L ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17
ol DE CONTRATO O CONVEN
M e Y gy VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONT

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META

-
RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0904 DEL ANO 2025
Y FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

Contrato No. y Fecha:

0904 del 18 de marzo de 2025. |

Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros

2456 del 18/03/2025 y 12012 del
r

Presupuestales) 171102025 <
rh FABIAN HUMBERTO BEDOYA £
Contratista: TORRES Nit./c.c. 1.121.865.809
Representante Legal: N/A g.C. N/A
ALIX MONICA GONZALEZ
Supervisor: RODRIGUEZ G:C. 52.033.446

“CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO

AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

ASISTENCIAS TECNICAS EN PREVEN
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y D

DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29 MUNICI
CION Y DETECCION TEMPRANA Y ABO

PJOS MEDIANTE
DAJE DE LAS
E LAS ALTERACIONES EN SALUD BUCAL, VISUAL 4
META”

Valor Inicial del Contrato: Treinta y cinco millones quinientos mil pesos Fd

(Letras y Nimeros) ($35.000.000.00) M/CTE

Término Inicial de Ejecucion: Siete (7) meses

Fecha de Inicio: Fecha Finalizacion:

Segun Acta de Inicio 19./03/ %25 Segun Acta de Inicio 18/10/2025, J

Modificaciones (Adiciones, Prérro

Tipo de Modificacién

as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Ofras)

Valor de la
Modificacion
{(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 $10.166.667.. 17/10/2025 D"Sf&r;‘gfais y
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A 5
**|nserte filas si requiere
Término Total de Ejecucion: Nueve (9) meses/ Fiagh Fializacitin:

(Solo cuando existan modificaciones) y un (1) dia (Salo tuantio wastan 19112/2025 .

modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y NUmeros)

CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA'Y SEIS
MIL PESOS ($ 45.166.667) MCTE

a

Py

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) ALIX MONICA GONZALEZ

RODRIGUEZ, Supervisor(a) delegado(a) identificado(a)

numero 52.033.446 y F
cédula de ciudadania nume

ABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES, identificado

con cédula de ciudadania
(a) con

ro 1.121.865.809, suscriben la presente Acta de

Finalizacién, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

¢

En constancia se firma, el 24 de diciembre de 2025.
Firma: - i
=i obdn  Bedove 2
Nombre: FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES ALIXM 7ALEZ RODRIGUEZ
r Contratista i Supervisor

X



