~2= Red de Salud del Oriente Codigo LFR 14041
ff Empresa Social del Estado E.S.E Version 001
Municipio de Santtago de Call Fecha de elaboracion 2023.00-09
NIT. 05 027,337-5

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

CONTRATO ] conveno [

No. 100.23.05.20250017 d:e 2025

1. DESCRIPCION GENERAL (Indicar no aplica en las casillas que no correspondan al contrato {N/A)) -
(Las casillas marcadas con (*) solo diligenciar para contratos de obra Piblica)

S
Nombre del Contratista FUNDACION AMOR POR COLOMBIA
Documento de identificacion del contratista Nit. 805.026.073-0

Nombre del representante legal del contratista MONICA MEJIA PARRA
Documento de identificacion del representante legal :

del contratista 67.000.862 e
Nombre del Supervisor /interventor YANETH ALVA_REE CHAVEZ
Documento de identificacion del Supervisar / 31.047.569

Interventor ;

COMPRA DE CHALECOS Y GORRAS PARA EL
PERSONAL OPERATIVO DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
Obieto ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL MEDIANTE RESOLUCION 1397-2024 Y
2260-2024 FORTALECIMIENTO DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD.

Tipo de contrato o convenio SUMINISTROS
Certificade  de” Disponibilidad  Presupuestal
No.202500314 / 70.508.780

Certificado de Registro Presupuestal No. 202500461 ?ﬂ.ﬁﬂﬁ.?ﬂﬂ/
Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal de la(s) NIA
adicidn(es) No. (cuando apligue)

Certificado(s) de Registro Presupuestal de la(s)

adicion(es) No. (cuando aplique) NiA
(*) Lugar de ejecucién del contrato (solo para N/A
contratos de obra)

{*) Tipo de Obra (solo para contratos de obra) MNIA

2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO (/ndicar cero (0) en las casillas que no apliguen)

| DESCRIPCION VALOR 1
Valor inicial 70.508.7907
Valor de la(s) adicidén(es) G| ~
\alor total del cantrato 70.508.790+"
Saldo a favor del contratista 0
Saldo a favor de la Red de Salud del Oriente 0.04 7
Valor total ejecutado del contrato 70.508,789.96

3. PLAZO DE EJECUCION

31. FECHAS DE EJECUCION DEL CONTRATO

FLAZOD
DESCRIPCION hasta (dd/imm/aaaa), OBSERVACIONES
Plazo inicial de ejecucion 31-10-2025 .~ B
Acta de Inicio 26/09/2025
#cta Final (Para obra o para todos) MNIA
Acta Recibo (obras civiles) NA
lActa de Terminacion anticipada (cuando
pligue) N/A
Acta de Terminacion Final (Plazo Desde (26/08/2025)
Cuando aplique) hasta (31-10-2025)
4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES \
S,
PLAZO I
DESCRIPCION hastz (ddmmisaas) OESERVACIDNE% )
I Plazo inicial de ejecucion N/A R [
Prérroga No. 1 (cuando aplique) NiA | ;]
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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLAZO

| DESCRIPCION hasis (dcinmibaad) OBSERVACIONES

Prérroga No. 2 (cuando apligue) NIA

Prérroga No. 3 (cuando aplique) NIA _
Adiciones NIA

iActa de Suspensidn NIA

‘Acta de Reanudacién N/A

Tiempo total de suspension N/A — o

4.1 OTRAS MODIFICACIONES

NOVEDAD (dﬁﬁg‘z‘am OBSERVACIONES
Transacciones MIA
Cesiones MIA
Conciliaciones NIA
Compensaciones MIA
Otros (cuales)

5. 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.

5.1. PERSONA NATURAL

Verificacian de la planilla de aportes correspondiente,

- NUWERO DE PLANILLA Y FECHA DE PAGO A LA |
OBLIGACION TERMINACION DEL CONTRATO

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

5.2 PERSONA JURIDICA

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

FECHA .
{iinmrieead) NDMEEE CARGO
25/09/2025 . |MONICA MEJIA PARRA REPRESENTANTE LE@;L
6. GARANTIAS

Nota: Una vez el supervisor verifique las pélizas y sus respectivos anexos se encuentren aprobados, se
debe relacionar el dltimo anexo y su aprobacién.

| Fecha de
N s SUFICIENC] BPToPacis
AMPAROS GARANTE c;i — Desde y 5 n de
(dd/mmmy/a asta garantias
asa) (dad/mmm/aaaa) [ |
CUMPLIMIENT | ASEGURAD 420.47- /| 23-09-2025 30-04.2026 14,101,758 |18-11-
O ORA 99400004807 ' ’ 20
SOLIDARIA g - i
| CALIDAD DEL |ASEGURAD 42047-  |23-08-2025 [30-04.2026, 14-101.758- %13*1' o
. BIEN ORA 994- /| | -znzsv\ gy
| 000048079 | L]

".H / 0
<y N
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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

7. ESTADO JURIDICO
FECHA DE
NOVEDAD No. RESOLUCION EJECUTORIA CBSERVACIONES
Muitas
Incumplimiento
Caducidad

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAR
Forma parte integral de la presente liquidacion los documentos que reposan en el expediente contractual
fisico. en el archivo de gestibn del &rea juridica, asi como electronicos en la plataforma SECOP |,

Las partes manifiestan gue aceptan la liguidacion del Contrato/Convenio Mo. 100.23.05.20250017 de 2025,
a partir de la fecha de suscripcion de la presente acta y se liberan mutuamente de cualquler otra obligacion
que pueda derivarse del negocio jurldico en mencion, declarandose a paz y salvo por todo concepto,

Por consiguiente, con la suscripcion de la presenta acta quedan extinguidas todas las obligaciones surgidas
entre LA RED DE SALUD DEL ORIENTE y el Contratista por concepto del Contrato/Convenio! No.
100.23.05.20250017 de 2025,

SALVEDADES:

13

=
Para conktancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los 2> diasdel mesde _O2  de

_—

ORDENADOR DEL GASTO

Sandra Liliana Velasquez Naranjo

Gerents

SUPERVISOR
Yaneth Alvarez Chavez

Profasional especializado de Talento HurAan

Vo Be Oficina Jurldica;

LEONARDO MEDINA
JEFE ASESORD OFI

i

o

£
CONTRATISTA

FUNDACION AMOR POR COLOMBIA

NIT/CC 805.026.073-0
Representante Legal:
MONICA MEJIA PARRA
CC 67.000.662

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

N/

Vo Bo Oficina Jurldica;
LAURA HOLGUIN LON

o]

PROFESIONAL AGREMIADA
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE




