GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
CEHBIE T GO

ACTA DE TERMINACION Version: 01

Caodigo: FO-M7-P8-008

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

CONTRATO | X |NUMERO: 4500016296
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 14/07/2023
FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO: 15/08/2023
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14987

Antioquia

OBJETOQ: Realizar un (1) encuentro de saberes interculturales con las autoridades y representantes de
las comunidades éinicas {indigenas vy afrodescendienties) asentados en el territorio, con el fin de
actualizar el capitulo éinico diferencial del ASIS - Analisis de la situacién de saiud del Departamento de

ORGANISMO CONTRATANTE /
ASOCIADO:;

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA/ NOMBRE: -

ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

A&S
ASOCIADO NIT §11.038.796
CIENTO TREINTAY TRES MILLONES OCHQCIENTOS
INICIAL: SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
M/L {$133.873.313) IVA incluideo.
' ADICIONES  [.Ne. | VALORADIGIONADO [ "% DE ADICION.
VALOR [3I: - {No. N/A N/A

VALOR TOTAL:

CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
M/L ($133.873,313) VA incluido.

VALLORY PORCENTALUE DE ANTICIPO: N/A
S INICIAL Un {1) mes sin superar el 30 de septiembre de 2023
PLAZO: “HNa. 1 TIEMPG PRORROGADO . .. -} . NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS No. N/A NIA
. TNe. | . FEGHA JNICIC SUSPENSION | FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
NOMBRE(S)/ RAZON BEATRIZ CARMONA MONSALVE
SUPERVISOR(ES)Y |SOQCIAL; C.C 392068699
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION EISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%
| INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO | No.1/t1 | 22/09/2023

GARANTIA

530-47-894000039353

3




Codigo: FO-M7-P6-009
: ACTA DE TERMINACION Versidn: 01
et o Fecha de aprobacion:

01/02/2021

FECHA EXPEDICION: | 26/07/2023

ASEGURADORA: Solidaria de Colombia

No. 530-47-994000039353

POLIZA DE No. ANEXO: 1

e RaconTRAeTuAL - [FECHA EXPEDICION: | 01/08/2023

ASEGURADORA: Solidaria de Colombia

“VENCIMIENTO
AMPAROS DIA [ MES | ANO
Buen manejo y correcta inversién del anticipo

Devolucién Pago anticipado

Cumplimiento 30 1 03 | 2024
Calidad del servicio 30 | 03 | 2024
Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones

laborales 300 09 | 2026

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Responsabilidad civil extracontractual 30 | 09 | 2023

1. Que, de acuerdo al vencimiento del plazo, se da por terminada la ejecucion del Contrate No.
4600016296 el 15/09/2023

2. Que el estado de las actividades del contrato se describe en el Informe de seguimiento de ia
supervision a la contratacién estatal adjunto, N° 1 del 22/09/2023

3. Que el supervisor manifiesta su aceptacion scbre los motivos ¢ elementos que flevan a la firma
de la presente acta de terminacién.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

Dar por terminado el contrato No. 4600016296 y en consecuencia proceder a su liquidacion con
fundamento en el inciso primero del articulo 60 de la Ley 80 de 1983 y el articule 11 de la Ley 1150
 de 2007.

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

El Supervisor del contrato remitira copia de |a presente acta de terminacién at garante.
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01/02/2021

Con el fin de dejar constancia de la terminacion por vencimiento del plazo, se firma la presente acta
bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las cbligacicnes
o funciones desemperadas por cada uno de los mismos de acuerdo con el manual de Supervision.

Para constancia firman,

\Qr\ca\

BEATRIZ CARMONA MONSALVE ASESORIAS Y SOLU IONES

SUPERVISOR INTEGRALES-EN SALUD A&S S.A
Direccion de Salud Colectiva . LAURA MARCELA CORDOBA Z.

CONTRATISTA



