FORMATO 9E ACTA DE LIQUIDACION CONTRACTUAL

Cadigo:

PROCES(: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA GRF-F-2
SUBPROGESO: CONTRATACIGN Version
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E vi-z021

ACTA DE LIQUIDACION ANTICIPADA DE CONTRATC

TIPODE ACTA

ACTA DE LIQUIDACION ANTICIPADA

FECHA DE LIGUIDACION

28122025

FECHA INICIO DEL

FECHA FINAL DEL

VIGENGIA 2025 CONTRATO 84 28/40/2025 CONTRATO SEGUN 2700112025
CONTRATO ACTA INICIO
CERTIFIGADO DE FEGHA DEL CERTIFIGATO DE|
DISPOMIBILIDAL 875 DISPONIBILIDAT AGOSTO PR oL 1485 Fsgggs'::;g:g;_i“o QCTUBRE
PRESPUESTAL PRESUPUESTAL
oBJETO INTERVENTORIA TECHIGA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, CONTABLE, Y JURIDIGA PARA "ADECUACION DE INFRAESTRUGTURA PARA EL HOSPITAL REGICHAL DE
GONTRACTUAL MONIQUIRA ESE-DEPARTAMENTO DE BOYACA™
HOMBRE CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL DE MONICARA ES.E i 8515003051
CONTRATANTE | “NOMBRE REPRESENTANTE
B R ST AMA MARITZA DAVILA BARON ec. 33.387.116
NO”BR$§§DC":;R;T'ST‘“ ARCANO INGENIERIA SAS. NIT 404.750.142.4
GONTRATISTA
NGIHGRE REFRESENTANTE LAURA CAMIA CUERYD DELGABD cc. 1.063.347.820
NOMBRE DEL SURERVISOR
CUPHRVISOR DEL AE D81 SuPeR ARMANDO TIBADUIZA VARGAS cE. 9,528,546
GONTRATO NGMBRE DEL AFGYO ALA
SUPERVISION DEL CONTRA CRISTIAN DAVID ALVARAGD JIMENEZ oL 1.052.403.859
VAUGR BEL
iy s 31.896.815.00 ADICIONA ADICIONAL 2 ADICIONAL 3
VALGR TOTAL DEL
poNAk 5 1,896, 816,00 RP ADIGIONAL 1 RP ABIGIONAL 2 RP ADICIONAL 3
DURACION TRES (3) MESES PRORROGA 1 (MESES) PRORROGA 2 (MESES) PRORROGA 3 (MESES}
LONIRATO 4 ) t (
EECOA FINAL DEL
CONTRATD 2010112026 FECHA PRORROGA 1 FECHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGA 3
CONTRACTUAL

Entidad Contratante, CRISTIAN DAVID ALVARADD JIMENEZ como prok
tegal o coniratista, con e fin de Suscribir la prasenla acla.

I da spoyo a la sup

En las oficinas da subgarencia se reuniaron: ANA MARITZA DAVILA BARCN en calidad de Gerenle dei Hospilal Regionat da Moniquira £.5.E., ARMANDD TIBADUIZA VARGAS como suparvisor dat Contralo par parte de la
i i6n por parts de la Enldad Contralante y efla sefior{a) LAURA CAMILA CUERVC DELGADO  coma rep

Una vez revisado los soportes de las actividsades canlratadas se conslaté que jo ejeculado asta do acuardo con ias especificaciones, caraclersticas y condiciones eslipuiadas en e conlrato y regislradas en los informes, por
tanto sf suscrito supervisor recibe satisfacloriamente y aulorlza ¢f pago como lo registra fa presente acla; Igualments cerlifica que al CONTRATISTA cumplit con sus aporlas al régimen de Seguridad Sedial en Saiud,
Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales

Superviser ¥ el contralista reallzan sobre lo gjeculado segin los informes presentados.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HARER
VALOR DEL CONTRATO $ 31.896.816,00
VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS § 13.970.805,41
VALOR PENDIENTE DE PAGO $ 1T.926.010,59
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD
SUMNAS IGUALES $ 31.896.816,0D |5 31.896.846,00
“Las cantidadas y valores consignados en la acla san def supervisor. El paga de |a presente acla se realizard con base en el principio de ¥ taspor Hidad con que al
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da, la cual flene cama saportes los Informes y demés infarmaclén p

OBSERVAGIONES: Se verifica que el contralo 2025-484, s& encuenira finaiizado an cuanto a su efecuctdn, tepminacion y recibo a sallsfaccion; par esta razén hacen parte integral de 12 presents acta de|

Hguidacién antlcipada, acta de terminacién y reciba final a satisfaceién anticipado.
Teaiendo en cuenta o anterior y lo establecida ¢n el contralo da Interventoria No 2025-484, y sus respecllvas mudlrnaclunes. las partes hemoa acordado suscribir la presente acta do liquidacién de mutuo

de

recibo a

que

p quse el

drale s efeclud de acuerdo a tas aspecifi
contralista de obra cumplé con sus aportes al regimén do seguridad social, satud, pensién, esgos profeslonales y parafiscales, da acuerdo a Jos soportes aporiados a fo farge de la efecucisn del cantrato de|
conformidad con la normatividad vigente.
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AMEXO: INFORME { COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMA|
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LAURA CAMILA CUERVO DELGADO
RIL ARCAND INGEMIERIA 5.A.5.

CRISTIAN DA&'/D ALVARADC JIMENEZ
APOYQ SUPERVEISOR DEL CONTRATO
HOSPITAL REGIONAL DE MORIQUIRA E.B.E
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D0 POR EL CONTRATISTA Y EL SLIPERVISO
COPIA; ORDEN DE PAGQ, TESGRERIA, CONTRATISTA SUFERV{SOR




