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2. FECHA DE SUSCRiPCION

3. DESCRIFCION GE"\IEPAL' .

CCNTRATO: 03102/2025

' NOMBPE DEL CONTPA"'ISTA

| AUTOCENTRO CAPR!

NIT (51 ES PERSONA JURIDILA)

805008509-6

"BOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

SCOMTRATISTA SIES PERSONA KATURAL

\[
|
NA
|

NOMBRE Dt REPRESENTANE LEGAL DEL
CONTRATISTA

”

JULIAN ANDRES VILLEGAS GARZCN

"DOCUMENTQ DE IDENT IFICACION DEL
 REPRESENTANTE LEGAL DEL. CONTRATISTA

6.240.238 expedida en Cartago {Valle}

' NOMBRE DEL SUPERVISOR /iNTERVENTOR

MARIA JACQUELINE VACA-QUINTERO

"DOCUMENTO DE IDENT iFICACION DEL SUPERVISOR

: / iHT:R”rl\TP\q

29.540.441 De Guacari-Valle

INTEGRANTES Y FORCENTAJ IES DE PARTICIPACION. |

|EN LINION TL:MP”R)C\L O CONEORCIO

| NA.

| Servicio de mantenimiznto preventivo cambio de
aceite motor, cambio de filtros, liquido de frencs e

nidrawtico, cambio de pastillas, tensiorada de frenos,
llantas, baterlas luces, “Timpiabrisas y

n*r(\e\

mantenimientos menores:  alineec'én, balanceos,
montajes, rotaciones, desmontajes, reesculturadg,
inspeceion de suspension  frenos , inspeccior de |
llantas. Servicio de |avado, brillada. petrolizada,
'lavada de motor, lavada cojinera, rasqueteada,
-giafito, cojineria -iavada y desmanchado, des‘
pinchazs, cembio de bujias, nitrogeno, valvwas;el'o[
Matic. pare el pargue automotor de'. _Hospital
Departamentat Psiquiatiico _Umversrtarlo__dei Vaiie:

=

/

Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Calombia

ventanillaunica@psiguiatricacali.gov.co www.psiguiatricocali.gov.co
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G, T ' "ONI-531, ONI-529, 01\11-5197MKA-69A, PNC-92C,

|
(GUL-320, ONH 868, CIZ001, OKZ118 y -ofios
'vehiculos que el Hospital acquiera y se inferme
previamente af contratista.

SERTIHCADO DE DISPONIBILIDAC PRESUPUESTAL| o0\ 150035 dl 15 de enero del 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PREbUrUESTAL NO. ~ | RP N° 250032 cel 03 de febrero del 2025 b
| CERTIFICADO(S) BES DISPOMBILIDAD‘ e 8
PRESUPUESTAL DE LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO | N.A
APLIQUE) |
CERTIFICADO(S) DE REGISTRC PRESUPUESTAL BE l W
LA(S) ADJCION(ES) NQ. (CUANDO APLIQUE)

ta — =

4. VALORES Y ESTADO FINANCIERO: - .

1

TR DESCRIPGION. | ~ T VALOR |

‘aorinicial . : - $10.000.000 |

Vaior de la(s) adicion(es)” - . ' : NA

alor total del contrato . i $10.000.000

Saldo a faver del contratista s £ N.A

Saldo a favor de! Hospital : E e 0 Sl $.810.600

Valor total ejecutado del contrato ' o b5 $5.189.400

, 5. PLAZODE EJECUC]ON

5.1, INICI0 DE EJECUCION Y PRORROGAS

| DESCRIPCION | PLAZO . | - OBSERVACIONES % e

B ' : Desce (03/02/2025) | ‘

Plazo inicial de ejecucion - hasta (31/12 /2025) . M.A

Prorroga No. 1 (cuando aplique) ! N.A VA _ |

Prérroga No. 2 {cuando apligue) - N& NA B |

Prarroga INo. 3 (cuando aplique) - | NA A - 3

Terminacion anticipada (cuando aplique [ N.A [NA Gl
5.4 ACTADE SUSPENSION Y REANUDACION e : ¥

Calla-5° 80-00/PBX: 3223222/ uénriagc de Cali, Colombia
ventarttlaunica@psiquistricocall gov.oc wivw psiguiatricocali.gov.co
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T R e R ~ FECHADE R %
DESCRIPCION SUSCRIPCION T’EMPO, OBSERVACIONES
(meses / dias})

Ly e b R AR __@q_/mmm/aaaa) | I il
Agta de %ugpgnsuor_n QR O RN TR ‘ NA  [NA
Actade Reanudacion ‘; NA N.A J' N.A
T'?EE%‘?L“E,SPSE‘BEQL_ NG RSN MR |

6. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES
| NUMERO PO Rk ~ DETALLE
PN e A IR e NA 43
e e e s N R

7. ESTADO JURIDICO

: FECHA DE
NOVEDAD No. RESOLUCION EJECUTORIA OBSERVACIONES
Multas N.A NA N.A
tncumplimiento N.A N.A N.A .
Caducidad AA N.A N.A
7.1. OTROS
FECHA
NOVEDAD (dilimmizasg) OBSERVACIONES

Transacciones N.A N.A
Cesiones N.A N.A
Conciliaciones N.A N.A
Compensaciones N.A N.A
Otros (cuales)

8. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS

PARAFISCALES.

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratlsta 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 la planilla de aportes correspondiente al Gitimo pago

Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Caii, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquialricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8

SC-CERSTS5I46  SA-CERB26004

ST-CER828006



o B
Paucunesi | ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS | TELITE

B

& ovevere 1t |

. NUMERO DE PLANILLA Y FECHA DE PAGO A LA TERMINACION

OBLIGACION DEL CONTRATO

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y | N.A
Riesgos Laborales

8.2 PERSONA JURIDICA

Verificacion de certificacion expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo a 105 requerimientos de ley o por el
Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

FECHA

(dd/mmm/aaaa) Lol Lafoe
0512/2025 DANIELA COSSIO BANGUERO REVISOR FISCAL

9. GARANTIAS
T R TS S R T SRR ST B R

T ; G ,,,u,?vr; NO___APquj

POLIZA CUMPLIMIENTO | X
POUZADECRIDAD o b 3 s RN T
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES | % X& i
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA v PRy SRS LI A
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | | | X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3 X
PAGARBDERESPALDO" =~ - =~ ~eeoeon - o] X
ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. © X | |

10. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA

CAUSA
NA N.A

~ OBSERVACIONES

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

Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquiatricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8
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12, SALVEDADES: N.A

Para constancia de |o anterior, se firma la presente ACTA DE LIQUHBAC ON, en &} Municipio de Cali, alos 28

dias delmes de Al de 2026
CONTRATANTE CONTRATISTA
-
N%(A FERNANKA BURGOSEASTILLO  * JULIAN ANDRES\VILLEGAS GARZON
e REPRESENTANTE LEGAL/PRESTADOR DEL SERVICIO
C.C 6.240.258 de Gartago

ARIA JACQUE ﬁ‘é"vQ QUINTERO

UPERVISOR /INTERVENTOR
Cargo: Profesional Universitario

Revisién Juridica: Magali Ramos Calderén - Jefe Oficina Asesora de Juridica >

-t —
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