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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE CONTRATO O 
CONVENIO

Version 10
Fecha 06-03-2024 

P6gina:l

|TREINTA(30) DiA^Z 

14/11/2025 X 

NO______________________
N/A .

i-

VALiORjNICIA'Uz^Eh^steKs-pagiogscnb^eiypLor^otaljiercontrqto^qntoennu^
Valorennumeros: | $25.000.000,00. y'
Volorenletros: | . VEINTICINCOMILLONES DE PESOS MCTEX

A^IGlONB.ERXAIipm;(^rri^iyal6^tSrdyi^lcjdyefpl.vqlOT)g^W£W^%^^»^^^^^^bM
Valor en numeros:
Valor en letras:

1'
'I

■'I

■J
4

1

N/A

PLAZOINICIAL: JTmES, SIN EXCEDER EL 19DICIEMBRE DE 2025 X
FECHA DETERMINACION: [27/09/2025 Z X

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS):
NUEVA FECHA DETERMINACIOnT"

HUBO TERMINACION ANTICIPADA

NUEVA FECHA DETERMINACION: 

Nombre: |N/A
Numerodel NIT; |N/A • ~

SUPERVIS0R\iaentificaci6rdels^pe^i^yTd^errdrncia5;ld:^^^^
Nombre: [NORMA L. CARDOZO AGUDELO [C.C.No. , | 35394202 ^X
Dependencia: |Secretaria de Salud X'_________

i 
■I 
■."i

•" ■

■f
■S
■r

PRESTACION DE SERVICIOS /'[ ▼ Cuol. , 

Nombre y/o razon social: [PROCESOSCREATIVOSEINGENIERIASAS S
Numero del NIT; 900827465- 6 X 
CESlQNARIOT^EIM.tASpjDEHABER'REALjlZADOlCESIONpEU-CONTRATp^lNDlQUEiCOS'PATOSpE^CO.NTRATISTA^ESIpNARIpf 

Nombre y/o razon social: | N/A -
Numero del NIT: |N/A

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DEL CENTRO DE ACOPIO DE VACUNAS DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA. Z

^ANCEPEL^BJETP^/GKCySjPB^AeipNES^&NTRAPXUAEES^f^^^m^^^m^^^^^ 

iMramitar las garantias exigidas por el munidpio y carjarlas debidamente a travds de la plataforma SECOP II para su revision y 
posterior aprobacion por parte de la Secretaria Juridica. 24 Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el\cta de inido del 
contratoSS. Llevar a cabo y hacer entrega en un documento el dlagndstlco de los equipos descritos en la ficha tecnicaSi, Realizar el 

mantenimiento y calibracion de los equipos descritos en la ficha tecnica y hacer entrega de soporte cionde se describes las actividades 
realizadas a coda equipb»£. Entregar el certificado de calibracion de los equipos avalados por la ON&S.6. Elaborar el cronograma de 

mantenimiento y calibracion de equipos, el cual debera contar con el visto bueno de la Secretaria de Salu<h>7?R«>lizar el mantenimiento 
y calibracion de los equipos en las fechas establecidas en el cronograma aprobado por la Secretaria de SaludS. Hacer entrega de la 

hoja de vida de los equipos descritos en la ficha tecnica de conformidad a las indicaciones dados por el supervisoN^. Ejecutar los 
servicios dentro de los pardmetros tecnicos establecidosMo. Identificar los elementos necesarios para realizar el mantenimiento 
corrective e informer al supervisor del contrato?5J. Realizar el mantenimiento correctivo previa autorizacion de los elementos por 

parte del supervisor del contratoS2. elaborar y entregar uh informe final de los mantenimientos realizados durante el plazo de 
ejecucion del contrato, el cual debera ser entregado de forma fisica y digital.

FUNZA

rRQPEGONTRATOfhsg^jW

[PROCESOSCREATIVOSEINGENIERIASAS S



CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO
DE

DESCRIPCION OBSERVACIONES
NO

X
26/09/2025—" por el termino de un (1) mesX

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS
ANO SIDIA N.A.

VALOR
N/A

DESCRIPCION VALOR AMORTIZADO

SUSPENSION Nol__________________________
ACTA DE AMPUAClON No 1A LA SUSPENSION No 1
ACTA DE REINICIO A LA SUSPENSION No 1
ACTA DE SUSPENSION No 2 _________
ACTA DE REINICIO A LA SUSPENSION No 2

ADICION EN VALOR________________________
ADICION EN TIEMPO_______________________
MULTAS___________________________________
DECLARACION INCUMPLIMIENTO__________
CADUCIDAD_______________________________
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR

Iter No.. 
__ 1___

2 ___
3 ___
4 ___
5 ___
6 ___
7

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO__________________________
CALIDAD Y DORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 
CALIDADDELSERVICIO 
PAGO DE SALIARIO, PRESTACIONES SOCIALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES__________________________
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO ; <./ ? 11 >.2 :

DESCRIPCION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:_________________
VALOR ADICIONADO:____________________________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:__________________
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO:____________________ '

VALOR AMORTIZADO____________________________
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA:_________ '

SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA:_____________
SALOP A FAVOR DEL MUNICIPIO: 
DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS .

