GogERNAcx()N DE

CORDOBA

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. $5-022-2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.

CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL, detallada con NIT 90798710-0, Representada
CONTRATISTA Legalmente por la sefiora SONIA ELENA LOPEZ MONTES, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No 25.875.950

‘PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS
VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, Y
OBJETO DEL CONTRATO  |EL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO $82.807.848

HASTA EL TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025, o hasta agotar presupuesto, lo que
primero ocurra, contados a partir de la iniciacion de la ejecucién a través de la plataforma de
Secop I, una vez cumplidos los requisitos de legalizacion para la ejecucion del contrato. En todo
caso sin superar la vigencia 2025.

FECHA ACTA DE INICIO 21 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 599 del 04 de agosto de 2025
PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL | 5244 del 01 de noviembre de 2025

PLAZO DE EJECUCION

En Monteria, el dia 30 de abril de 2026, se reunieron entre los suscritos a saber, MARIA MARCELA ARRIOLA SALGADO, mayor de
edad, identificado con la cedula de ciudadania nimero 50.996575, en su calidad de Secretaria de Desarrollo de la Salud; la Dra.
DIANYS MARIA MERCADO SALGADO, mayor de edad, identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 23.183.457, Profesional
Universitario, Supervisora del Contrato a LIQUIDAR, y la sefiora, SONIA ELENA LOPEZ MONTES, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 25.875.950, en calidad de Representante legal de CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF IPS
S.A.S., detallada con NIT 900798710-0, con el objeto de suscribir la LIQUIDACION DEL CONTRATO, de conformidad con lo
establecido en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $82.807.848
ADICIONALES $0.00
VALOR TOTAL $82.807.848

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

El departamento de Cérdoba pagara al contratista de la siguiente manera: pagos parciales a monto agotable de acuerdo
con los certificados de discapacidad emitidos, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato.
Paragrafo primero: para cada pago el contratista debe presentar su respectivo informe, incluyendo los certificados,
consentimiento informado, soportes e historia clinica con diagnéstico CIE 10 en formato PDF enviado al correo del
supervisor del contrato y cargados en SECOP |l, acta de ejecucion, cuenta de cobro y/o factura, certificacion expedida
por el supervisor de recibido a satisfaccion, constancia expedida por el representante legal, contador piblico y/o revisor
fiscal del pago de seguridad social integral y aportes parafiscales.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

TOTAL, PAGADO HASTA LA FECHA S0
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $82.807.848
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $62.445.003
MENOS VALOR GLOSADO $ 6.421.080
SALDO POR PAGAR $56.023.923
SALDO A FAVOR DEL CONTRATANTE GOBERNACION DE CORDOBA $ 26.783.925
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GOBERNACION DE

CORDOBA

INFORME DE EJECUCION

OBLIGACION No. 1:

Recibir ordenes de
valoracion

multidisciplinarias para la
certificacién de

discapacidad, y el Registro

Meta total de o6rdenes
de valoracion

Total, de érdenes de valoracion
recibidas

| % de la Ejecucion | 75.97%

912

Evidencias:
-Ordenes de valoracion emitidas por las Direcciones Locales de Salud de los municipios de Ciénaga de Oro,

389

para la Localizacion y | Chindy Sahagin adjuntas en la carpeta documentos-contratacion y en PDF cargados en Secop Il.

Caracterizacion de

Personas con | De las 512 valoraciones para certificacion de discapacidad asignadas contractualmente a la IPS CENTRO DE

Discapacidad. REHABILITACION FUNCIONAL CRF, recibieron 389 érdenes de valoracién, distribuidas de la siguiente manera:
municipio de Ciénaga de Oro 133, Chint 76, Sahagtn 180 érdenes de valoracion.

OBLIGACION No.2: PrE :

Asignar cita para valoracion lﬂs?;acién tgfl e g: I;)E\:éggnasmnaclon e dilaside [ % de la Ejecucion [ 75.97%

en un término no mayor a N aloraEion

10 dias habiles posteriores

a la comunicacion de la 512 o

orden,  indicando  al | Evidencias:

solicitante 0 | El prestador anexa el cronograma de las jornadas de salud de los municipios de Ciénaga de Oro, Sahagin y

excepcionalmente a la | China dispuestas en la carpeta documentos - contratacion y en PDF cargados en Secop Il.

persona de apoyo, la

fecha, hora y lugar donde
se llevara a cabo,
indicando la
documentacién que debe
aportar el dia de la cita
(documento de identidad,
historia clinica, con
diagnostico cie vigente,
relacionado con la
discapacidad, emitido por
el médico ftratante del
prestador de servicios de
salud de la red EPS a la
que se encuentre afiliado el
interesado, soportes de
apoyo diagndstico,
modalidad de atencién
establecida por el médico
tratante y apoyos y ajustes
razonables establecida por
el médico tratante de la red
EPS a la que se encuentre
afiliado el interesado.

La IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF asigno las citas para las valoracion de certificacion de
discapacidad en un término no mayor a 10 dias posteriores a la comunicacion de la orden indicando al solicitante
o excepcionalmente la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar donde se realizaron las jornadas de salud en los
municipios de Ciénaga de Oro, Chint y Sahag(n, adicional recibieron las historias clinicas de los solicitantes
suministradas por las secretarias de salud correspondientes con el cumplimiento de los siguientes criterios:
Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagnostico(s) de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades -CIE- vigente, relacionado(s) con la discapacidad y sus soportes de apoyo diagnostico, emitidos
por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la EPS o entidad adaptada a la
que se encuentre afiliado el solicitante; el tipo de valoracién a realizar por el equipo multidisciplinario (institucional
o domiciliaria establecido por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la
entidad promotora de salud o la entidad adaptada con base en la condicion de salud del interesado, Los apoyos y
ajustes razonables (movilidad, comunicacion y acceso a la comunicacion, persona de apoyo) de ser necesarios,
establecidos por el(los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud .

FECHA HORA MUNICIPIO N° EQUIPOS
3Y 4 diciembre 7:00 am a 4:;pm Ciénaga de Oro 2
6 de diciembre 8:00 a 4:00 pm Chinu 2
10 y 12 de diciembre 8:00am a 4:00 pm Sahagun 2

Cronograma IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF

OBLIGACION No.3:

Evidencias:

Garantizar que, en la
-consulta con el equipo
multidisciplinario de salud,
se cuente con apoyos Y
ajustes razonables, acorde
con las necesidades de
cada solicitante, definidas
por el médico tratante, de
acuerdo con las siete (7)
categorias de discapacidad
contempladas en el
procedimiento para
certificacion de
discapacidad.

El contratista anex6 en la carpeta documentos-contratacion evidencias fotograficas donde se verifica la presencia
de los apoyos y ajustes razonables utilizados durante el desarrollo de las jornadas de salud y en PDF cargados en
Secop Il.

La IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF garantizd los apoyos y ajustes razonables en caso de
ser necesarios requeridos por los médicos tratantes de los prestadores de servicios de salud de la red de la
entidad promotora de salud o la entidad adaptada, donde se encuentran afiliados los interesados, establecidos en
las historias clinicas como : sillas de ruedas y rampas de acceso, asi como el acompafiamiento de la persona de
apoyo durante las jornadas de valoracién para certificacion de discapacidad en los municipios de Ciénaga de Oro,
Sahagdn y Chind.

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-4
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GOBERNACION DE

CORDOBA

OBLIGACION No.4:

Garantizar la realizacién de
minimo 10 valoraciones
semanales en
cumplimiento de Ila
resolucién 1197 de 2024,
teniendo en cuenta que el
promedio de tiempo para
cada una es de 40 minutos.

Meta total de | Total, de valoraciones N—
T i | % de la Ejecucion [ 68.16%
valoraciones
512 349
Evidencias:

La IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF, realizd minimo 10 valoraciones semanales en
cumplimiento de la resolucién 1197 de 2024, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de
40 minutos distribuidas por municipios: Chin, Sahagun y Ciénaga de Oro, dispuestas en la carpeta documentos —
contratacion y en PDF cargados en Secop I, evidenciandose la realizacién de mas de 10 valoraciones semanales.

En el marco de la realizacion de las valoraciones, de acuerdo con la plataforma SISPRO de Ministerio de Salud,
aparecen 389 valoraciones. 76 en el municipio de Chind, 133 en el municipio de Ciénaga de Oro y 180 en el
municipio de Sahag(n. Sin embargo, el total efectivo de valoraciones de certificacion de discapacidad es de 349,
esto debido a que, en el municipio de Ciénaga de Oro, aparece una valoracion en estado de registro, mas no
cerrada, lo que implica que la valoracion no fue finalizada.

