- GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

~ ACTA DE TERMINACION -

Cddigo: FO—M?-PG-OQQ
Versién: 02 -

‘Fecha de aprobacnon
22/04/2024

CONTRATO | |NUMERO 4600017587
CONVENIO [~ | |[FECHADE
» L] | Soetrpaion: ~21/11/2024
|FECRADEINICIODEL
CONTRATO/CONVENIO - | 25U 2024
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN _ 16050
SECOP

OBJETO: Realizar las operaciones de conflrmaCIon metrologlca de calibracién y callflcacmn
operacional a los equipos de las diferentes areas del laboratorio departamental de salud
| ptiblica de la secretaria seccional de salud y proteccién social de Antioquia -LOTE 1

ORGANISMO CONTRATANTE )

| DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE o

| PRORROGAS"

ASOCIADO SALUD E INCLUSION SOCIAL - .
CONTRATISTA/A NOMBRE INGOBAR METROLOGIA SAS
SOCIADO |C.C./NIT 1 900.607.487-4
’ o . ‘ Ciento cmcuenta y-siete millonés selsmentos seis mil
| INICIAL ochocientos trece pesos ($157.606.813), IVA
, 1 , , INCLUIDO - LOTE1 - - '
|vALOR[5 ~ |ADICIONES - VALORADICIONADO | %DEADICION
‘ $16.319.660
S -Ciento setenta y tres millones novecnentos vemtlSels
VALOR TOTAL mil cuatrocnentos setenta y tres pesos
~ ' ‘  ($173.926.473), IVA INCLUIDO - LOTE 1
S Dos (2) meses contados a partir de la suscripcion del
4 INICIAL acta de inicio y sm que supere el 13-de dICIembre de
PLAZO L 2024

) _ 1 4 meses 10/10/2025
’ ~No. FECHAJNICIO SUSPENS!ON FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES |4 29/11/2024 N/A

| | 2 28/02/2025 _28/05/2025
e NOMBREL Ana Maria Piedrahita Correa -

SUPERVISOR(ES)/ [RAZON.SOCIAL:
INTERVENTOR | NUMERO o

TERVE ~ |coNTRATO N/A
B INTERVENTOR: o

o GARANTiA

~18-44-101102436



*ACTA DE TERMINACION

[ Cédigo: FO-M7-P6-009.

Version: 02

Que de acuerdo con el cumphmlento normal del objeto del contrato suscrito entre el Departamento de-
Antioquia — Secretaria de Salud e Inclusion Social & INGOBAR METROLOGIA SAS debe darse B

,,;N‘-S"iﬁERf"ANt

por terminada !a ejecumon del Contrato No 4600017587

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | Fecha de aprobacion:
Hepﬂblica‘deColcmbia X , 22/04/2024 . .
No. Anexo: ‘ 4
| Fecha Expedicién: 5 . 21/11/2024
AsegLradora ’ 'SEGUROS DEL ESTADO SA
POLIZA DE o - NA_
RESPONSABILIDAD CiviL | N Anexo: NiA_
EXTRACONTRACTUAL Fecha Expedlmo\n. N/A
- : ,Aseguradora: ' N/A
' _ VENCIMIENTO .
»» AMPAROS DIA_| MES | ANO
Buen manejo y correcta inversién del ant|c1po 3 ;
Devolucién Pago anhcapado R A L :
Cumplimiento - 13 06 | 2026
Calidad del servicio : ' . 13 | 06 |2026
.| Pago de salarios, prestamones somales Iegalesemdemmzamones : , 13" . 12 -] 2028 |
laborales , : : o : » ’ '
Estabilidad y calidad de la obra . 3 ; ’ : [
Calidad y correcto funcionamiento . : 13 | 06 | 2026
Resppnsabilida’d civil extracontractual L B

. .Que las’ partes mamﬂestan su aceptamon sobre Ios motlvos 0 elementos que Ilevan ala flrma dela

: presente acta de termmamon

De acuerdo con Io anterlor, las pa’rtes:

Dar por terminado el Contrato No. 4600017587 ,:co',mo se detalla a continuacion:

FECHA DE TERMINACION: -

10/10/2025

CAUSA DE TERMINACION:

E - Cump||m|ento del plazo contractual

El contratlsta se compromete a mantener wgentes Ias garantlas de conformldad con Io estlpulado en .

el contrato

El Superwsor del contrato remitira copia de la presente acta de terminacién al garante.




I : Cadigo: FO-M7-P6- 009
o SN
= ACTA DE TERMINACION Versitn: 02 ;
GOBERNACION DE ANTIOQUIA S I T o Fecha de aprobacion:
o Requllca,deColombia’ : ’ oo : 1 22/04/2024 ;

- Se flrma la presente acta bajo la. responsablhdad expresa de los que mterv:enen en ella de conformidad

con las obhgacmnes o funciones desempenadas por cada uno de los mismos de acuerdo con €l Manual ‘
~de Superwsnon e Interventorla o

- Feché suscripcién del documento: 10/10/2025

Ona = Pre behifs A , \(@V& b /
ANA MARIA PIEDRAHITA CORREA ~ NicolAs’ GGQ}EALE%BARR s |
Superwsor ' EET - Contrat ista/Asoc -