__________________DESCRIPCION
_______________________ N/A 
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO

VALORTOTAL

ACTADEINICIO yZ Z
ACTA DE SUSPENSION No 1 X
ACTA DE AMPLIACION No 1 A LA SUSPENSION No?

ACTA DE REINICIO A LA SUSPENSION No 1 X
ACTA DE SUSPENSION No 2X x
ACTA DE REINICIO A LA SUSPENSION No 2' 
MODIFICATORIONol /

_HUBO 
S[ 
X

X
X
X

FECHA 
SUSCRIPCION 
27/10/2025X 

4/11/2025 
12/11/2025 
12/11/2025 
14/11/2025 X

VIGENTE HAST A 
MES

NUMERO 
N/A

SALOP POR AMORTIZAR 
_________ $0,00 

$0,00

VIGENTE 
NO

FECHA DE SUSCRIPCION_____________
28/08/2025X
27/10/2025 S________________
4/11/2025 X ~

12/11/2025 X' 
12/11/2025 X
14/11/2025 X________________

14/11/2025 X________________

Entre los suscrltos a saber JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO , mayor de edad, identificada con la Cedula de Ciudadama No. 
52.661.824 expedida en Funza (Cundinamarca), quien actua en Representadon Legal del Municipio de Funza Nit. 899.999.433-5, en su 
calldad de Alcaldesa, elegida de 29 de octubre de 2023, tai como consta en la credencial expedida por la Registraduria Nacional del 
Estado Civil en la Ciudad de Funza - Cundinamarca a los tres (03) dias del mes de noviembre de 2023 y posesionada mediante Escritura 
Publico Numero 001 de fecha de 29 de diciembre del 2023, otorgada por la Notaria Unica de Funza - Cundinamarca, de conformldad 
con Io establecido en el Arttculo 314 de la Constitucion Politico de Colombia, asi mismo se encuentra debidamente facultado para 
celebrar contratos segun Acuerdo Municipal numero 010 de 2016 y en ejercicio de las facultades conferidas en el literal b del numeral 3 
del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO, de una parte, PROCESOS CREATIVOS EINGENIERIA SAS con NIT 
900827465-6 y con Represente Legal MARIA CAMILA SAENZ TAFUR, identificada con C.C. No. 1000031943 en su calidad de 
CONTRATISTA, NORMA L. CARDOZO AGUDELO Secretaria de Salud y Supervisora, acordamos suscrlbir el ACTA DE LIQUIDACION 
del contrato tai como Io establece la clausula de liquidacion del mismo en los siguientes terminos: 
ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO “y' - 

DESCRIPCION

_____ VALOlX ~~l
$25.000.000,00 z 
$0,00____________  s___________
$25.000.000,00 Z
$0,00_________________________
$0,00_________________________
$0,00_________ x_________
$ 25.000.000,00 Z
$0,00
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COMPROBANTE DE EGRESO 
FECHA 

N/A
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Las partes, una vez se realice 
derivado del contrato objeto d<

MMY SI 
ALCAU 
ALCALI

ULGEY VILLAMIJ 
/DE MUNICIPAL f 

DE MUNICIPAL [

. BUITRAGO 
ERJNZA 
IE FUNZA
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Reviso: (Constanza Bedoya Garcia) - Secretaria Firma 
Juridica

Con nuestras ftrmas damos fe que Io que aqui se plasmo, se cumplio en su totalidad, en Io que corresponde al objeto contractual, los 
valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del mercado), la calidad de los materiales, bienes y/o 
servrcios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y cada uno de los items que formaron parte integral del respectivo 
contrato. Asi mismo se cumplio con Io que aqui se liquida. g f

PuXfxu/
NORMA 1. CARDOZO AGUDELO

Eecretaria de Salud
Supervisor

En cumplimiento a Io establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuerda suscribir por 
ambas partes, el acta de liquidacion del mencionado contrato con fundamento en las certificaciones, constancies y actas suscritas 
durante la ejecucion del contrato por parte del Supervisor, Secretaria de Salud y Contratista.

I pago del soldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVCXpoModo concept© emanado o Z 
la presed^te liquidacion. Enconstancia se firma a los veintidos (22)d<fisdel mes de diciembpe de ZOZSt^

El contratista hace constar que durante la ejecucion del contrato no surgieron situaciones que generen desequilibrio economico, 
creando a su favor haberes adicionales, por Io cual el Municpio de Funza, queda excento de cualquier reclamacion presente o future en 
relation con este Contrato.
Se realize de manera continue la verificacion y control del cabal cumplimiento de los aspectos, tecnicos, financieros, administrativos, 
contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractual por parte del supervisor NORMA L. CARDOZO AGUDELO; 
quienes certifican que la ejecucion del contrato se efectuo a entera satisfaction del Municipia, tai como Io hacen constar con su firma el 
supervisor y/o Interventor del contrato. El Supervisor y/o Interventor del Contrato, efectuo la verificacion del pago de los aportes a 
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 
2003 y demas normas vigentes.

■

MARIA CAMILA SAENZ TAFUR 
C.C. 1000031943 

REPRESENTANTE LEGAL
PROC ESOS CREATIVOS EINGENIERIA SAS 
1 900827465-6_______ / \

(Diana Carolina Diaz Rojas) - sfecretdria Firma / \


