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ACTA DE LIQUIDACION

CONVENIO DE ASOCIACION No 002-:2024

CONVENIO DE AS?OCIACION No. CONCOOP-002-2024

CONTRATO No. }
FECHA DEL CONTRATO | ! 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024
TIPO DE CONTRATO L CONVENIO |
| ALCALDIA DE SANTA HELENA DEL
CONTRATANTE ’ ‘ OPONISANTANDER NIT
N° 800099832-9
! w] EMPRESA FUNDAC[ON HUELLA PARA EL FUTURO
4 i i “FUNDEHUELLA] -RIL: YULLY ALEIDA NUNEZ
CONTRATISTA ' DUCON, identificado con cédula de ciudadania No.
B 46.682.981 expedi(fa en Paipa Boyaca
SUPERVISOR — | KAREN DANIELA VERA CARDENAS
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA ACTA DE INICIO o 15 DE SEPTIEMBRE DE 2024

PLAZO DE EJECUCGION |N1c’w§_
Ll

45 DIAS DE LUNES A VIERNES a excepcion de
los festivo

VENCIMIENTO DEL PLAZO | \ |

18 DE NOVIEMBRE DE 2024

TERMINACION ANTICIPADA | |

N/a |

ADICIONAL EN TIEMPO 1 | 1 I

12 DIAS ‘

ADICIONAL EN TIEMPO 2 i H

PLAZO DE EJECUCION FINAL g

10 DIAS |
67 DIAS '

FECHA DE TERMINACION FINAL

18 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y
DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA
ASISTENCIA INTEGRAL AL ADULTO MAYCR
SEGUN LEY 1276 DE 2009 EN EL CENTRO
VIDA DEL MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL
OPON, SANTAl\iDER"

VALOR INICIAL.

El valor estimac;io del convenio es la suma de:
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO SET!'ENTA MIL SETESCIENTOS
TRECE PESOS MICTE ($199.170.713),
correspondiendo! a los recursos aportados por el
MUNICIPIO [a suma de CIENTO SETENTA Y
DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL
CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
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($172.511.144) | y VEINTISEIS MILLONES
SEISCIENTOS [CINCUENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
MICTE ($26. 659 §69), aportados por la
Asociacién sin Animo de Lucro, representados en
dotacion, msurbos materiales, complemento
alimenticio coordinacion del programa.

ADICION EN VALOR 1

CINCUENTA Y CUATRO MOLLINES
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON
DIECIOCHO PESOS M/CTE ( 54.342.251.18)
correspond:endo a los recursos aportados por el
MUNICIPIO la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS 'OCHENTA Y OCHO WMICTE
($45.291.688) y NUEVE MILLONES CINCUENTA
MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
CON DIECIOCHO CENTAVOS NM/CTE
(9.050.563.18) aportados por la Asociacién sin
Animo de Lucro representados en dotacion,
insumos, materxlales, complemento alimenticio
coordinacién del programa.

ADICION EN VALOR 2

CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y |DOS MIL OCHENTA PESOS
M/CTE (40.952! 080) correspondiendo a los
recursos aportados por el MUNICIPIO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOSCIENTOS | NOVENTA Y  CUATRO
MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS
CON DIECIOCHO CENTAVOS
($294,465,044.1 8|) MTCE

SUSPENSION

N°1

TiNe3

N/A N/A

REINICIO

N°1

IN3

N/A N/A

KAREN DANIELA VERA CARDENAS Secretaria de salud nombrada mediante Decreto No,
030 de 2024 y posesionada medxante acta No. 06 de 2024, en caltdad de supervisora Y LA
EMPRESA FUNDACION HUELLA II’ARA EL FUTURO “FUNDEHUELLA” R/L: YULLY ALEIDA
NUNEZ DUCON, identificada con cedu]a de ciudadania No. 46.682. 981 expedida en Paipa Boyaca,
como contratista hemos acordado liquidar el Contrato que se identifica en e literal A del
presente documento.

