm
Juridica. . [secretaria de Haciendo. /%
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