Asi mismo, en una de las jornadas de valoracion, realizadas en el municipio de Sahagun, se evidencio que la IPS
CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL - CRF, no conté con los equipos multidisciplinarios reportados por
el prestador ante la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, oficina de Promocion Social, de acuerdo a
solicitud previa; evidenciandose que se realizo la jornada con profesionales de la misma disciplina e incluso un
profesional quien no contaba con la formacién como certificador de discapacidad, realizaba las valoraciones con el
usuario de otro miembro del equipo multidisciplinario que no se encontraba presente. Por tanto, se realiza glosa
correspondiente a 39 certificados realizados durante |a jornada de salud del dia 12 de diciembre en el municipio
de Sahagun.

OBLIGACION No.5
Garantizar la toma de
decisiones libres e

informadas por parte de las

personas con
discapacidad,

asegurandose que la
persona solicitante
comprende de qué se frata
la realizacion del
procedimiento de
certificacion de
discapacidad, que Ila

informacién que de este se
derive y su resultado se
registrara en el registro de

localizacion y
caracterizacion de
personas con

discapacidad, y que esa
informacion sera utilizada
para apoyar la formulacion,
implementacion
seguimiento de politicas
publicas, planes,
programas Yy proyectos,
orientados a la garantia de
los derechos de las
personas con
discapacidad, como medio
de verificacion de la
existencia de discapacidad
0 priorizacion para
programas sociales y para
el redireccionamiento a la
oferta programatica
institucional; a través del
diligenciamiento del
consentimiento  informado
del solicitante 0
excepcionalmente la
persona de apoyo.

Meta total de | Total, consentimientos e
consentimientos informados | % de la Ejecucion [ 75.97%
informados
512 389
Evidencias:

El prestador de servicios de salud, anexé las evidencias de los consentimientos informados de las personas
valoradas para certificacion de discapacidad de los municipios de Ciénaga de Oro, Chind y Sahagin,
debidamente diligenciados en su totalidad anexas en la carpeta documentos — contratacion y en PDF cargados en
Secop Il.

La IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF garantizd el cumplimiento de esta obligacion
contractual a traves del diligenciamiento del consentimiento informado de discapacidad de acuerdo a lo dispuesto
en la resolucion 1904 de 2017 y resolucion 1197 de 2024 para la toma libre de decisiones informada por parte de
los interesados en el proceso.

e Gobernacién de Cordoba. NIT, 800103935-6
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GOBERNACION DE

C()RP_OBA

OBLIGACION No.6
Realizar el procedimiento
de  valoracién  clinica
multidisciplinaria, a través
de un equipo de
profesionales de disciplinas
diferentes, donde se
incluya 1 médico general o
especialista y 2
profesionales de alguna de
las  siguientes  areas:
enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria,
psicologia o trabajo social,
quienes  deberan estar
incluidos en el directorio
nacional de certificadores
de discapacidad.

Evidencias:

La IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF, report a la Secretaria de Desarrollo de la Salud del
departamento de Cérdoba oficina de Promocion Social, contar con el siguiente talento humano certificador de
discapacidad: 3 profesionales médicos, 2 fisioterapeutas, 2 psicélogas; los cuales fueron verificados en el
directorio de certificadores nacional de Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El prestador anexa en la carpeta documentos- contratacién los pantallazos del directorio, Rethus, certificado del
curso, hojas de vida con soportes y pago de planillas se seguridad social en salud y en PDF cargados en Secop 1.
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GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actuslizado too cortie a 31 de otlubie do 2075

CONSULTE Acui
Ingrese su nimero de documento de
s CC| 1068664881
—fOMBRE | AFERLIDO DEPARTAMENTO | MUNICIPID I DISTRITO PROFESION
JOHANA PADILLA CORDOBA i‘ CIENAGA DE ORO FISIOTERAPIA
[0 ot rommacion T 2021 |
PLESCCHCCIDD
MNISTERID DE SALLD ¥ PROTECTION SOCIAL
OHCINA UE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORID NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Acrualizada con eorte o 19 da azmbra da 025
CONSULTE AQul
Ingrese su nimero de documento de
Identidad cc 10034572?‘ I
NOMBRE AFELLIDO DEPARTAMENTD | _MUNICIPID | DISTRITO PROFESION
NAYELY RAMOS CORDOBA i CIENAGA DE ORD FISIODTERAPIA
[0 be rommacion 2025 |
CIRECTORIO RACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actunlizado eon corte 0 M da ottulie do 2005
CONSULTE AQuI
Ingrese su nimero de documento de
[dentidad cc 25878813 |
_NOMBRE APELLIOO = . QEPARTAMENTD | MUNICIPIO I DISTRITO EROTESON
ANA VIDAL CORDOBA | CIENAGA DE ORO PSICOLQGIA
|a%o v romneacion | 2023 |

