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A Informe de Superwsmn D
MUNICIPIO DE VEBSION 1 FEQHA:122/12/2016

CONTRATO NUMERO . ||| 139DE 2024 ' i

| CONTRATISTA =~ | LABORAL MEDICAL ALTERNAT]V}E‘\‘EPS‘S AS. i |
IDENTIFICACION NIT. 900.760.280-0 ' |
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER

ESPECIFICO PARA REAL!ZAR LOS" EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERIOD[C@S PARA EL BIENE STAR DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ADM[N!STRACIONT GUNECIFAL DE
ANAPOIMA - CUNDINAMARCA :
PERIODO DE INFORME ;.

DE SUPERVIS[ON g ;.27 DE MAYO AL ?5 DE JUNIOPE 3202‘4I L

; s\ | i |I i | Il ‘\ i i 1 .
El- presente informe de super\nsuon contiene el segmmlento morlltoreo y contr‘[f“iid las actividades
giecutadas durante el periodo descrito anterformente, en concordancia con o n‘,_'rmado en el Articulo

83 de la Ley 1474 de 2011 y manual de confratacion y supervzsmn del Mumc;plo_i :

H
Ly

!

‘ ‘
Se ha realizado e segunmlento mon[toreo y seguimiento por: paﬂe dela supe ision, delacuerdo

“con eI tratamiento y/o control de las obllgac:lones generales y: especufrcaf del cj‘r ratista asi:
: | 1 : : [ | I

1 : ' o ‘ | [ SEREALJZO SEC lIM[ENTOY
EACTIVIDAD o i

| ICONTROL
| SI_| NO! | NOJAPLICA
Seguimiento financiero y presupuestal del contrato X
Verificacion de la ejecucion de las actividades del contrafista frente
a las contratadas (deben ser claras y precisas frente a las
actividades ejecutadas y los beneficios o producto obfenidas con
la prestacion del servicio y/o suministro)
Verificacion del.pago al Sistema de Seguridad Social lntegral
realizado por el contratista, y sobre el % de conformidad con la
normatividad wgente I ‘ | i ; L
| Verificacién de la v:genc;[a de la! garantla eXIglda en el contrcato \
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para ef pago
Tramite de reconocimiento y pago de honorarios, una vez reCIbldO
‘a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conform:dad A
al servicio prestado y/o suministro
Seguimiento y actualizacion del expediente con la documentac&on
relacionada con la ejecucion del contrato: firmas, pdlizas y demas |
, ——

SR

<
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MUNICIPIO DE
ANAPDIMA

'PIO DE ANAPOIMA — CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL 5 ]
CODIGO: 130 | | Pagina2 de 6
»uper\ﬂsaon -
f VERSION: 1 FECHA: 22/12/2016

requisitos de cada una de las actas ce!ebradas (inicio, suspension,

reinicio, etc.)

Venfscaaon de que el servicio se reallzo con idoneidad, eficiencia, N
eflcaué professonahsmo y respeto.:

Se vehﬂco la entrega del producto en el Almacén General y X
benefigiarios dentro del plazo estiputado en el contrato _
Se verifico que Edﬂiproductos ertreg ados por el conratista cumplen | | I
con lag eépecifiél‘ =ionesmst|pulada s en el contrato de suministro. | |]
Certificacion 'de’ jj’:lue los summlstros reposan en eI ‘Almacén :x
General

Verificacion de entrega de soportes de la gestion, ejecucion y X
gvidencias I

Certificacion de que los soportes o productos de los mformes de X
gjecucion reposan en la secretaria super\nsora

En mi cali

en el co

1.

dad de supemsor certifi co que el contratista realizo sus actividades conforme a lo estipulado

frato, de manera oportuna y con calidad y eficiencia requeridas, asi como en los: tiempos.
establecm{os para ei desarrollo de cada una de ellas, durante el periodo del presente informe.

