FORMATO DE AGTA DE LIQUIDAGION CONTRAGTUAL

Cadigo:

PROCESD; SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRF-F-2
s SUBPROCESO: CONTRATACION T
e HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E Vi-2021
ACTA DE LIQUIDACION CONTRACTUAL
FECHADEL ACTA
ACTADE LIQUIDACION CHADE: Ao 3111212025
FECHAINICIO DEL FECHA FINAL DEL
VIGENCIA 2025 ::::::ﬁ: 2025-511 CONTRATO 1411172025 CONTRATO 3111212025
CERTERROTTE
REGISTRO FECHA DE REGISTRO
DISPONIBLIDAD 1045 CERTIFICADO DE OCTUBRE LT 1621 CHADE RECIETY NOVIEMERE
OBJETO CONTRAGTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALZADA (MEDIGINA INTERNA) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E 5.
NOMBRE CONTRATISTA! pee
GONTRATISTA T:n::::
e T OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA o prmna
T WUMEBRE UEC
SUPERVISOR DEL
v SUPERVISOR DEL KARIN MILENA GANBA F ce. s2302407
VALOR DEL CONTRATO | § 70,000,000,00 ADICIONAL 1 s 8.000,000,00 ADICIONAL 2 s - ADICIONAL 3 5 -
VALOR TOTAL DEL
prssid 5 70.00000000 |  RP ADICIONAL 1 1794 RP ADICIONAL 2 0 RP ADICIONAL 3 0
uum}?ﬂ::&n RATQ 1 MES ¥ 17 DIAS PRORROGA 1 {MESES) PRORROGA 2 (MESES) 0 PRORROGA3 (MESES) 0
FECHA FINAL DEL
Halanliod 3111212025 FECHAPRORROGA 1 FECHAPRORROGA 3

En las oficinas de subgerencia se reunieron: KARIN MILENA GAMBAF como supervisor del contrato y ella sefior(a) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA como representante legal o contratista, con el fin de euscribir la presente acta.

Una vez revisada los soporles de les actividsodes controladas se conslald que lo ejecuindo estd de acuerdo con las

profesionales y Porafiscales

en el conlrato yreg;

i en los informes, por tanto el
suscrilo supervisor recibe salisfacloriamenle y autotiza el pago como lo registra la presente acls; igualmente cerlifica que el GONTRATISTAwnpDé mn sus aporles al régimen de Seguridad Sodial en Salud, Pensién, Riesgos

BALANCE DE PAGOD

CONCEPTO

DEBE

HABER

CONTROL DE ACTAS

VALOR DEL CONTRATO ls

70.000.000,00

I+

VALOR ADICIONES

8.000.000,00

VALOR TOTAL $

78.000.000,00

ACTA1

$ 39.892.100,00

ACTAZ

5 37.069,020,00

ACTA3

ACTA4

ACTAS

ACTASB

ACTAT

ACTAB

ACTA9

ACTA10

ACTA 1Y

ACTA12

§ALDO POR EJECUTAR

$ v 1.038.880,00

SUMAS IGUALES

]

78.000.000,00

‘Las

y valores ¢

eh la presenta acta soh responsabllidad exclusiva del supenisor. El pago de la presente acta se realizard con base en el principio Je cont

conlratista reafizan sobre lo ejecutado segin los informes presentados.

fiabllidad y responsabiidad con que el Supervisor y el

576.061.120

CONTROL DE FACTURAS
FAGTURAS MAYORES A
$1'145,000 EN EL FERZ FER3
suBTOTAL
FAGTURAS MENORES A
$1145.000 EN EL
SUBTOTAL
ORSERVAGIONES:
FIRMA: mw FIRMA: GCWWNH‘-‘OLW%HWQ :
— U
NOMBRE l HARIN MILENA GAMBA T HOMBRE OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA
SUPERVISOR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.€ CONTRATISTA
FIRMA: |
ANA MARITZA B,

-

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.8.E

OR|

ANEXO: LTQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIGUE
EXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE AcﬂvmmEs FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

AN
INAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION

COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA, SUPERVISOR




