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ACTA DE TERMINACION

ACTA DE TERMINACION
I, INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO MC-001-2025 ~~
TIPO DE CONTRATO MINIMA CUANTIA”
i Suministro De Raciones Alimentarias Para Personas Privadas De La
QBJETQ Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacion De Policia En El
Municipic De Matanza
VALOR INICIAL Treinta Millones de Peses ($30.000.000=) M/Cte. -
VALOR ADICIONAL Quince Millones de Pesos ($15.000.000=) M/cte~
VALOR TOTAL Cuarenta y Cinca Millones de Pesos ($45.000.000=) M/Cte
PLAZO INICIAL Desde el Acta de Inicio hasta el 30 de Diciembre.de 2025
PLAZO ADICIONAL B N/A
PLAZO TOTAL Desde el Acta de Inicio hasta el 30 de Diciemhrade 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 30 de enero de 2025
FECHA DE INICIO 3 de febrero de 2025~
FECHA DE TERMINACION 30 de Diciembre de 2025 -
: CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION C.C. 28.241.758
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo
___INTERVENTOR N/A
NUMERO DEL CONTRATQ N/A
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO N/A
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000012074 *
FECHA DE POLIZA 31 de enero de 2025 ¢
WL, L I INFORMACION FINANCIERA :
DOCUMENTO |  NUMERO : FECHA __VALOR
CDP 2025018 16 de enero del 2025 $30.000.000=
CDP ADICIONAL 2025163 11 de junio 2025 $15.000.000=
RP 2025049 30 de enero del 2025 $ 30.000.000=
ADI(?KF)’N AL 2025253 16 de junio de 2025 $15.000.000=
1l INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
VALORIBC OPERADOR PILA No. DE PLANILLA FECHA DE PAGQ
$1.423.500= ! S0! 4615912553 25-08-2025
EPS FONDO DE PENSION ASEGURADORA
SANITAS PROTECCION SURA
VALOR APORTE A VALOR APORTE A VALOR APORTE A
SALUD  PENSION | ARL | TOTAL APORTES
$178.000= $227.800= $24.700= $440 500=
Conforme al Manual de Coniraiacion de ia Entidad, el Supervisor dei Coniraio CERTIFICA que ei objeio y
las obligaciones del contrato fueron ejecutados por el contratista CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA ¥
recibidos por ia entioad, tal como consta en ios INfofMmes de ejecucion oel Contrato y actas de venticacion de
est0s, seguimiento efectuado por el suscrito,
Iguaimente, el Contratista durante el plazo del contrato de ejecucion acreditd el cumplimiento de sus
obligaciones frente a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales de conformidad con lo
sefialado en las nomas legales pertinentes, verificaciones efectuadas igualmente por este Supervisor.
En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los UNO (01) dias del mes de Septiembre de 2025
I Slavdia M!Gr\a Gelyes
IRMA YANETH PELGADO MORENO CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
L SUPERVISOR CONTRATISTA
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