OBLIGA IONES ESPECIF]CAS

it

"Wbana él M& nici

semc;]os .soEicr{ados

=M

debera piah%aricoordmar y disponer de la [og:stlcaJy dela j;nfraestructura fisica

ode Anapmma {consultorios, camillas, salas de espera, bafios,

ados p ra toma de muestras y examenes) y tecnologla (equipos certificados y con
Q‘/igente) idonea necesaria para realizar cada uno de los examenes médicos y

I contratlsta d;spuso dela mfraestructura requerida para reahzar cada uno de los examenes
1édicos y ser\nctos soi;cltados asi

ITEMS

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

CANTIDAD

e

Realizar valpracién completa v a
ocupaciphales, ai hacer enfasns en los, grupos musculares y la deteccitn de las paiologias con

profundidad que se realiza er las evaluaciones mé&scas .
7 UNID

ion d

ion de ‘patologias de origen muscular. Se evaEua la postura, los
L gripos musculares en su retracmoraes fusrza y trofsmo

[} ‘ ! | ,
WWW. anapmma -cundinamarca.gov.co
talentohumano@anapoima-cundinamarnca.gov.eo .
Calle 2 # 3-36 Codigo Postal 252640
@(1) 8993736 - 8993060 Ext. 201 - 229
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dimensiones de iongitud y perimetros, valoracion del sistema nervioso (reﬂejes osteotendlnosos

22/12/7016

sensibilidad, marcha y coordinacion.
Realizar examen de Audiometria: Enia Audiometria Tamizse evalua la Capacidad Auditiva de cada
2 ofdo y la capacidad de orientacion de |a persona, evaluadas en 8 frecuenc:as (250, 500,1000, ;2000 116 UNID
3000, 4000,600C y 8000 Hz) y desde los -10 hasta los 100 decibeles.
Realizar examen de Optometria: evaluacion visual refractiva y del estado vcular de| mdlv;duo como
trabajador, teniendo en cuenta los requerimientos visuales exigidos por 1a tarea qie desempene y
3 i0s riesgos ocupecionales a ics que esta expuesto, El objetive principal es determinar si el e.siago 118 UNID
visual refractivo del frabajador es aptimo y esta acorde con los requ=r|m|entos visuales del puesto
de trabajo y dar un cﬂagnost:co preciso oportuno de la condicaon wsual del t(abajador e mdlc" r|13 :
conducta apropiada a sequir en cada caso. T w | ‘ :
Realizar examen de Espirometria: realizar prueba de esptrometna para evaluar Ios vo!umene Sy Ios i
4 flujos pulmonares, chteniendo un resultado numérico y una representacion’ grafica de los m smos 71 UNID
(Espirograma con Curva Volumen/Tiempe y Curva Flujo/Volumen). ;
5 Realizar Electrocardiograma. L i 43 UNID
6 Examen médico con énfasis en trabajo en alturas (Prueba de vértigo, coordinacion y equiliprio) 13 UNID
; | LABORATORIOS ' ! 10 Ui
: Frotis faringeo con cultivo
8 Koh de ufias 10 UNID
9 Coprolégico 10 UNID
10| Cuadro Hemético i ‘ : 11 UNID
11 - | Perfil lipidico B A Ll 143 UNID
12 | Examen psicosensometrico para conductores | ERE 132 UNID
12 | EVENTUALES =~ : 1 a P 200 UNI
Vaioraciones medicas acasionales (Post incapacidad, Refiros y otros D
2.

Dlsponer del equipo humano, técnico y tecnolbgico necesarto apropladc y ;spﬂciente para el

cumplimiento de cada una de las fases de la e;ecucnon del contrato

El contratlsta dispuso del equipo humano y tecno!oglco necesano paraj.:‘el éumpiin1iento de

| | ‘ o

I
cada una de las fases de la ejecucion del contrato. |,
Coordinar con el supervasor del- Contrato la prograriac&on y reahzam

i

los &

ocupacionales y la aplicacién de la bateria de riesgo psu:osomal teniendo enlcuenta f

laboral, la ubicacion de la sede, entre otras variables. -

kamenes
3 jornada

El contratista coording con el supervisor del contrato, la prcgramacién'y realizacign de los

examenes ocupacionales. '
. | ! j
| A
Desarrollar el pfan de frabajo propuesto por la secretaria gene‘ra[ en el
objetwos fechasa ejecutar metodologia o mstrumentols a ut[hzan\y prod

| iR .
El contratista desarrollé el plan de trabajo propuesto por la secretar_ia gen ergl;

Entregar los productos y/o servicios en las fechas estzpuladas en ei cronograma deac

establecido por la secretaria general. : - : g
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10.

11.

12.

MNoea: | | VERSION: 1 FECHA: 22/12/2016

El contr tis%a 'entrego los serv{tmos en las fechas estlpuladas en el cronograma de actwldades
bstablecido por la secretaria general

Para Ios examenes de laboratono el contratista debe contar con todos los utensilios de
recoleccton y aimacenamlento para mayor grado de confiabilidad de las muestras.

EE! contfatista conto con todos los utensilios de recoleccion y almacenamiento para los
xamenes de laboratono

de manéré corApeiLnte objetiva e imparcial, dando en todo momento la: maXIma
'Eos lntereses de !a entidad. :

As’ésoﬂ;a __
relevanaia

El contrétis;ga asespré de madera competente, objetiva e imparc_ial a la-entidad.

Dar cumplimiento a lo estipulado en Ja Resolucion 2646 de jufio 17 de 2008, mediante a cual
se definen las responsabzhdades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
momtoreo permanente de la:exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para
a deterrrm cion del ongep dé las patologias causadas | por el estres ocupacsonai

El contrat{s{a dio cumpi;mzento alo estipulado en la Resoluc;on 2646 de jullo 17 de 2008

En casq de ‘que el servidor pubhco o contratista no autorice la realizacion de su evaluacion,
esta situiac on debe ser notlﬁcada mmed[atamente al supervisor del presente contrato.

No se pfes ;a_ntaron situaciones aplicables

Do

P = g | '
Los e>§a‘t Sj_es segreahzaran emlas fechas, pre\namente estabiecadas por el supervisor del
contrato, ;i como el resultado y los informes de los mismos deben ser entregados en medlo
magnetlc e impreso

= contratis’ta real:zo los examenes en las fechas previamente establecsdas y entregd los
resultados e snformes en med|o magnético e lmpreso

El contratlsta debera colocar el codigo QR de identificacion y de protecc:on del paciente.
= contratlsi'%a coiodo el oohlg‘c QR'de identiﬁcacic’m yde proteccién del paciente

i
si

EEmitir é cerilf cado medico de ingreso ylo periddico indicando las restricciones existentes
‘(descnb enpo ccuales son? |;ante qué? Condiciones, funciones o a entes de riesgo se
produceﬂ mdlcando si, son temporales o] permanentes) y las recomendaciones o condiciones
[ WIWW. anapmma ~cundinamarca. Jgov.co
telentohumanc@anapoima-cundinarmanta.gov.co

‘ Calle 2 # 3-36 Codigo Postal 252640
(1) 8993736 - 8993060 Ext. 201 - 229
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13.

15.

16.

17.

18.

7 T ;
R i : R | Pon

016

que se requieran para que el funcionario pueda desem_peﬁar fa fabor.

i

El confratista emmo los certificados médicos de lngreso ylo penciduco mdncando las

restricciones existentes y las recomendaciones o condmtones que se re
funcionario pueda desempenar fa labor : ‘

Realizar y. garantlzar el debido registro; de fi rmas en a evg[uaplon mé i
parte del trabajador el médico evaluador, con indica

ionde los numero_ S de

qu‘eran para que el

ca ?oupacional por
elregistro médico

y de la licencia en salud ocupacional, indicando el ttpo de evaluac:on preocupaciones,

periédica, de egreso o especifica, realizada.

ocupacional por parte del trabajador y el médico evaluador

El contratista entregé ef resultado de las pruebas o valbraciones 6omplefpemiérias.

Entregar al traba;ador copia del conceplo resultante de las evaluac;ones
dejando constancia de recibido.

El contratista entregé copia def concepto resultante de j!as éva[uaéiones )

Efectuar remision’ del funcionario a los servicios: de ;salud que Ise re

resultado de cualquiera de las evaluaciones medlcas ocupac;onales

diagnostica enfermedad comun o laboral.

El contratista efectud remisién del funcionario a los sefvicios de salud

Remitir a la Secretana General la relacidn de examenes pract:cado?g%

(nombre tipo de examen'y fecha de realizacion)

i il ‘[ P 5| .
El contratlsta remitio a la Secretana General Ia relalcnon de examene

funcionarios !

