PROCESO GESTION EN CONTRATACION

TEALCALDIA , 11- -FR -04

»
e N
J DEFUNTA F}v’ Versién: 07
ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO NZA

chedad fufer J Fecha: 2023-04-24

SISIEMA INIEGRADO DE
GESTION

NO

HUBO TERMINACION ANTICIPADA
N/A

. NUEVA FECHA DE TERMINACION:
INTERVENTOR(Identificacion del Interventor)

N/A
N/A

Nombre:

iNumero del NIT:
SUPERVISOR (Idenlificacion del supervisor y dependencia ¢ la que perienece)
Nombre:  [GUILLERMO ALFONSO SANCHEZ

Dependencia: 'Secrelcn‘o de Ambiente y Bienestar Animal

< L)

Enire los suscritos @ saber DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE, mayor de eded. identificado con la Cedula de Ciudadanic No. 1.073.506.913
expedida en Funza (Cundinamoarca), quien actia en Representacion Legal del Municioio de Funza Nit. 899.999.433-5, en su calidad de Alcalde.,
elegido el 27 de octubre de 2019, tal como consta en la credencicl expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil en la Ciudad de
Funza — Cundinamerca @ los cinco (5) dias del mes de noviembre de 2019 y posesionado mediante Escritura PUblica NUmero 1119 de fecha 24|
de diciembre de 2019, otorgado por la Notaria Unica de funza - Cundinamerca, de conformidad con lo establecido en el Adiculo 314 de la
Constitucién Politica de Colombia, asi mismo se encuentra debidamente facultado para celebrar contratos segun Acuerdo Municipal nimerol
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 parte CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S en su calidad de CONTRATISTA, GUILLERMO ALFONSO SANCHEZ, en su calidad de
Secrelario de Ambiente y Bienesiar Animal y Supervisor. acordamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del contraio tal como lo esicblece ia

C.C.No. 80798305
[ [

clausule de liguidacion del mismo en los siguientes términos:

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO - .
itemNo. DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION ,
)| |actapemicio 13/7/2023 / ’g

CONSOLUDADO DEL ESTADO JURIDICO ) ) C

DESCRIPCION SIHUBNOO FECHA DE SUSCRIPCION OBSERVACIONES
ISUSPENSIONES X
REINICIOS X
ADICION EN VALOR X
ADICION EN TIEMPO X
MULTAS X
DECLARACION iINCUMPLIMIENTO X
ICADUCIDAD X
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR . 5

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENTE HASTA = VIGENTE

DIA MES ANO Sl NO N.A.
Calidad de! servicio i5 12 2024 X
Cumplimiento del contrato 16 [ 2024 '/ X Y
Predios, labores y operaciones 15 i2 2023 X
Pagos de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones 15 12 2026 / X
laborales
CONSOLUDADO ESTADO FINANCIERO - . " R . - . . .
DESCRIPCION VALOR T T e e

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 80.000.000.00
VALOR ADICIONADO: $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 80.000.000.00
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $0.00
VALOR AMORTIZADO $0.00
VALOR RECISIDO POR EL CONTRATISTA: $ 57.686.000.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: . $22.314.000,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $0.00
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FTALLALDIA &y
DEFUNTA 5 Versién: 07
ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO . 2 NZA

tiuded!uler  |Fecha: 2023-04-24

SISIEMA INIEGRALO DE
GESTION

4/7/2023 /

CONTRATO No. CC1.PCCNIR.57141798 | FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO DE CONTRATO : - | servicios ] w  Cual
CONTRATISTA: e . -

Nomobre y/o razén social: CLINICA VETERINARIA FUNIA S.AS

Numero del NIT: [900.550316-7

CESIONARIO: IEN CASO DE HABER REALZADO CESION DEL CONTRATO, INDIGUE LOS DATOS DEL CONIRATISTA CESIONARIO

Nombre y/o razén socicl: } N/A

Numero del NIT: | . o N/A

OBJETO CONTRACTUAL: {Taly como se encUenIr& en el contrato a liquidar}

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICO VETERINARIOS EN CLNICA VETERINARIA INTEGRAL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META 266 DE LA
SECRETARIA DE AMBIENTE Y BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE FUNZA PARA LA VIGENCIA 2023

ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :

1. Tramitar las garantias exigides por el municipio, manienerics cctualizadas conforme las acluaciones que se presenten en la

