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 ACTA'DE TERMINACION Version: 01

Cédige: FO-M7-PE008

‘Fecha de aprobacion:
010272021

¥

48000168014

CONTRATO | O |INOMERO: Sy _
CONVENIO 5 FECHA DE SUSCRIPCION: B ~ $9/05/2023
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: ' - 171062023
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: ... 14838

OBJETO: Concutrir 2n Iz financiacién de los gastos de spmamén de la Empresa Social del Estado
E.S.E.. Hospital San Antonio del municipio de Tarazd, destinados a la prestacin de. servicios y
tecnologias en salud, en los 1éminos establecidos en of numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de

2001 v sus decretos reglamentarios,

ORGANISMO CONTRATANTE /-
ASOCIADO:

Departamente De Antioquia - Secretaria Seccional De
Salud y Proteccion Social de Antioguia.

CONTRATISTA/ NOMBRE:

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE
o TARAZA

ASOCIADO NIT

Ul B90.984.696-7
TREC%::?‘TGS SETENTA . Y 8EIS  MILLONES

INICIAL:

NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETEC!ENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS ML ($378.981.798), por
tratarse de servicios de salud estdn excluidos de VA
{Articulo 478 del Decrelo 624 de 1989 Estatulo Tributario

|- modificado por el articulo 48 de la Ley 488 do 1998 y|

Ley 1607 de 2012,

- Mo,

VALOR [8]; ADICIONES

[DIEZ Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA

VALOR ADICIONADGO . | % DE ADIGION.

Y TRES MIL TRECIENTOS | _4.92%-
NOVENTA PESOS MiL -

{$18.543.380)

VALCR TOTAL:

{ TRECIENTOS - NOVENTA Y CINCO  MILLONES

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO -Mil. CIENTO
QCHENTA Y SEIS PESOS ML ($395.535.186), por
tratarse de servicios de salud estin excluidos de VA
{Articulo 476 dsl Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario
- modificado por el adlotio 48 de i Lej 488 de 1998 v
Ley 1607 de 2012.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPD:

INICIAL

La durac:tén del presenis convenio sera de ocho (8)

o meses y veinte (20} dias contados a partir de la firma del
o _ L acta de inicio, sin superar e! 20 de diciembre de 2023
PLAZO: PRORROGAS | Mo |TIEMPO PRORROGADO |NUEVA ~ FECHA - DE
! TERMINACION. -
| No. NIA o - ANA
HISTORICO DE SUSPENSIONES.‘ sl SUSP&NSiON . |FECHAREANUDAGION
NUEVA FEC‘-}A BE T':RMNAC!OM o O INIA




Cédigo: FO-M7-PE-000 |
ACTA DE TERMINACION Version: 01
sommvoono moou Fecha de aprobacion:
01/02/2021
_ NOMVBRE(SY RAZON - "

SUPERVISORESY | S00IAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

INTERVENTOR = [NUMERO CONTRATO WA

-- INTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA T oo

% DE EJECUCION DE RECURSOS \ | 100%

" [INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO [ No8 | Fecha 05/12/2093 |

NFORMACION GARANTI

No. . N/A,

. No. ANEXO: NA
GARANTIA [FECHA EXPEDICION:  [N/A
. TASEGURADORA: N,
T T, - N/A
_ ' . iNo. ANEXO: NA

TRESPONSADBIL

R TRACONT R oVl I EECHA EXPEDICION: | NIA
. ASEGURADORA: NA

| AMPAROS VENCIMIENTS

DIA MES | ANG

Buen manejo y correcla inversion del anticipo
Devolucién Pago anticipado
Cumplimiento
Calidad del servicio
.t Pago de salarios, prestac:ones sociales, ;ega{es & indemnizaciones
| laborales. -
.1 Estabilidad y calidad de Ia chra
| Calidad y correcto funcionamiento de los. bzanes Yy equipos -
suministrados
‘| Responsabilidad civil extracontractuai

1. : Que de
- acuerdo al vencimiento del plazo dar por Lerrr*mada a ejecucién det Convenio No.
4800015501 et 20/12/2023. y
2. Giue el
estado de ias actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
_ seguimiento de la supervision a la contratacion estatal adjunto
3. L Que - el
supervisor manifiesta su aceptacion sobre los motwos el e!ementos que Hevan a la firma
de la pressnie acla de terminacion. :




Codigo: FO-M7-P6-009

ACTA DE TERMINACION Version; 01
GOFERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:

R DE LR 0 1 {{}2,’2021

De acuerdo con o anterior, ias paries:

Dar por terminado el convenio No. 4600015501 y en consecuencia proceder a su liquidacion con
fundamento en el inciso primero del articulo 80 de ia Ley 80 de 1983 y o artioulo 11 de iz Ley 1150
de 2007.

El contratista se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo estipulado
en et contrato.

Con el fin de dejar constancia de la terminacién por vencimiento del plazo del objeto contractual, se
firma & prasente acta baje la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de
conformidad con fas obligaciones o funciones desempenadas por cada uno de los mismos de
acuerdo con ef manuat de Supervision ¢ Interventoria,

Para constancia firman,

bt 2 D
LUZ STELLA FRANZO GAVIRIA HARLEN BERNARDQ ORTIZ DIAZ
NOMBRE | NOMBRE
Supervisorfinterventor ' Contratista/Asociado
Secretaria Beccional y Proleccion Social E.S.E. Hospital San Antonio
Be Antioquia Municiplo Taraza

Direccién de Aseguramiento — Prestacion
De Servicios de Saiud



