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ACTA DE FINALIZ
2024 CE

Contrato No- ¥ Fecha.

ACTA DE FINALIZACION

[ CODIGO: | F-BS-17 |

VERSION: | 04

ACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0976 DEL ANO
L EBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL DUARTE.

0976 del 5 de febrero de 2024

J 2628 de 22 de marzo de 2024-11616 de 30 de septiembre de 2024 |

Registro presupuestal No. y Fecha:

Contratista: | NELSY BERNAL DUARTE Nit./c.c. | 31.036.935

Representante Legal: N/A cC. N/A
CRISTIAN CAMILO CESPEDES 1.121.823.987

Supervisor: RAMOS c.c.

Objeto:

| SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE

Término Inicial de Ejecucion:

SEIS (6) MESES

[ Fecha de Inicio 01-04-2024 Fecha Finalizacién 30-09-2024
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
dos (02) meses y
ADICION Y PRORROGA 30-09-2024 $11.500.000 veinte (20) dias
ACLARATORIA 18-10-2024 18-10-2024 N/A
Término Total de Ejecucion: Ocho ( 8) mesesy | Fecha Finalizacion: 20-12-2024
(Inicial + prérroga) veinte (20) dias | (Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros)

TREINTA'Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

(34.500.00.00)

**Inserte filas si requiere

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.121.823.987, y NELSY BERNAL DUARTE
identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. numero 31.036.935 suscriben la presente Acta de
Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los 26 dias, del mes diciembre del afio 2024.
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