OBLIGACION No.7. Emitir
y entregar el certificado
(maximo en 5 dias habiles
posteriores a la valoracion),
si el resultado establece
que la persona solicitante
tiene  discapacidad vy
socializar informacion
acerca de los usos del
certificado.

Meta total de emision | Total, de certificados entregados . -
o onifcadis g | % de laEjecucion | 68.16%
512 349
Evidencia:

IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF emiti y entrego 388 certificados, sin embargo, teniendo
en cuenta la jorada de valoracion realizada el dia 12 de diciembre de 2025 en el municipio de Sahagin, no
asistieron los equipos multidisciplinarios completos y no cumplieron con los criterios estipulados en la resolucion
1197 de 2024 en el articulo 5, con relacion a la formacion del talento humano, por tanto, se solicita la glosa de 39
certificados. Para un total entonces, de 349 personas certificadas con discapacidad.

Distribuidas de la siguiente forma: municipio de Ciénaga de Oro 132 valoraciones, Chini 76 y Sahagin 141
valoraciones; El prestador brindd entrega oportuna del certificado de discapacidad, finalizada la valoracion de
cada solicitante sin requerir de los 5 dias habiles dispuestos en la resolucion 1197 de 2024

Anexa la relacion de los certificados de los municipios en la carpeta documentos — contratacidn y en PDF
cargados en Secop .

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba
5714 784 RO40 - 01 A000 400 557




GOBERNACION DE

CGRQOBA

OBLIGACION No.8 Si el

Evidencia:

resultado establece que la
persona solicitante no tiene
discapacidad, no se
generara certificado, y el
equipo multidisciplinario de
la institucién debera brindar
informacion de acuerdo a
lo establecido en Ia
resolucion 1197 de 2024,

Los certificados de discapacidad de las 349 personas efectivamente valoradas se adjuntan en la carpeta
documento-contratacion per municipio, con la orden de valoracion y el consentimiento informado debidamente
diligenciado y en PDF

Cargados en Secop Il.

Los equipos certificadores de discapacidad de la IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF, no
determinaron dentro de los 389 valorados, personas que no tenian discapacidad, de acuerdo a la valoracion
realizada.

OBLIGACION No.9

Evidencia:

Realizar la entrega de un
informe final consolidado
del proceso de
certificacion, registro de
localizacion

caracterizacion  efectiva,
realizade en formato
institucionalizado para tal

fin en medio fisico y
magnético previa
finalizacion del plazo de
ejecucion  del  presente
contrato.

Las evidencias reposan en la carpeta documentos — contratacion debidamente organizado de acuerdo a la ley
general de archivo, legajado por actividad, municipio y orden cronolégico y en medio digital en PDF cargados en
Secop Il.

IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF adjunta informe con disposicion de evidencias, con los
respectivos soportes: orden de valoracion , certificados de discapacidad, consentimiento informado, relacion de
personas valoradas por municipios, hoja de vida de los profesionales con saportes, Rethus, certificados del curso,
pantallazo de inclusion en el directorio de certificadores nacional, planillas de seguridad social, evidencias
fotograficas de las obligaciones contractuales de acuerdo a las actividades realizadas enmarcadas en el objeto del
presente contrato en los mecanismos e instrumentos definidos por la Secretaria de Desarrollo de la Salud de
Cérdaba,

OBLIGACION 10: Las
demas que designe el
supervisor del contrato vy
tengan relacion con el
objeto contractual

Evidencia:

IPS CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF no se le designaron otras actividades relacionadas con el
objeto contractual.