Entregar diagnostico general de las condiciones de salud de [a'pobtaca

valore de acuerdo con el objefo contractual consolsd'ado de la fotalida

médicos ocupac;onales practicados

-El contratista realizé y garantizé el debido registro; de fi rmas en laiévéiuaciér médica
| i

resultados

nébicas practicadas

1édiqas practicadas.

i i
ran, asijcomo el
practicadas, si se

los fungionarios

pﬁacticad os a los

ion trabajaﬁora que
d de los eE amenes
!
|

. ; : |} tal ntohumano@ana i
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19.

20.

E! presente énfdr_m_é;
de g

Eléonﬁc

1
b L
Entfegar uf informe en una base de datos en Excel con Ia relacion individual por trabajador
con las =res. hectivas recomendaciones o restricciones derivadas de las evaluaciones médicas
ocupaciénéf!es. ' :

‘t

a entré;go mfol'me diagnostico general de las condiciones de salud.

£l confratssta entregd un informe en una base de datos en Excel con la relacion individual por
rabajadorcon las respectlvas recomendaciones o restricciones derivadas de las evaluaciones

ed:c ol'pamonales | j

Consef _ar bajo su! custodia una copia de

los examenes practicad:os y enfregar certificado de

custodla de historias clinicas 'segdn lo dispuesto en la resolucion 2346 de 2007 y resolucion

de la hlstona clinica ocupamonal

yresol r‘ié;"1918 de 2009 l

mp\@fza.é-

1918 de‘ 2009 en cuanto a la.custodia, entrega de las evaluaciones médicas ocupamonaies y

£l contra’usta conservara bajo su custodia una copia de ios examenes practicados y entrego
certifi caﬁo ge custodla de; hiS or:as clinicas segun lo dispuesto en la resolucion 2346 de 2007

se firma en el deépacho de la secretaria de General, a los doce (1 2) dias del mes

Secreta ‘

Secretana Genera] O f_\\
Elabord : ' Maritza Herrera Jiménez Secretario — Secretaria General ! '}
Revisd y Aprobd Marisol Rios Gonzalez Secretario de Despacho - Secretaria General T wode—"

www.anapoima-cundinamarca.gov.co

fglentohumano@anapcima-cundinamarca.gov.co

Calle 2 # 3-36 Codigo Postal 252640

& 8993736 - 8993060 Ext. 201 - 229
g .
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AUTORIZACION DE PAGO A TN
VERSION: 1~ FECHA! 22/12/2016

LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS.

2024000249 14/03/2024

CONTRATISTA NIT. 900,760.280-0
REPRESENTANTE LEGAL | LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS CC.# 52"590?1 815 de|Bogoté D.C.
- | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER ESPECIFICO PARA REALIZAR |

| OBJETO LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES FERIODICOS RARA EL BIENESTAR DE LOS

- FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ANAROIMA - CUNDINAMARCA

. I‘ |

- DEPENDENCIA QUE BEALiZ/-\'LA SUPERVISION N | :\GEridERAL
| DISPONIBILIDAD

00298 - 30/04/2024

i

| ADICION EN VALOR QO No aplica
PRORROGA EN TIEMPO O No aplica
SUSPENSION 0O Noaplica

t REINICIO O  Noaplica
'MODIFICACION 0 No'aplic

VALOR DEL CONTRATO: $14.222.000,00 ValorAnnci‘po |

VALOR ADICION il I $0 | Amortizacidn L N
VALOR TOTAL 1] $14.222.00000] T I S

VALOR PAGOS ANTERIORES B $0

VALCR PRESENTE PAGQ: $13.993.000,00

SALDO: $229.000,00

"~ Anticipo (Adjuntar péliza) |  Onico |

GENERALIDADES DEL PAG

minacion

X Parcial . Ter
FACTURA O DOCUMENTO .1 DA | [mES| ANC
EQUIVALENTE NUMERO 10030 FECHAI™ 05 | 08 | 202
27 DE MAYO AL 25 DE JUNIO DE 2024

PERIODO POR PAGAR

PROGRAMA DE SALUD

21.3.07.02.031.1.1.110101 OCUPACIONAL (NODE | 110101 [ toHER | 5 13.903.000,00
PENSIONES) |
Valor total pof pagar || $ 13.993.000,00
_ www.anapaima- cundinamar:a.gov.co

