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~ ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS | JVERs:oN 02
L S8 | NOVIEMBRE 2024

1. TIPC DE CONTRATO:

CARTAACEPTACION| CAO- | ORDENDE | | ORDENDE |
OFERTA 002 | SERVICIO : COMPRA CON(TSATO
CAO ’2025 708 Ty ] b

2. FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 07/01/2025

3. DESCRIPCION GENERAL:

&OMBRE__DEL CONTRAT[SIA; 4 AUTOCENTRO CAPRI
'NIT (SI ES PERSONA JURIDICA) 890304155-8
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACIONDEL B

CONTRATISTA §1 ES PERSONA NATURAL _
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL

JULIAN ANDRES VILLEGAS GARZON

| CONTRATISTA T
'DOCUMENTO DE IDENTIFICACIONDEL | 6.240.258 de Cartago o

| REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

'NOMBRE DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR MARIA JACQUELINE VACA QUINTERO

' DOCUMENTO DE. IDENTlFICACION DEL SUPERVISOR
|/ INTERVENTOR

'INTEGRANTES Y PORCENTAJES DE PARTICIPACION |
|EN UNION TEMPORAL O CONSORCIO

29540441 De Guacari-Valle

N.A.

Servicio de suministro de combustible ACPM (para la
. planta eléctrica), Diesel para los vehiculos del
' OBJETO Hospital. ONI-631, ONI-529, ONI-519, MKA-69A,
. PNC-92C, GUL- 320, ONH 868, OKZ001, OKZ118 y
otros vehicufos que el Hospital adquiera y se-informe
previamente al contratista.

"CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NO.
CERT!F!CADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL NO. | No. 250010 dei 07 de Enero 2025
"CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD |

i PRESUPUESTAL DE LA(S} ADICION(ES) NO. (CUANDO | N.A

| APLIQUE)

No. 250015 del 01 de Enero 2025

e —————————————————— — e ————

Calle 5° 80-00/PBX; 3223232/ Santiago de Cal, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali gov co www psiguiatricocal.gov.co
NIT. 890.304.155-8

= !S'_}Mt —]




Hispitat Depanamental
Psiniaticd L eesitang

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS |

IValleES £ i . VERSION R
i it ] || NOVIEMBRE 2024
CERTIFICADO(S) DE REGISTRO PRESUPUESTAL DE NA
LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO APLIQUE) '
4. VALORESY ESTADOC FINANCIERO:
o o o DEBRROR. T i Rl
Valorinicial S, S ST 53 _"5207000.000
Valor de la(s) adicionfes) 43 08 S MET e st Y - ) x s R e
Valor total el GERIRISE oo S VTR A e Fer e N.A
Saldo a faver del coniratista 4 N.A
Saldo a favor del Hospital $4.045.281
\Valor total ejecutado del contrato s $15.954.719
5. PLAZO DE EJECUCION
5.1. INICIO DE EJECUCION Y PRORROGAS 5
DESCRIPCION PLAZO ; OBSERVACIONES
Desde (07/01/2025) |
Plazo inicial de ejecucion hasta (31/12/2025)  N.A
Prérroga No. 1 {cuando apligue) 4o LURlENeE NA Sias
Prérroga No. 2 {cuando apligue) e e W AR 3
Prorroga No. 3 (cuando aplique) 2 STl N 2 R o S R
Terminacién anticipada (cuande aplique) | ARG e T L S R
5.2. ACTA DE SUSPENSION Y REANUDACION
; HERHR DE, | TIEMPO
DESCRIPCION SUSCRIPCION _ : OBSERVACIONES
(meses / dias)
{ddimmm/aaaa) 5 |
Acta de Suspension N.A | R S
Acta de Reanudacion N.A N.A N.A
Tiempo fotal de suspensién N.A
6. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES
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' ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS § Eﬁsmu 0o %]
' NOVIEMBRE 2024
N A G e e Al
B iandingn s e T
_NA o N.A ___ﬁ,,kNA g
7. ESTADO JURIDICO
: FECHA DE
NOVEDAD No. RESOLUCION . EJECUTORIA OBSERVACIONES