MULTAS:

NO SE PRESENTARON MULTAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

CONSTANCIAS:

EN CONDICIONES DE EJECUCION NORMALES Y CUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO:

A. Que el contratista en la cuenta de cobro o factura presenta el pago y cumplié a cabalidad sus obligaciones frente al Sistema
General de Seguridad Social Integral planilla de seguridad social mes de noviembre y diciembre

B. Que, el contratista presento EL INFORME DE LABORES FINAL DEL CONTRATISTA, al correo del supervisor del contrato y
cargados en SECOP Il, acta de ejecucion, factura electronica de venta y/o documento equivalente, certificacion de cumplimiento e
informe por parte del supervisor del contrato, constancia expedida por el Representante legal, Contador Plblico y/o Revisor
Fiscal, seglin sea el caso, del pago de seguridad social integral y aportes parafiscales, adicional el contratista anexa la disposicién
de evidencias de manera clara y completa, con los respectivos soportes : orden de valoracién , certificados de discapacidad,
consentimiento informado, relacion de personas valoradas por municipios, hoja de vida de los profesionales con soportes, Rethus,
certificados del curso, pantallazo de inclusion en el directorio de certificadores nacional, planillas de seguridad social, evidencias
fotograficas de las obligaciones contractuales de acuerdo a las actividades realizadas enmarcadas en el objeto del presente
contrato en los mecanismos e instrumentos definidos por la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, anexos a la carpeta
documentos-contratacion y cargados en SECOP Il

C. CQue, segin INFORME DE LABORES FINAL DEL CONTRATISTA y el visto bueno del supervisor, certifica que cumplio
parcialmente con el objeto del contrato referenciado arriba y las obligaciones establecidas en el mismo, dentro del término
previsto adjuntando la descripcién de la novedad presentada en el municipio de Sahagtn durante la jornada de valoracion para
certificacion de discapacidad ocurrido el dia 12 de diciembre de 2025; puesto que no se conto con la presencia completa de los
dos (2) equipos multidisciplinarios reportados por el prestador ante la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, oficina de
Promocion Social, de acuerdo a solicitud previa; evidenciandose que se realizd la jornada con profesionales de la misma
disciplina dos (2) médicos, incumpliendo lo dispuesto en el articulo 5 de la resolucion 1197 de 2024 *5.1. Contar por lo menos con
un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por tres (3)
profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluya un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las
siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, opfometria o trabajo social, quienes
deberan estar registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad de este Ministerio. Los miembros del equipo
multidisciplinario deben estar presentes durante el tiempo que dure la valoracion”. Por tanto, se realiza glosa correspondiente a 39
certificados realizados durante esta jornada de salud. Los certificados emitidos contaban con aprobacion inicial y final de talento
humano en salud del prestador, cuya presencia no fue demostrable pese a la solicitud de las evidencias fotograficas pertinentes.

OMNIA

Gaobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6
Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
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GOBERNACION DE

CORDOBA

De acuerdo a la verificacion realizada al aplicativo web Registro de Localizacion y Caracterizacion de personas con discapacidad /
(RLCPD) y al cronograma suministrado por la IPS Centro de Rehabilitacion Funcional CRF, no dieron cumplimiento en su I /
totalidad al promedio de tiempo establecido de 40 minutos para cada valoracion de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion 1197 |
de 2024,

D. El valor total del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS CON PROVEEDOR EXCLUSIVO No. §5-022-2025 ENTRE
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y
CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF S.A.S. NIT:900798710-0 por valor de OCHENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($82.807.848,00) , teniendo en cuenta que el
contrato no se ejecuto en un 100%, sino en un porcentaje correspondiente al 68.16% por el valor de CINCUENTA Y SEIS
MILLONES VENTITRES MIL NOVECIENTOS VENTITRES PESOS M/CTE $56.023.923: con un saldo a favor del contratante
por valor de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VENTICINCO PESOS MICTE $
26.783.925 que incluye las 39 valoraciones glosadas por incumplimiento al articulo 5 de la resolucién 1197 de 2024 en la jornada
de salud realizada en el municipio de Sahagln y en consecuencia se procedera a liberar dicho recurso del registro presupuestal
numero 5244 del 01 noviembre de 2025.

E.  Que, El Departamento de Cordoba, en su calidad de Contratante, una vez haya girado el valor adeudado a favor del contratista,
quedara perfeccionada la presente ACTA DE LIQUIDACION.

F. Que, conforme a lo anteriormente expuesto, y no habiendo divergencias o diferencias que conciliar o acordar, el CONTRATISTA y
el CONTRATANTE acuerdan liquidar el contrato referenciado arriba.

Se deja constancia que el Acta de Liquidacién se suscribe dentro del término legal, que para el efecto se encuentra establecido en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, en el CPACA, y en la jurisprudencia de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo.
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