GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AEPUSLICA DE COLOMBIN

ACTA DE TERMINACION

Cédigo: FO-M7-P6-009

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO [ ] NOMERO 4600018335
CONVENIO FECHA DE

X | | SUSCRIPCION: 04/08/2025
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO/CONVENIO 05/08/2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN 16574

SECOP

OBJETO: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, humanos vy financieros para el fortalecimiento
de la educacion rural en los municipios focalizados por la alianza ERA

ORGANISMO CONTRATANTE /

ASOCIADO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CONTRATISTA/A |NOMBRE FUNDACION SECRETOS PARA CONTAR

SOCIADO C.C./NIT 830509766-0
VALOR DEL CONVENIO: Cinco mil seiscientos
veinticuatro millones quinientos cincuenta y cinco mil
cuatrocientos veintiséis pesos MLC ($5.624.555.4286)
APORTES DEL DEPARTAMENTO: Tres mil novecientos

INICIAL veinte millones trescientos setenta y siete mil doscientos

cuarenta pesos MLC ($3.920.377.240)

VALOR [$] APORTE ASOCIADO: Fundacion Secretos para Contar:

mil setecientos cuatro millones ciento setenta y ocHo mit
ciento ochenta y seis pesos MLC ($1.704.178.186)

ADICIONES | No.

 VALOR ADICIONADO | % DE ADICION

“N/A” “N/A"

Cinco mil seiscientos veinticuatro millones quinientos
cincuenta y cinco mil cuatrocientos veintiséis pesos MLC

VALOR TOTAL ($5.824.555.426)
INICIAL A partir de la suscripcion del acta de inicio sin superar el
15 de diciembre de 2025.

PLAZO PRORROGA HEMPO PRORROGADG | NUEVA FECHA DE

S No. TIEMPO:PRORROGADO TERMINACION

1] NIA” HNIAH
HISTORICO DE SUSPENSIONES | No.| FECHA INICIO SUSPENSION FECHA
' | REANUDACION

SUPERVISOR(ES)/ | NOMBRE /
INTERVENTOR RAZON SOCIAL:

Miryam Rosa Bedoya Diaz




1.

o Cédigo: FO-M7-P6-009
& . ion:
ACTA DE TERMINACION version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ..
2EPUELICA DE COLOMBIA Fecha de aprobamon:
22/04/2024
NUMERO
CONTRATO 4600018335
INTERVENTOR:
INFORMACION GARANTIA UNICA
No. 4327606
: No. Anexo: 0
GARANTIA Fecha Expedicion: 04/08/2025
Aseguradora: SURA
POLIZA DE :g. — 813001028214
RESPONSABILIDAD CIVIL F - ha Ex - dicion: 04/08/2095
EXTRACONTRACTUAL [-%¢ pedicion:
Aseguradora: SURA
AMPAROS VENCIMIENTO

DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Devolucién Pago anticipado

Cumplimiento 15 06 | 2028
Calidad del servicio 15 06 2026
Pagoe de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones 12 12 2028
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcicnamiento de los bienes y equipos suministrados

Responsabilidad civil extracontractual 15 12 | 2025

CONSIDERANDO: | |

Que de acuerdo con el cumplimiento normal del objeto del convenio “Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos, humanos y financieros para el fortalecimiento de la educacion rural en los municipios
focalizados por la alianza ERA" previa entrega documentos, listas de asistencia, links y evidencias
fotograficas, consideran dar por terminada la ejecucion del presente convenio N°4600018335 el
1511212025, dando cumplimiento a las obligaciones y especificaciones técnicas pactadas en el
convenio. Que las actividades y procesos dentro del objeto contractual fueron ejecutadas en un 100%,
segun consta en el informe de seguimiento del convenio.

Que consideran que debe darse por terminada la ejecucion de! Contrato/Convenio No. (4600018335)
Que las partes manifiestan su aceptacién sobre los motivos o elementos que llevan a la firma de la

presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo antericr, fas partes:
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L T ACUERDAN:

1. Dar por terminado el Contrato/Convenio No. 4600018335 como se detalla a continuacion:

FECHA DE TERMINACION: Diciembre 15 del 2025
CAUSA DE TERMINACION: Cumplimiento del objeto del convenio

2, El contratista/asociado se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo
estipulado en e! contrato/convenio.

3. El Supervisor/Interventor del contrato/convenio remitira copia de la presente acta de terminacién al
garante.

Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad
con [as obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mimos de acuerdo con el Manual
de Supervisién e Interventoria.

15 DIc 2025

Fecha suscripcién del documento:

.

M@YAM ROSA BEDOYABHZ ANDRES FELIPE CORREA MARTINEZ
Supervisora Representante Legal

Secretaria de Ed Fundacién Secretos para Contar
Departamento de Antioquia Alianza -ERA