ejecucién de! centrclo y cargarlas debidamente ¢ fraves de la plataforma SECOP I para su revisidn y posterior aprobacidn por parte de la
Secreiario Juricico. 2. Suscribir de forma conjunia con el supervisor designcdo el acla de inicio del contrato. 3. Prestar los servicios de otencidn)
medico velerinaria en clinica segin especificaciones fécniccs de servicio requerdo y con disponibilidad de 24 horas. 4. Realizor apertura y|
diligenciomiento de historia ciinice a los cnimales que sean remilides por la Secrefaric de Ambiente y Bienesiar Animal lo cual debe ser
cporicda en medio fisico y digital al superviser de! zonlrato. 5. Reclizar los procedimientos médicos veterinados requeridos, de acuerdo a la
velorccidon de ingreso, teniendo en cuenta los items incluidos en la ficha técnica del presente coniralo, adjuntando todos los soportes a la
historia clinica de cadc paciente. 4. Garantizar ia climentacién del animal durante el periodo de hospitalizacién, adjuniondo el informe de
evolucion de la hospitalizacidn. 7. Gerdnlizar la disposicién final de caddveres con un gestor autonizado por la cutoridad ambiental
competente, adjuntando el respectivo ceriificado. 8. Disponer de una unided de cuidados intensivos para los animales que requieren
medicina decicadc ol sopoerte vital, supervision y menitorizacién intensiva por su estado critico de solud. 9. Realizer procedimiento de eutanasic
‘fconiorme a profocolos legoles vigentes, criterio del méaico tralante y aprobacién por parte del supervisor del confrato. 10. Prestar el servicio
de corle de pelo y bafio genérico o medicade a los animales segun indicacion de la Secretaria de Ambiente y 8ienestar Animal. 11. Garontizar]
lc presencio de profesionales, recursos técnicos y humanos idéneos para el desorroilo del conirato tal como se solicita en el equipo técnico y|
humeno exigido. 12. Diligenciar y presentar los formatos de registro que sean preestablecidos por la Secretaric de Ambiente y 8ienestar Animal,
13. Hocer enlrega del animal atencido a o Secretaria de Ambiente y Bienestar Animal adjuntando historia clinica al comreo elecirénico
bienestoronimal@{unzc-cundinamarca.gov.co, & indicaciones y formulo medica del tratamiento médico. 14. Realizary presentar un informe de
ejecucion de conformidad con lo forma de pago donde indique las aclividedes reclizadas y los logros obtenidos en la ejecucidn del objetol
del contrato. en formato fisico y digital a la Secrefarfo de Ambiente y Bienes!ar Animal y reclizer y presentar un informe final, donde identifique
los resultados fincles obtenidos en la ejecucion del obijelo conlraciual, en formato fisico y digital a la Secretaria de Ambiente y Bienestar]

JAnimal,

VALOR INICIAL: (En este’espacio escriba el valor tolal del'¢onlirato, tanto en nGmeros como en letras)

Valor en ndmeros: {s 80.000.000.00
Valor en letros: |OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

ADICIONES EN VALOR: {Escriba el valor tolal de'las adiciones of valor)

Valor en nimeros: - N/A

Valor en letras: [ N/A

PLAZO DE EJECUCION PACTADO: e
PLAZO INICIAL: |7 MESES SIN EXCEDER EL 15 DE DICIEMBRE
FECHA DE TERMINACION: [15/12/2023
ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): NO
NUEVA FECHA DE TERMINACION: K N/A
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[ PROCESO GESTICHN EN CONTRATACION ) T 11- -FR-04

Versién; 07

NZA

l ACTA DE LIGUIDACION DE CONTRATO i Fod,
SiS1eMA INIEGRADO DE chilmilfider fecha: 2023-04-24
GESTIOM | -

™

DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADGS L

i COMPROBANTE DE EGRESO
DESCRIPCION FECHA NUMERO VALOR
PAGO | . 26:10/2023 2023006107 3 22.013.000.00
PAGO 2 2771112023 2023007005 3 21.359.500,CC
PAGO 3 29/11/2023 2023007110 3 14,313.500.00
CONSTANCIA.DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO -~ . .+ =.. = % - ] B cw e e
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
“N/A N/A N/A " $000

£l contralista hace consiar que durante la ejecucidn del conirate no surgieron situaciones gue generen desequilibrio econémico, crecndo a su
icvor haberes adicionales, por fo cual el Municpio de Funza, gueda excento de cualquier reclamacion presente o tutura en relacién con este
Contrato.

Se realizé de manera continua la verificacién y control del cabal cumplimiento de los aspectos, técnicos, financieros, administratives, contatles
juridicos del contrato durante todo el periodo coniractual por parte del supervisor GUILLERMO ALFONSQ SANCHEZ quienes certifican que la
ejecucion dei contrato se etectud a entera satisfaccion det Municioio, tal como lo hacen constar con su firma el supervisor del confrato. Ef
Supervisor del Conirato, efectud la verificacicn del pago de los acortes ¢ Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con ias normas que
regulan lo materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 ceé 2003 y demas normas vigentes.

Con nuestras firmas camos {é que lo que aqui se plasmd, se cumplié en su totalidadl, en lo que corresponde al objeto contractual, los valores
canceiados y por canceler con esta acta (los cucles se ajustan ¢ los precios del mgrcado), la calided de los materiales, bienes y/o servicios
suministracios, y certificamos que se ejecularon todos y cada unp de Igs items que fibn

cumplio con.lo que aqui se liguide.

. AMUAL
rd ROV
GUILLERI‘LO ALFONSO SANCHEZ
SECRETARIO DE AMBIENTE Y. BTENES.

{ Supervisor

En cumplimiento a to establecide en el articulo 40 de la Ley 80 <et1 993y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuerda suscribir por'ambas
Las paries, una vez se reclice et pago de! scldo o favor del contratisia, se declaran a PAL Y SALVO por tode concepto emanado o derivado
idacién. En constancia se firma a los veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2023,

del confrcto objeto de la presente i

-

CLINICA \/ETERINARIA FUNZIAS.AS

DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE

ALCALDE MUNICIPAL DE FUNZA CONTRATISTA //

Revisd: Dr.juan Pablo Prieto - Secretaria Juridica [F*(nc U , [Revisé: Dra. Deisy TetianaVasquez - Secretaria de ﬁrmo /‘g)
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