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DATOS DEL CONTRATO DE LIQUIDACION
CONTRATOP.S. N° 2024CS05
CONTRATISTA HUGO ALONSO MUNETONES YARCE
N° DE IDENTIFICACION 8.010.417 de Amalfi, Antioquia.
REPRESENTANTE LEGAL LICINIA DEL CARMEN RAVE BERMUDEZ
N° DE IDENTIFICACION 42.876.516 de Envigado Antioquia
PLAZO Tendra una duracién desde el 10 de septiembre hasta el
31 de diciembre 2024.
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO TERMINACION

MODIFICACIONES AL CONTRATO

CESION N/A
OTRO SI (VALOR) N/A
PRORROGAS-SUSPENSIONES-REINICIOS N/A
OBSERVACIONES N/A

OBJETO: Prestacion de Servicios de suministro de combustible para los vehiculos de propiedad de la E.S.E Hospital
el Carmen de Amalfi.

En el Municipio de Amalfi Antioquia a los tres (3) dias del mes de abril del 2025 en las oficinas de la E.S.E. Hospital
El Carmen de Amalfi se reunieron LICINIA RAVE BERMUDEZ, Representante Legal de la Empresa Social del
Estado Hospital El Carmen de Amalfi,y NATHALY SANTAMARIA RODAS Supervisora del contrato en referencia
y HUGO ALIONSO MUNETONES YARCE, como CONTRATISTA, con el propésito de proceder a su liquidacién
conforme con el siguiente detalle:

FECHA DE INICIACION 10 de septiembre
FECHA DE FINALIZACION 31 de diciembre de 2024
VALOR DEFINITIVO $30.000.000
VALOR EJECUTADO $26.583.223,56
PAGO TOTAL REALIZADOS AL CONTRATISTA $26.583.223,56
SALDO NO EJECUTADO $ 3.416.776,44
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

En virtud del anélisis efectuado al balance anterior se concluye que, exceptuando el saldo no ejecutado (valor que se
solicita el reintegro presupuestal), las partes de comin acuerdo se declaran a paz y salvo y de esta forma se da por
liquidado el contrato No. 2024CS05, renunciando a cualquier reclamacion posterior.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.
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