Multas N.A ‘ N.A N.A
Incumplimiento N.A N.A N.A
Caducidad AA N.A N.A
7.1, OTROS

FECHA

NCVEDAD T OBSERVACIQNES

Transacciones RS . |NA
Cesiones N.A N.A
Conciliaciones N.A : N.A
Compensaciones N.A N.A
Otros (cudles)

8. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS
PARAFISCALES.
El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista al Sistema General de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

8.1. PERSONA NATURAL
Verificacion de |a planilla de aporte’s correspondiente al ultimo pago

.. | NUMERO DEPLANILLAY FECHA DE PAGO A LA TERMINACION
i ST . OBLIGACION A__i A S el GONTRATO

Elstema de Salud, Sistema de Pensiones y No Ap ica

|Riesgos Laborales ; Rh i

8.2 PERSONA JURIDICA :

Z

7
Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia : mEm.L
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquiatricocali.gov.co a R
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Hospitat Departamertal & =

wuanoymentae | ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

Valle ESE

Verificacion de certificacién expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo a fos reguerimientos de ley o por el
Representante legal a la fechiu ce tenminacion del cuntrato

FECHA

(dd/mmm/aaaa) SOMBRE e

05/12/2025 DANIELA COSSIO BANGUERO REVISOR FISCAL

9. GARANTIAS
;;RANTIAS APROBADgé T e O RS KRS ST NO_ [ N

| APL[CA

[ . B =% B0k | = WLIEY 1S Pl L7 N sty ) NP DI
| POLIZA CUMPLIMIENTO
O e L i S A A e R T "x %‘
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS 3 PR_EEECIONESEQ(}JEE e P . v | 7”7{(7
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA LA TRl A X j
POLIZA DE BUEN MANEJO DEP_@GQ ANTICIPADO Q;}NTECIPO & v i !77777 7 X
POLIZA DE RESPONSABILID{Q_\D_CWIL EXTRACQNTRACTUAL 5, 0L ok ___IL__ Py =
PAGARE DE RESPALDO r s _ ___X 51
ARTICULO 44. Estatuto lntergg anrragﬂ G_A@ANT!A PEESLET:Q X_ __’_____ o L1 s ”]

10. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA

CAUSA | - OBSERVACIONES
N.A | NA

11. DECLARACION DE LAS PARTES: De cénformidad a lo establecido en ia presente acta, se verifico el
cumplimiento del contrato y de sus obligaciones hasta la fecha, por as partes.

lguaimente, las partes manifiestan que renunciar: a cualquier reclamacicn por via administrativa, judicial
o extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declaran no haberlos sufrido durante la ejecucion del
contrato, por consiguiente, se suscribe sir salvedades la presente liguidacion y dejando en claro que
ambas partes cumplieron con sus obligaciones emanadas del contrato que aqui se liguida

" Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colormbia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquiatricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8
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cODIGO FOR-DES-24

~ NOVIEMBRE 2024

' ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

lgualmente, las partes manifiestan que renuncian a cualquier reclamacion por via administrativa, judicial
o extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declaran no haberlos sufrido durante la ejecucion del
contrato, por consiguiente, se suscribe sin salvedades la presente liquidacion y dejando en claro que
ambas partes cumplieron con sus obligaciones emanadas del contrato que aqui se fiquida

12, SALVEDADES: N.A

Para constancia de lo anterior, se firma la presenie ACTA DE LIQUIDACION, en el Municipio de Calli, a los

__ diasdel mesde de
CONTRATANTE CONTRATISTA
ARIA FERNANPA BUR STILLO JULIAN ANDRES VILLEGAS GARZCN
T REPRESENTANTE LEGAL/PRESTADOR DEL SERVICIO

HDPUV E.S. C.C 6.240.258 de Cartago -Valle

UPERVISOR [INTERVENTOR
rgo: Profesianal Universitario

Revisién Juridica: Magali Ramos Calderon - Jefe Oficina Asesora de Juridica &

P
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