ACTA DE TERMINACION

i FORMA DE PAGO:

!

En ninguno de los casos la sumatoria de los pagos mensuales podra
superar el valor total contratado.

Los documentos deberan radicarse en la Secretaria de Salud dei |

Municipio.
Requisitos para el Pago:

"a. Acta de recibido a satisfaccion del servicio suscrito por &l
supervisor.

' b. Certificado y planilla de pago a los sistemas de Seguridad

Social Integral DEL CONTRATISTA Y LOS EMPLEADOS {Salud, -

Pensidn y Riesgos Profesionales) y Aportes Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar

CONTRATO: | Contrato No. 000244 del 04 de noviembre de 2025.
 MODALIDAD: Directa

prestacion de servicios profesionales, medidnte [a implementacion
seguimiento, control y ejecucién para la promocién de la afiliacién A

OBJETO: prevencion de la evasion, elusion y el forfalecimiento del programa
régimen subsidiado al sistema de salud en el municipio de Necocli —
Antioquia.

CONTRATANTE: Municipio de Necocli — Antioquia

NIT: 890.983.873 1

CONTRATISTA: MULTISERVICIOS LAS MOROCHAS S AS.

CEDULA o NIT: NIT:901.141.625 -8

REPRESENTANTE | | AURA LISETH RODRIGUEZ BORUA

LEGAL:

CEDULA: 1.040.350.643 de Carepa (Ant.)

\ég;?r;;% Ciento Seis Millones Pesos m/l. ($106.000. 000)
El Municipio le pagara al contratista por concepto de remuneracion
por los servicios efectivamente prestados, asi: Dos Cuotas
Mensuales Iguales, correspondiente a: Cincuenta y tres millones da
pesos m/l. ($53°000.000.00), cada uno; previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento, previa presentacion de la cuenta de
la cuenta de cobro y entrega previa certificacion de cumplimiento a |-
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, previa
presentacion de informe de actividades, acreditacion de pago de
seguridad social y demas requisitos exigidos por el supervisar, que
le sean aplicables de acuerdo a lo contratado.

i
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} Famifiar) y deméas establecidos por la ley, adjuntando planilia de
pago, segln sea el caso.

{ c. Factura y/o respectiva cuenta de cobro, seglin el caso,
informe de actividades realizadas por el contratista con sus
respectivos sopories,

d. Para la terminacion del contrato se debera adjuntar Acta de
Liquidacién debidamente firmada por las partes.
e, Los anteriores documentos seran radicades ante ia

| dependencia que ejerza la supervision y su pago se realizara dentro
de lfos cinco (5) dias habiles postericres

NOTA 1: El municipic no se responsabilizara por la demora en el
pago al contratista, cuando ello fuere provocado por encontrarse
incompleta la documentacién que sirva de soporte para ¢l tramite y
: no se ajuste a los requisitos establecidos en el articulo 617 del
| estatuto tributario.

El futuro contrato tendra un plazo de gjecucion de Dos (2)
meses, contados a partir de la fecha de la suscripcion del
PLAZO: Acta de Inicio del mismo, una vez se cumplan los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el articulo 41 de Ia

| ley 80 de 1993.

Secretaria de Salud del municipio de Necocii ~ departamento de

FECHA DE

SUSCRIPCION 10 de Noviembre de 2025. {
ACTA DE INICIO:

FECHA DE .

TERMINACION: 18 de diciembre de 2025.

Entre los suscrito a saber, YARBIS PATRICIA URANGO DIAZ, identificada con [a cedula de
ciudadania N° 39.159.706 expedida en Necocli en su calidad de Secretaria de Salud del
municipio — Antioquia, y quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE; y por Ia otra
MULTISERVICIOS LAS MOROCHAS S.A.S,, con Nit. 901.141.625-6, Representante
Legaimente por la sefiora LAURA LISETH RODRIGUEZ BORJA, identificada con cedula
de ciudadania numero 1.0407350.643 expedida en Carepa (Ant.), quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000244 del 04 de noviembre de 2025
cuyo objeto es: prestacidn de servicios profesionales, medianie la implementacién

seguimiento, control y ejecucion para la promocion de la afiliacién y prevencidn de la evasién,
elusion y el fortalecimiento del programa régimen subsidiado al sistema de salud en el
municipio de Necocli — Antioquia.
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Lo anterior teniendo en cuenta que el contratista:

a. Cumplio con las obligaciones pactadas en el contrato,

b. Los servicios se han fecibido a satisfaccién e igualmente se ha presentado el informe
mensual por el contratista y la supervisién,

¢. Es necesario tramitar el pago final del presente contrato,
d. Esta acta, para los efectos legales, forma parte del paguete de contratacién.

Flazo del Contrato; Dos (02) meses

Plazo ejecutado: Un (01) mes y nueve (09) dias
Valor Inicial def Contrato: $106.000.000

Valor Total Contrato: $106.000.000

Valor Ejecutado al finalizar Contrato: $106.000.000

Saldo A Favor del Municipio: 30

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, dieciocho
(18) dias del mes de diciembre de 2025,

Lporn  TocRiCuer

YARBIS PATRICIA URANGO DIAZ LAURA LISETH RODRIGUEZ BORJA
Secretaria de Salud CC 1.040.350.643
Municipio de Necocli Representante Jegal
MULTISERVICIOS LAS MOROCHAS
S.A.8
Nit: 801.141.625-6
CONTRATISTA
Nomkre Fecha | Firnya
Proyecto: Edwin Fernando Gorgona Julio = Auxiliar a0ministrative WM [1‘0 901
Reviso y Ajuste: | Yarbis Patricia Urango Diaz — Secretaria ge Salud Municipal

(s Mg
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado e/ documento ¥ io encontramos ajustadd a [as normas y dlspojicfone legales
L vigentes y por [o tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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