ACTIADE

E Pers oneﬂ? TERMINACION
MUNIC'PAL DE CHIA
CONTRATO No. 033-2024 ; CONTRATO' : = Septiembre 24 de 2024
CLASE DE CONTRATO: - ] Prestac:én de Servncms
TA: : ————
Nombre : CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA [
Nit 29937273
|OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO Y/O SALUD OCUPACIONAL PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
CHIA.

VALOR INICIAL:

Valor en letras:

[TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.

Valor en nimero: 3.980.000.00
DE HADO: - 5 2 AT

PLAZO INICIAL |HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): INiA

FECHA DE TERMINACION INowembre 24 de 2025

|SUPERVISORA : S S

Nombre: ID!ANATIBAQUICHA MARTINEZ iC.C. No. | 20,455,534

Cargo : [DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Entre los suscritos a saber EL MUNICIPIO DE CHIA- PERSONERIA MUNICIPAL -DIANA TIBAQUICHA MARTINEZ identificada con cédula nimero
20,455,534 de Cota - Supervisor(a), de una parte, y, CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA, identificado con cédula de ciudadania numero
2,993,727 en calidad de CONTRATISTA, acordamos suscribir el ACTA DE TERMINACION del contrato No 033 de 2024, teniendo en cuenta que ya se
cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en el objeto contractual.

ACTE ﬁ§CRlTAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL EL CONTRATO _ g e e

ftem]No. DESCRIPCION FECHA DE SUSéRIPCION
1 ACTA DE INICIO Septiembre 25 de 2024
= =t AD b jarE= e e e
DESCRIPCION HUBO FECHA DE SUSCRIPCION OBSERVACIONES
St INO
SUSPENSIONES X
REINICIOS X
ADICION EN VALOR X
ADICION EN TIEMPO X 2711212024
MULTAS X
DECLARACION INCUMPLIMIENTO X
CADUCIDAD X
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO ~ ~ ~ =~ D s
DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 3.980.000
VALOR ADICIONADO: 30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 3.980.000
PAGO No 1 $ 3.125.500
PAGO No 2 $ 448.000
VALOR PENDIENTE POR CANCELAR $224.000
SALDO A LIBERAR PRESUPUESTALMENTE $ 182.500
DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS = = S et e
DESCRIPCION FECHA NUMERO VALOR
PAGO No. 1 28/11/2024 2024006709 $ 3.125.500,00
PAGO No. 2 4/08/2025 2025007331 $ 448.000,00
A la Fecha se realizé la verificacién y control del cabal cumplimiento del objeto del contrato por parte de la supervisor(a) quien certifica que la ejecucion

total del contrato se efectué a entera satisfaccién de la Personeria Municipal de Chia - Municipio de Chia, tal como lo hacen constar con su firma la
supervisor del contrato. La Supervisora del Contrato, efectu6 la verificacién del pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad
con las normas que regulan la materia.

Con nuestras firmas damos fé que lo que aqui se plasmé, se cumplié a cabalidad, en lo que corresponde al objeto contractual y certificamos que se
ejecutaron las actividades del respectivo contrato a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.
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