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t . ACTA DE TERMINACION fFecmt 24/J41/2019 —
| es————
FECHA PRESENTE ACTA -, = ~ 18/11/2024 TR -
CONTRATO No. 3691 FECHA: 22/12/2023 - ,
I ACION U RVICIOS ALUD POR EQUIPO MULTIC STTNARTO. PARA VALORAR ¥ PEDIR LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO
OBJETO “APOYO A LOS PROCESOS DE CERTIFICACION. REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS .
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA" SEGUN RESOLUCION N* 1239 DE 2022 - N
11 i ol EE——
CLINICA DE ESPECIALISTAS S. A NIT: 891.856.372-1, ]
e e R/L NIDIA HASLEEDY MARINO VERGARA C.C: 51.990.590 — _-_—_—_—__———_—_——_j
| SUPERVISOR YANETH EFIGENIA PENA FUENTES
VALOR $ 27.910.050 et}
VALOR CON ADICIONES $ 27.910.051 . e i)
PLAZO A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO hasta el 29 de diciembre de 2023.
PLAZO CON ADICIONES DIEZ (10) MESES Y CUATRO (4) DIAS e
FECHA INICIO 26/12/2023
ACTA DE SUSPENSION 28/12/2023
ACTA DE REINICIACION 16/1/2024
FECHA DE TERMINACION 18/11/2024
REGISTRO BPyP No.: ' 2023 00415 0262

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyaca se reunieron los sefiores, YANETH EFIGENIA PENA FUENTES Supervisor y el sefior R/L NIDIA HASLEEDY
MARINO VERGARA como representante legal o contratista.

Se verifica que el Contrato No. 3691 de 2023, se da por terminado en cuanto a su ejecucién y no se procede con el recibo a satisfaccion teniendo en cuenta.

que:hasta que se verifique el cumplimiento y ejecucién de las actividades de acuerdo a lo acordado. Que el contrato se desarrolio dentro del término establecido para
su ejecucion, de igual manera es pertinente indicar que el balance financiero se vera refiejado en el acta de liquidacién. Con la presenta acta las partes acuerdan que H
en la fecha de la presente acta termina la ejecucion del contrato interadministrativo

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan:

PRIMERO: Dar por terminado el 3691 de 22/12/2023 cuyo objeto fue: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, PARA
VALORAR Y EXPEDIR LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO “APQOYO A LOS
PROCESOS DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO

DE BOYACA" SEGUN RESOLUCION N° 1239 DE 2022 - N° 11

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.
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YANETH EFIGENIA PENA FUENTES CLINICA DE ESPECIALISTAS S. A
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR R/L NIDIAHASLEEDY MARINO VERGARA
/  CONTRATISTA

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.
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Gobernaciéon de TRA“ITADO

Boyaca JAIME ALEJANDRO WALTEROS

BALLESTEROS

ContrataCi 6 N Fecha: 27/03/2025