Calle 2#3-36 Cf dig?
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M;Mc?mq‘pﬂ ANAPOIMA CUPlIDIN RCA| | -
{1 ' SECRETARIA GENERAL | | - ' '
LR 'copso:1z0 | Péginazdez
. AUTORIZACION DE PAGO f
MuMiciEaoE || L P VERSION: 1 FECHA: 22/12/2016
P PERIODO FECHA DE
DETALLE = VALOR CANCELADO COTIZADO ENTIDAD . PAGO
SALUD NA N/A N/A
FONDO DE PENSICONES 7 N/A N/A N/A N/A
ARL. ; | ., NA ' N/A N/A
NUMERO PLANILLA il H | f : | : N/A
RECIBO'DE PAGO DE 5SEGUR AD S@(;IAL‘! ik ' R Sl | : NO X
COPIA DE PLANILLAS APORTE 1 1B coe NO X
VERIFICACION PORTAL WEB PAGO DE PLANILLA ‘ ' Sl NO X
CERTIFICACION PAGO SISTEMA GENERAL DE SALUD X '
Representante legal ( ) Cohtador ( ) Revisor fiscal ( X,).\ S NO
Contador y revisor fiscal {Aportar antecedentes Junt{ de contadm&'faqeta profesional y X o
copia cédula) (perconajurldlca) Sl ' NO

Se autoriza ala secretana de Hacienda fe ; hzar el pago al cS‘ntratlsta por cuanto reline los requisitos de Ley

Supervisar

‘/’SEERgTARIO DE DESPACHO -

gcretaria General ’ ‘

\ )
Elaboré Maritza Herrera Ji:ménez Y Secretario \ /
Aprobd Marisol Rios GonZdlez : 4 Secretario de Despacho -

www.anapoima-cundinamarca.gov.co
talentohumano@anapoima-cundinamarca.gov.co
. Calle 2 # 3-36 Codigo Postal 252640
(1) 8993736 - 8993060 Ext. 201 - 229




; MUNICIPLIO DE ANAPOIMA ~ CUNDINAMARCA
| _ SECRETARIS GENERAL
i S i S

COMGQ 13
ACTA SODI5C: 150

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE COMUN ACUERDD
CONTRATO DE ZUMINISTRO NUMERO 138 DE ¢ 2024

Entre los suscritos, CAMILO ANDRES FERRO CALDEROM, ; : . idanif a:&da G
cedila de cludadania numero 1.072.981.140 expedida en Ang .g‘:ﬁ ma, }A?ﬁf Ju” W By
representacion del Municiple de Anapoimea - Cundinamarca, en su calidsd de nggﬁ &n
adelante "CONTRATANTE", v LESLY DEL PLAR RODRIGUET BOJAS, de adad,
wentifivado con cédula de ciudadania ndmere 5Z.801.615 expsdids en 2—- ity
regreseniante legal de LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S A5,
% en adelante "CONTRATISTA" v MARISOL RIOS GOMZALEZ Secreiar

Secrstarlz General, en calidad de supervisor, se réunisran con of cei* izlo det
comin acusrdo totahmente el mencionsdo cortrato, dade gue se =
obligacic EE relacionadas con gl ohisto mmzemua boast como por habss
paciade para su elecucidn,

_ GENERALIDADES DEL CONTRATD .

CONTRATO BE SUMINI &“@f"m No. 139 DE 2024
CONTRATANTE
@&zmw TiAL _ | MUNICIPIO DE ANAPOMA
IDENTIFICACION | Nit, 390,680.087-1
M
. CONTRATISTA ;
RAZON SOCIAL LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS §.4.5.
TN ~TNIT. 900.760,280-0
| REFRESENTANTE LEGAL | LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAY
| IDENTIFICACION | ©.C. Na. 52.801.615 expedida en Bogoté 0.C.
Z . ‘ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES D
| CARACTER ESPECIFICC PARA REALIZAR ;.,a.m E M
CBJETO | MEDICOS  OCUPACIONALES PERIODICOS  PARA
| BIENESTAR  DE  LOS - m_,,s\; mm; 2
' | ADMINISTRACION  MUNICIPAL - DE
: CUNDIMAMARDA
| PLAZO INICIAL BEEEE

Z7 UE MAYD DE 2024
23 DE JUNIO DE 2024
. MARISOL RIDE GONZALEZ
BUPERVISION | Becretario de Despacho
- Beorstaria Genersl

| FECHA DE INITIO
| FECHA DE TERMINACION

Que, segdn B comprobacion a”aitzaﬁéa nor o supervisores, e Lm
ohieto contractual v 2 lo eslablecide por el articulo 50 ce iz Ley 788
iz Ley 1150 de 2007,

Clue duranie el desarrolle de la ejecucion se tramitaron ios séguw tes documenios confraciusles:

ACTAS
Fecha de | .
‘ P Desoripgidn
Documente Contractusl Suscripcién’ | esoringis )
Adicion En Valor 30 . MIA
i Prorroga En Tiemoo A ‘




MUNMICIPIO DE ANAPOIRA — CUNDINAMARCA |
SECRETARIA GENERAL .