Prorrogas
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i ' KAREN DANIELA VERA CARDENAS Secretaria de salud nombrada |
mediante Decreto No, 030 de 2024 y posesionada mediante acta No. 06 de

2024, enl calidad de supervisora Y LA EMPRESA FUNDACION HUELLA

PARA Ell FUTURO “F UNDEHUELLA”-]I'\‘IL: YULLY ALEIDA NUNEZ DUCON,

identiﬂcacl!a con cédula de ciudadania Nq. 46.682.981 expedida en Paipa Boyaca,
| Como confratista

ASISTENTES

"~ ANTECEDENTES (Son los documentos que se han suscrifo durante Ia ejecucion)

ADICIONAL 1 TIEMPQ: 12 Dias

|
ADICIONAL 2 TIEMPO: 10 Dias

|
C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETOICONTRACTUAL

 El contratista desarroll6 y entregé a| satisfaccion del MUNICIPIO, el objeto contratado, segun consta |
. en el informe final de Supervisién el cual se anexa. | !

- .

| D. APORTES PARAFISCALES | ji

'El interventor verificé el cumplimieh‘jo por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los |
 aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes
'a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianp de Bienestar Familiar y Servicio:
‘Nacional de Aprendizaje, y su corrF:{:ta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron |
'haber sido cotizadas, de conformidad con la ley. Como resultadd de esta verificacion el Contratista:

; !
Cumple x[]

- I 'No cumple [

E. EL CONTRATO TUVO GARANTI|A DE CUMPLIMIENTO | SI | X |NO NA

*

F. BALANCE FINANCIERO DEL G@NTRATOICONVENIO

BALANCE FINANCIERO. ‘

BALANCE FINANCIERO DEL CONJJRATO/CONVENIO !
VALOR DEL CONTRATO | $$199.170.713
Aporte Municipio | $172.511.144
Aporte Contratista I | $26.659.569
ADICIONAL 1 [ I $54.342.251.18
Aporte Municipio | | $45.291.688
Aporte Contratista I | $9.050.563.18
ADICIONAL 2 [ | $40.952.080
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO | | $294.465.044.18  _
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA DE ENTREGA | $49.186.932.40
VALOR NO EJECUTADO ] | $0.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIFIO| I $0.00
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[[SALDOG A FAVOR DEL CONTRATISTA | [ $00,00 [ ]

CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TRESINTA Y
BOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($49.186.932.40),
Por lo anteriormente expuesto

. DECLARACIONES DE LASEPARTES A

u@em,\rmﬁ :*%r«% ‘Er""“wd‘ m%’k%m»ﬁr‘u*wwﬁ.{*mm% M}
BENAEEY, T ;

Ei contratante EMPRESA FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO “FUNDEHUELLA” RIL:
YULLY ALEIDA NUNEZ DUCON; ldentlﬁcado con cédula de ciudadania No. 46.682.981 expedida en
Paipa Boyaca en calidad de Coptrat[sta manifiestan que:

1. De acuerdo con lo anterior las partes se declaran a Paz y Salvo por todo concepto.

2. El contratista declara que durante el desarrollo del contrato no hubo subordinacién y que
existio total autonomia para el cumpllmlento de su objeto contractual

3. Que las partes de comun :acuerdo manifiestan RENUNCSAR al ejercicio de cualquier
accion administrativa o contencmsa €n contra una de la otra por tanto, no se realizaran
reclamaciones de tipo admlnlstratlvo o civil, extra judicial ni judicial, ya que éstas han
cumplido con sus obllgac:ones contractuales

I CONDICIONES‘U OBLIGACI@NES DE EJECUCION POS'%'ERIOR A LA LIQUIDACIONf “

L - O P Wi (L MO

, NINGUNA_‘ — Zl
HE nocumeumsmmsxos AT T R e H kel
e o ER -”j # e o T & w ok
T T . -~ )
; Informe final de interventoria ylo Supennsnon 3 X :
Certificacion de aportes pafaﬁscal?s y seguridad social B I B
3 i H
e e PR . —_—ma

i Formato verificacion de especificaciones técnicas (si aplica)
: | !
et e e R ]

Para constancia de lo antenor t" irman la presente acta ios que en ella intervinieron a los
diecinueve dias (19) dias del m?s de diciembre de Dos Mil vemt[cuatro (2024).

uﬁu@ DM

!

EMPRESA FUNDACION HUELLAI PARAEL KAREN DANIELA VERA CARDENAS
FUTURO “FUNDEHUELLA”-RIL: YULLY SECRETARIA DESALUDY

ALEIDA NUNEZ DUGON, ldentlﬁcado con cédula DESARROLLO

de ciudadania No. 46.682.981 expedlda en Paipa Supervisora l

Boyaca Contratista | ~
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