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ACTA DE LIQUIDACION
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ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO N° 051-2022

OBJETO CONTRACTUAL

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y CALCULO DE BLINDAJES PARA EL EQUIPO
DE RAYOS X FIJO, CONVENCIONAL Y PERIAPICAL DE PROPIEDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA

CONTRATISTA
FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE MAYO DE 2022
CONTRATISTA QA POSITRON S.A.S.
CEDULA DE CIUDADANIA NIT. 901.390.102-3
VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS
M/CTE ($3.213.000.00).
PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO 31 DE MAYO DE 2022
FECHA DE TERMINACION 14 DE JUNIO DE 2021

SUPERVISOR O INTERVENTOR
NOMBRES Y APELLIDOS NINY JOHANA PUENTES CUCA
CEDULA DE CIUDADANIA 23.691.320 DE VILLA DE LEYVA
CARGO O PROFESION TESORERA GENERAL

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO - $3.213.000.00
VALOR OTRO SI $0.00
VALOR TOTAL $3.213.000.00
VALOR PAGADO EN SU TOTALIDAD AL
CONTRATISTA $3.213.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
TOTAL $3.213.000.00
El contrato tiene pdliza de garantia: SI: X  NO:
LAS PARTES ACUERDAN

¢ Que el valor del contrato asciende a la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS
M/CTE ($3.213.000.00).

« Que los valores facturados por el contratista ya fueron pagados en su totalldad por tanto, las
partes se declaran a paz y salvo por todo concepto.

*= Que el contratista renuncia a ejercer cualquier reclamacion ]udlaal o extrajudICIaI sobre el
contenido del contrato objeto de liquidacion, por lo cual la presente acta de Ilqwdacion hace
transito a cosa juzgada.

= Para constancia de lo anterior, se firma la presente ACTA por quienes en ella intervinieron en Villa
de Leyva, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio.del afo 2022.
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Supervisor: Niny Johana Puentes Cuca
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