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?& | ACTA DE TERMINACION oan | |
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
Nopdahon do Coltl. . .14 22/04/2024
[ ~ INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO J
CONTRATO | | NUMERO 4600018559 }
CONVENIO FECHA DE
F J:] | SUSCRIPCION: r 30/10/2025 {
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO/CONVENIO 04/11/2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN 16788
SECOP

OBJETO: Adquirir medicamentos e insumos veterinarios para gestion integral de eventos zoonoticos
en el Departamento de Antioquia.

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE|
ASOCIADO SALUD E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA/A |NOMBRE EQUIPOSVET S.A.S
Lrsocmoo C.C./NIT 901.094.600-0 1
VEINTE MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS
INICIAL SESENTA Y TRES PESOS IVA INCLUIDO
$20.015.763 IVA incluido)
VALOR [$] : ADICIONES [ No. f VALOR ADICIONADO { % DE ADICION ]
N/A N/A N/A |
; i VEINTE MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS
VALOR TOTAL SESENTA Y TRES PESOS IVA INCLUIDO

$20.015.763 IVA incluido)

1

INICIAL Dos meses calendario a partir de la fecha de suscripcion
del acta de inicio sin superar el 12 de diciembre de 2025.
PLAZO PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO L i e
N/A N/A N/A
"HISTORICO DE SUSPENSIONES | No. FECHA INICIO SUSPENSION |__FECHA REANUDACION
N/A N/A N/A
NOMBRE / A | |
, Juan David Berrio Vargas
| SUPERVISOR(ES) |RAZONSOCIAL: | |
INTERVENTOR | NYMERO
| CONTRATO N/A
: INTERVENTOR:
e INFORMACION GARANTIA UNICA e
No. *' 4388087
: No. Anexo: 0
| DARANTIA Fecha Expedicion: 31/10/2025
| Aseguradora: SURA
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| 2‘ ACTA DE TERMINACION | el , |
| GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
Republica de Colombia { 22 104 /2024
POLIZA DE o A A
RESPONSABILIDAD CIVIL :"' :";m’ T ',:m ”
EXTRACONTRACTUAL |- c¢ha EXpedicion.
Aseguradora: N/A
VENCIMIENTO
s DIA | MES | ANO
r : : . e T I
| Buen manejo y correcta inversion del anticipo 16 | |
| Devolucién Pago anticipado f -3 :
| Cumplimiento |12 06 | 2026 |
Calidad del servicio ] [ |
Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones
laborales | |
Estabilidad y calidad de la obra 1 I .
TCalidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados | 12 06 | 2026 |
Responsabilidad civil extracontractual 1 ]
B e ~ CONSIDERANDO: o 5 o

1. Que, de acuerdo con el cumplimiento normal del objeto contractual, debe darse por terminada la
ejecucion del Contrato/Convenio No 4600018559.

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

De acuerdo con lo anterior, las partes:

ACUERDAN: e g

1. Dar por terminado el Contrato/Convenio No 4600018559.como se detalla a continuacion:

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

2. El contratista/asociado se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo
estipulado en el contrato/convenio.
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e | 22/04/2024

Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad
con las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mimos de acuerdo con el Manual
de Supervision e Interventoria.

Para constancia se firma,

v
e b —t - ,"/; ?MW
JUAN DAVID BERRIO VARGAS DANIEL ROLDAN CARDONA

Supervisor/interventor Contratista
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL EQUIPOSVET S.A.S
[ ‘
e d |
i el

GLORIA PATRICIARAMIREZ
Apoyo Técnico a la Sipervision




