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ACTA DE LIQUIDACION CONTRACTUAL

FECHADEL ACTA T
AGTADE LIQUIDACION it o 3110312026
FECHAINICIO DEL FECHA FINAL DEL

VIGENCIA 2026 CONTRATO 2025-080 aialaleick 2/01/2026 it 31103/2026

GERTIFILALDUOE FEURNADEDC
REGISTRO FECHA DE REGISTRO
DISPONIGILIDAD 151 CERTIFIGADO DE ENERO SRS e 79 it ool ENERO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL DESARROLLO TEMPORAL DE ACTVIDADES ASISTENGIALES PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA
NOMBRE CONTRATISTA/ S8A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS. NIT 800312778
CONTRATISTA ‘;‘E:n’::::
LARA FIA AD RALE
REPRESENTANTE LEGAL £ S0FA BRANADOS: MORNLES G 46363026

SUPERVISOR DEL

foiidale SUPERVISOR DEL ICARIN MILENA GAMBA F CE. —

VALOR DEL CGNTRATO 038.483.082 ADICIONAL 1 $ 639.781.714,00 ADICIONAL 2 S - ADICIONAL 3 $ -

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $ 938.483.082,00 RP ADICIONAL 1 3566 RP ADICIONAL 2 0 RP ADICIONAL 3 (1]

DURACION CONTRATO
(MESES) 2NERES PRORROGA 1 (MESES) 1MES PRORROGA 2 (MESES) 0 PRORROGA 3 (MESES) 0

FE%%”:";’::#;’ Bl 31/03/2026 FECHA PRORROGA 1 2810212026 FECHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGAS

En las oficinas de subgerencia se raunleron: KARIN MILENA GAMBA F como supenvser del conlrato y elfla sefior(a) CLARA SOFIA GRANADOS MORALES camo representante legal o conlratista, can el fin de suscribir la presente
acta,

Una vez ravlsado los soportes de Ias aclividsades conlraladas se constaté que o ejeculado est4 de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el conlrato y registradas en los informes, por tanto el

suscrito recibe satisfactoriamente y auloriza el pago como lo registra la presente acta; Igualmente cerlifica que ol CONTRATISTA cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos
profesionales y Parafiscales
BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER CONTROL DE ACTAS

VALOR DEL CONTRATO I: 938.483.082,00 l\MLOR ADICIONES $ 639.781.714,00 |VALOR TOTAL $ 1.578.264.796,00

ACTA1 $511.385.241,00

ACTA2 $479,115.943 51

ACTA3 $510.304.367,20

ACTA4

ACTAS

ACTAG

ACTAT

ACTAB

ACTA9

ACTA10

ACTA 11

ACTA12

SALDO POR EJECUTAR $ 77.459.244,29 $1.500.805.552
SUMAS [GUALES $ 1.578.264.786,00 $1.578.264.796
*Las cantidades y valores lgnados en la te acla son resp billd lusiva del supenvsor. Ei pago de Ia presente acta se realizard con base en el pririciplo de conflabilidad y responsabilidad can que el Supenvsory el
contralisla realizan sobre lo ejeculado segun los informes presenlados.
CONTROL DE FACTURAS

FACTURAS MAYORES A
§1'145.000 EN EL E14801 E14811 E14319
SUBTOTAL
FACTURAS MENORES A
$1'145,000 EN EL
SUBTOTAL
OBSERVACIONES:
FIRMA: q 1 oy &M FIRMA:
NOMBRE KARIN MILENA GAMBAF NOMBRE CLARA SOFIA GRANADOS MORALES

SUPERVISOR HOSPITAL REGIOI DE MONIQUIRA E.S.E CONTRATISTA

FIRMA; &l
ANA MARMA{AWLA BARON
GERENTE

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

O: LIQUIDACION PARAFISCALES ;CUKNDO APLIQUE
ANEXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS
ORIGINAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA, SUPERVISOR




