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i W bt Cédigo: FO-M7-P6-009
ACTA DE TERMINACION Version: 02
Fecha de aprobacién:
22/02/2024
L INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONTRATO | OX [NUMERO: 4600018806
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 20/11/2025
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 2/12/2024
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16846

CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO

OBJETO: ADQUIRIR EQUIPOS PORTATILES PARA ANALISIS FISICOQUIMICOS EN AGUAS DE

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
ASOCIADO: DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA/ | NOMBRE: PROBETAS Y PIPETAS LTDA
ASOCIADO NIT 890941471-2
CIENTO ONCE MILLONES  NOVECIENTOS
INICIAL: CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
SETENTA PESOS M.L ($111.959.770) IVA incluido.
No. % DE ADICION
VALOR[SL ADICIONES 2 VALOR ?\?/n;nomg =
CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS
VALOR TOTAL: CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

SETENTA PESOS M.L ($111.959.770) IVA incluido.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

UN MES CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION

INICIAL DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE SUPERE EL 20 DE
. DICIEMBRE DE 2025
PLAZO: "NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | N TIEMPO PRORROGADO ' _ | TERMINACION
No. N/A AL LA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSIAON ___ FECHA REANUDACION
No. - N/A 4 B 'l~. O UN/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION ' ‘ N/A
NOMBRE(S)/ RAZON JUAN DAVID BERRIO VARGAS
SUPERVISOR(ES)/ |SOCIAL: CC: 15.447. 335
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO ‘NA
INTERVENTOR: 1

" INFORMACION GARANTIA UNICA .

LSt i

520 - 47 - 9940000541'05

No.
No. Anexo: 0

GARANTIA Fecha Expedicion: . 1811112025
Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBlA

POLIZA DE No. Wiy A { NJA ‘ )

RESPONSABILIDAD CIVIL 2:&::2:((:; T e ﬁfﬁ
E AL = AN AR L. '
ATRACONTRACTL Aseguradora: HERE | N/A /J

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

B i e Cédigo: FO-M7-P6-009
ACTA DE TERMINACION Versién: 02
Fecha de aprobacién:
22/02/2024
[AMPAROS VENCIMIENTO
| ‘ DIA —_MES __ANO
Cumplimiento 20 06___ | 2026
Calidad del servicio 200} 12 i 2027

SECONSIDERANDD T

1.- Que, de acuerdo al cumplimiento normal del objeto contractual debe darse por termmada la
ejecucion del Contrato No 4600018806 el 20/12/2025.

2.- Que las partes manifiestan su aceptacion sobre los motivos o elementos que llevan a la fi rma de
la presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

1. Dar por terminado el Contrato/Convenio No. 4600018806 cémo se detalla a continUacién:

FECHA DE TERMINACION: 20/12/2025
CAUSA DE TERMINACION: Cumplimiento normal del objeto contractual

2. El contratista/asociado se compromete a mantener vngentes las garantias de conforrmdad con lo
estipulado en el contrato/convenio. _ : ,

]

3. El Supervisor/Interventor del contrato/convenio remitira copia de la presente acta de termmacuon al
garante. ;

Se fima la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ell;a, de

conformidad con las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mimos de acuerdo

con el Manual de Supervision e Interventoria.

Fecha suscripcion del documento: 9/01/2026
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JUAN DAVID BERRIO VARGAS

Supervisor/Interventor ontratista/Asociado
Secretaria de Salud e Inclusién Social Probetas y Plpetgs Ltda, .. -
Twl :
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