LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO APLIQUE)

oA conco (R
s susien | ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS SRV= U Ens 2 |
£ TS NOVIEWBRE 204 |
1, TIPODE CONTRATO:
ORDEN !
CARTAACEPTACION | oy oo | ORDENDE PR
OFERTA | 200g SERVICIO | SONERA ad
CAO = | Acoc
2. FECHADE SUSCIPCION CONTRATO: 26 /03 /2025
3. DESGRIPCION GENERAL:
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAPELERIA LOS COLORES SAS
NIT (81 ES PERSONA JURIDICA) S0010542
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA §! ES PERSONA NATURAL NOARLIEY :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
b £ SAMUEL CASTARO OROZCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA - | 10447129 de yumbo ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR EVERARDO GARCIA RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR
 INTERVENTOR 16.640476do Cali
INTEGRANTES Y PORCENTAJES DE PARTICIPACION | (0 oo
EN UNION TEMPORAL O CONSORCIO |
- . Suministro de elementos para limpieza, aseo,
| OBJETO desinfeccion y elemenios varios utilizedos en el
; Hoapital
= . o
IE,ZRT'F'CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | oor oo |
|CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTALNO, | 250116 : |
"CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD |
PRESUPUESTAL DEE LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO | 250033 |
APLIQUE]
GERTIFICADO(S) DE REGISTRO PRESUPUESTAL DE | o

7

»
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4, VALORES Y ESTADO FINANCIERO:

DESCRIPCION ; VALOR

Valor inicial X $60.871.475
Valor de la(s) adicion(es) , $27.741.280
Valor fotal dal contrato $68.612.755
Saldo a favor del contratista . 0
Saldo & favor del Hospital $1.072
Valor total ejecutado del contrato $88.611.683

5, PLAZO DE EJECUCION

5,1, INICIO DE EJECUCION Y PRORROGAS

DESCRIPCION s OBSERVACIONES
Desde (047042025) TR

Plazo infclal de ejecuciin hasta (31/12/2025) NO APLICA

Prarroga No. 1 {cutando apligus) ' NOAPLICA | NO APLICA

Privogs No. 2 (cuando apligus) NO APLICA NQ APLICA

Promoga No. 3 {eusndo epligue} NO APLICA NO APLICA

Terminacion anticipada {cuanda apiique) NO APLICA NO APLICA

5.2, AGTA DE SUSPENSION Y REANUDACION ¥ -

. . FECHADE TIEMPO
DESCRIPCION SUSCRIFCION {meses /dias) OBSERVACIONES

{dd/mmm/agaa) ,

Acta da Suspansion WO APLICA -NO APLICA NO APLICA™

Acta de Reatudatién g NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Tiempo total de suspension NO APLICA,

8. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES

WIT, 890.304.155-8
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NOMERO TIPO DETALLE
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
; NO APLICA ~ NOAPLICA NO APLICA
7. ESTADOJURIDICO ¢ e :
FECHA DE
NOVEDAD No. RESOLUCIGN EJECUTORIA DBSERVACIONES
Multas NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Incumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Caducidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA
74.0TROS
FECHA :
NOVEDAD i OBSERVACIONES
Transacciones NOAPLICA - NO APLICA
Cesiones NO APLICA NG APLICA
Conciliaciones NO APLICA NO APLICA
Compensaciones NO APLICA NO APLICA
Otros (cudles) NO APLICA NO APLICA

8 VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y REGURSOS
PARAFISCALES. ~ . X

E1 Supervisor verifich el cumplimiento de las obligaciones del Conlralista &l Sistama General da Seguridad
Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articalo 50 de Ja Ley 789 de 2002,

8.1. PERSONA NATURAL

Verificacion de la planilla de aportes comespondiente al tltimo pago
OBLIGACION NUMERO DE PLANILLA Y FECHA DE PAGO A LA TERMINACION

DEL CONTRATO :
N/A _ NIA : '

Calle 5* 80-00/PBX: 3223232 Santiago de Call, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocall.gov.co www.psiquiatricocal.gov.co
NIT, 880.304.155-8




cODIGO FOR-DES-24

ety Deparamersal

| wweisi % | ACTADELIQUIDACION DE CONTRATOS [NHEGIIY o |
!1 - | AT NOVIEMBRE 2026
8.2 PERSONA JURIDICA

Verificacion-de certificactén expedida por 6! Revisor Fiscal de acuerdo a los requerimientos de ley o por el
Representante lagal 4 |a focha de terminacibn dal contrato.

FECHA 3
(dimmmiseae) NOMBRE CARGO
1511272025 MARIA CLAUDIA ARBELAEZ REVISOR FISCAL
8. GARANTIAS
| sARANTIAS APROBADAS s | w |, N
APLICA
POLIZA CUMPLIMIENTO 3 Pk X
POLIZA DE CALIDAD i
'POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES .- |
| POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA g
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
| POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL X
| PAGARE DE RESPALDO X
|ARTICULO 44 Estatuto Intemo Contratacion, GARANTIA PRESUNTA. | X |

10. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA

CAUSA _ T OBSERVACIONES
/ N NG APLICA : NO APLICA ~

11. DECLARACION DE LAS PARTES: De conformidad a o establecido en la presertte acta, sa verifich el
cumplimiento def contrato y de sus obligaciones hasta la fecha, por las partes.

lgualments, las partes manifisstan que renuncian a cualquier raclamacion por via adminisirativa, judicial
0 extrajudicial por eventugles perjuicios, pues declaran no haberios sufrido durante fa ejecucion del
contrato, por cansigulente, se suscribe sin salvedades la presents liguidacion y dejando en claro qua
ambas partes cumplieron con sus obligacionss emanadas del contrata que agul se fiquida

Calle 5° B0-00/PBX; 3223232/ Santlago de Cali, Colombia
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ol " VIGENCIA NOVIEMBRE 2024
12, SALVEDADES:

$o declara que ambas partes se encuentran a paz y sahvo.

Para constancia de lo Mr. so fima la presante ACTA DE LIQUIDACION, an el Municipio de Cali, a log

* 3L glas del mes de Mein2D _de 2026

CONTRATANTE

-

CONTRATISTA

A

ARTAMENTAL

QSPITAL

P8l
<7 /DELVALLE ES/
MARIA FERNANDA BURGOS CASTILLO

Gerente

SUPERWSORIINTERVENT OR

75

EVERARDO GARCIA RAMIREZ
Lider Servicios Administrativos

\
4—- -~ 4
PAPELERIA LOME& SAS

SAMUEL CASTAND OROZCO
C.C 16.477.128 expadida en Yumbo (Valle)
Representante Legal

Revis}on Juridica; Maga!l Ramos Calderon <Jefa Oficina Asesora de Juridica?”

*
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