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CONTRATO | O |NUMERO: 4600017318
CONVENIO [x  |FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024
IDENTIFICAGION DEL PROCESO EN SECOP: 15882

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital Tobias Puerta de
Uramita, representados en gastos de personal y la adquisicidon de bienes y de servicios para la
gperacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE /

ASOCIADQ:

Departamento De Antioguia - Secretaria Seccional De
Saijud vy Proteccidn Social de Antioquia.

CONTRATISTA/
ASQOCIADC

NOMBRE:

E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA

NIT

800.065.395-5

VALOR [8]:

INICIAL:

DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIl. OCHOCIENTOS
TREINTA Y UN PESOS M/L ($294,396,831}

No.

VALOR ADICIONADG- | % DE ADICION

ADICIONES

CINCUENTAY UN
MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA'Y OCHO MIL
SETECIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS M/L
($51.598.772)

17.5%

VALOR TOTAL:

TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS TRES
PESOS M/L ($345.995.603)

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPQ:

La duracion del presente convenio sera de cinco meses

INICIAL (5) vy veinte (20) dias, contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
PLAZO! PRORROGAS | No. |TIEMPO PRORROGADO |NUEVA ~ FECHA - DE
o | VRN TR TERMINACION
No. |N/A N/A
. JFECHA™ - INICIO| ANUDACHE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: | | SUSPENSION | FECHA REANUDACION
No. |N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
NOMBRE(S) RAZON
SUPERVISOR(ES)) | SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
| % DE EJECUCION FISICA 95%
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% DE EJECUCION DE RECURSOS | 95%
| INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO | No5 | Fecha 17/12/2024
o T U INFORMACION GARANTIAUNICA .
No. N/A
No.ANEXO: N/A
GARANTIA FECHA EXPEDICION: __|N/A
ASEGURADORA: N/A
(%) No. N/A
POLIZA DE No.ANEXO: N/A
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL  |FECHA EXPEDICION: | N/A
ASEGURADORA: N/A

AMPAROS

VENCIMIENTO
DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversidn del anticipo

Devolucién Pago anticipado

Cumplimiento

Calidad del servicio

laborales

Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad vy correcto funcionamienio de los bienes y equipos
suministrados

Responsabilidad civil exiracontractual

CONSIDERANDG

Que de

acuerdo al vencimiento del plazo dar por terminada la ejecucién del Convenio No.
4600017318 el 20/12/2023. '
Que el

estado de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
seguimiento de la supervision a la contratacion estatal adjunto.
Que segun

lo establecida por la resolucién 484 de 2024, en su articulo 8... El valor a girar de
manera mensual, precisando los requisitos o condiciones para los respectivos
desembolsos. Dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para
ser cancelados al momento de la liquidacion del mismo, una vez se realice el
balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

Que el

supervisor manifiesta su aceptacion sobre los motivos o elementos que llevan a la firma
de la presente acta de terminacién.
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De acuerdo con lo anterior, las partes:

Dar por terminado el convenio No. 4600017318 y en consecuencia praceder a su liquidacion con
fundamento en el inciso primero del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007.

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

Con el fin de dejar constancia de la terminacidn por vencimiento del plazo del objeto contractual, se
firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de

conformidad con las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mismos de
acuerdo con el manual de Supervisién e Interventoria.

Para constancia firman a los 20 dias del mes de diciembre 2024.

[/” L(W'//A /Lz‘f'—aé ) ?}?mn \'%CH es D

LUZ STELLA FRANCE GAVIRIA DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ
Supervisor/Interventor Contratista/Asociado

Secretaria Seccional y Proteccién Social E.S.E. Hospital Tobias Puerta
De Antioguia Municipio Uramita

Direccidn de Aseguramiento — Prestacidn
De Servicios de Salud







