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ACTA DE TERMINACION VERSI6 L
I'i'-i.!_::-if_‘.y‘!},:i;'::\ MAYO 2021 |

Contrato, Orden de compra y/o servicio 0| CAO 016 2025
Aceptacion de oferta No

Fecha del contrato | ﬂf,@’%@?ﬁ o e —
Contratista IMPREBARRAS SAS T T
Objeto |

COMPRA DE  MANLLAS  TYVEK PARA
IDENTIFICACION DE ACOMPANANTES EN EL
HOSPITAL ~ DEPARTAMENTAL  PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE” - |

Valor del contrato | $1.666.000 -
Plazo de Ejecucion | HASTAEL 31DE DCIEMBRE DEL 2025 '
Fecha de inicio __14/02/2025 e e
Fecha de Terminacion 31/12/2025 |
Numero de RP | 250067 .
Fechade RP 20/02/2025

Numero de poliz za de garantia {cuando aplique) N/A - ]
Fecha de aprobacion de garantias (cuando | N/A !
|
|

aplique) i
Fecha de cobertura ade la ARL (cuando aplique) | N/A

En el municipio de Santiago de Cali, el dia 14 de febrero del 2025 n se reunieron en las
instalaciones del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, el sefior LUIS HERNANDO ESCOBAR MOSQUERA identificado con la
cédula de ciudadania No. 10.549.742 obrando por designacion de gerencia en calidad de
Supervisor del Contrato CAO 016 2025 de otra parte la sefiora JACQUELINE HERNANDEZ
DRADA mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 29.114.420 quien
obra en su calidad de Representante Legal de la firma IMPREBARRAS SAS , quien para
todos los efectos de este documento se denominara el CONTRATISTA, para suscribir el
Acta de terminacion de ejecucion contractual, dejando de presente que el bien o servicio fue
entregado a satisfaccion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervienen en ella.
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