AETA CODIGD 130 | PégineZded i
YERSING 1 FECHA; .f_z;'zz F20i6

ACTHA DE TERMINACION ¥ LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
CORTRATO DE SUMINISTRO HUNERS 138 DE 2024

ACTAL

MA

#g) que s relacionan = continuscidn:

GARANTIAS ~ CONTRATO INICIAL

i SURAMERICANEA
Paliza Ndmero Vigencia
; J1587 31 G3-05/2024 AL 26-10/2024

vas’ae‘tﬁﬁszmas cuantia, v forma de pago, g entidad con
de iz Ley 1150 de 2007 y articllo 2.2.‘%.2.*%.:;.4 del Decreto
28 necesanc exagw garantlz de cobertura de las obligaciones
o B celelbrar,

B ' o _ 514.222.000,00
P 5
| $ 13.993.000,00
L ' 800,00
$ 13.953.000,00 |
88.38% |

$ 226.000.00';

RUBROD BV PRESUPUEETALMENTE AL DD A LIBERAR

RUBRD B Benominacion Fuente | Denominacién | Yalor a liberar |
P PROGRAMA DE BALUD f LBBE D E
{ OCUPACIONAL (NO T 110801 |, Dea $229.000,00 |
| AGIoNL O DR VYT wpugsTos 29.000.00 |

PENSIONES] i j

inamarces, & fechs de iz presente acls, ha reslizado a nombre dei

RELACION PASGS EFECTUADCS T r——

LOMmDrooanie numeng facha ;3 valor ;
NI& ‘
zZi ity iesta que curmplit con ias cldusulas contractuales en lo relacionado con el
nago o las i?m s :ﬁeﬁ% personal contratado durants &l desarrollo dei “Contrato”,
=4 tal virtud, varificd & cumpfimiento de 1as obligaciones det "Contratista” oon ios
s Eei g urdad Social v apories parafiscales, de acuerdo con Io establecido
=y T

HH ANEODI S CUNEMBIMEILA. OV.00
cortratos@anens Mma-curlinamars3.gov.oo
Calie 2 % 3-36 Cogige Postal 282640
{1 BU03TIE - BROINE0 Bxt. 113 - 226
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ACTA DE TERMINACION Y LI f&@i@@aﬁ %"é RE COMUN ACUERDO
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERD 138 DE 2024

e virtudd de o anterlor, las partes se deciaran mutuamente a paz v salvd por lodo 1
ooasien del "Contralo” que me anﬁe gl presans docurmento sg da por inado y Iig
a* w, Eaﬁ parles expresamente renuncian a in skauaf cuaiguiar :
judicial o extrajudicial que pusda surgir en virtud de la f‘e%eamc an,

g

Contraio”,

f’T"

En ssie estado las peries manifestaron estar intalmenie de acuerd
rrinacion v rqu@aﬁzon oo cusnio i@ misms observa lo dispuesio
3

=i
fi)

Esistulc General de la Confratacicn Fubifics-, Ley 1150 de 2@%? ¥ BUS

come la voluntad de las partes es ol elemento dindmice que dio zgeﬁ :

que fa misma voluntad de jas partes se proceds 2 su terminadi crz v Hizgs

a:m%‘facfuas se cumplio, requisiio gue se encusnira deniro de las

pravisias por la Ley,

La presente acte de liguidacion requiers para su perfeccionamisnio 2 frma de las paries
conraianies, ' '

En constancia se firma en el Municipic de Anapcima-
mes de agosto de 2024,

AN
. MUMICIPIG )

MARISOL RIDS GONZALEZ
Secretario de Despacho
Secretana G@mﬁ%

| Efaboro Mazizs Herrera Jimdnez

Revisado | Marisol Rios Gonzalez
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