PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CcODIGO GECFT-a7-v2
PAGINAS 2
ECHA DE SUSCRIPCION: 23/G772025
OTRO hdl Contrate Interadministrativo

ALCALDIA SUNICIPAL ACTA BE LIQUIDACION DE CONTRATO
DECHIA

TRA

CONTRATISTA
Nembre y/o razén soch

IRESGUARDO INDIGENA MUISCA DE FONQUETA Y CERCA DE PIEDRA

Numerc dg] NIT: 900.558.335-2

CESIONARIO Tene

Nombre y/o razén social: NOQ APLICA

Numero def NIT: NO APLICA

OBJETO CONTRACTUAL :

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN Bl DESARF&OLLO DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL (SISPI) Y EL,
DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA POBLACION INDIGENA, VULNERABLE Y EN LACTANCIA
MATERNA DEL RESGUARDO INDIGENA PRESENTE EN EL MUNICIPIO

ALCANCEDEL OBJIETOV/O LAS:OBLIGACIONES CONTRACTUALES : i :
1.Cump#r con cada una de |as especificaciones téenicas establecidas en el numeral 2.2 def documento de Estudios Previos.
2.Cumplir con e personal establecido en e numera 2.2.1 del decumants de Estudlos Previos.

$.mantenar a la comunidad indigena informada del avancs y elesucion del contrate.

4. Realizar registro fotografico del avance y ejecuclén de las aclividad itdas en las esp iones {

numeral 2.2, del documento Estudios Previos,

5. Realizar |a entrega da fos decumentos wo nformacién (entregables) conforme al requerimiento técnico de cada fase v actividad prevista.

5. C: Inar el trabaje interdiscipiinaric que requiers adefzntar ef Munizipio de Chia con el Resguarde indigena v su cablido.
7. Disponer de iz infraestructura téenlea, tecnoidglica y adminkstrativa para lievar & ¢abo 108 encuentros y sesi de cap i que se requl parz la ejecuclén del objete contractual.
VALORINIGIALT

Vaior en nlmeros: ] 50,000,000

Valor en letras; ] NOVENTA MILLONES DE PESOS MICTE
ADICICNES: EN VALOR: Escriba’elivalor total de las adicicries s valor : i B R B

Valor en ndmeros: ] NA
Valor en lefras: |
PLAZO DE EJECUGION PAGCTADD:

PLAZO INICIAL: 5MESES
FECHA DE TERMINACION: |23 pE DICIEMBRE DE 2025
ADICIONES AL PLAZO (PRORROQGAS): Ta
NUEVA FECHA DE TERMINAGION: |NA
INTERVENTOR (identiticacisn del |itarvandon
Nombre: I | [NO APLICA
Numero del NIT: [NOQ APLICA
Nambre: DIANA LIZETH SALGADO ZAMBRANO C. C. No. 1.075,664,443
Dependencia: [SECRETARIA DE SALUD - DRECCION DE SALUD PUBLICA

Entre los suscritos a saber LEONARDO DONOSO RUIZ, mayor de edad, identificade on la Cedula de Cludadania No, 11,201,444 expedida en Chia - Cundinamarca quien aclda en
Representacion Legal def Municipio de Chia Nit, 89€.988.172-8, en su calidad de Alcalde, elegido & 29 de Octubre de 2023, tal como consta en la credencial expedida por ta
Registraduria Nacional del Estado Civil a los TRES (3) dias del mes de noviembre de 2023 y posesionado mediante Escritura Piiblica Nimero 3647 de fecha 26 de Diciembre de 2023,
otorgada por la Notaria (2a) del Circulo de Chia « Cundinamarca, de conformidad con lo establecido en el Articulo 314 de |z Constitucion Politica de Colombia, asi mismo se encuentra
debidamente facultado para celebrar contratos segin Asuerdo Municipal ndmero 14 de 2012 y en ejercicio de las facultades conferidas e el literal b del numeral 3 del articulo 11 de Ja
Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIC, de una parte,EL RESGUARDC INDIGENA MUISCA DE FONQUETA Y CERCA DE PIEDRA UBICADO NIT. 900.558.335-2,
representado legalmente por GINA CAROLINA SCCHA FAJARDO, identificada con cedula de ciudadania numere 1.072.674,486 expedida en Chia - Gundinamarca . en su calidad de
Gobernadora del reguarde, Secretaria de Salud - LUZ STELLA DIAZ JALLER v la fder de programa DIANA LIZETH SALGADQ ZAMBRAND - Supervisor, acordamos suscribir el ACTA
DE LIQUIDACION del contrato tal coma lo establece fa clausuia de liquidacion del mismo en los siguientes términos:

fiem . [No. DESCRIFCIGN FECHA DE SUSCRIPCION
1 INICIO EL CONTRATO (Plataforma SECOP 11} 23/07/2025
2] TACTA DE TERMINACION 521213025
FONSOLIDADO DEL ESTADG SURIDIGO - ‘ j
DESCRIPCION g”i% FECHA DE SUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X
REINICICS X
ADICION EN VALOR X
ADICION EN TIEMFG X
MULTAS X
DECLARAGION NCUMBLIMIENTD X
CADUCIDAD X
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPARGS AL MOMENTO DE LIGQUIDAR L
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPARCS DA MES ' AR0 a0 I NO NA
NO APLICA %X % { X
CONSOLIDADG ESTADO FINANCIERG - SRR
DESCRIPCION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: § 90,000,000
VALOR ABICIONADD: 50
VALOR TOTAL PEL CONTRATO: § 90,000,000
VALOR TOTAL DEL ANTIGIFO: $0.00
VALOR AMORTIZADD $0.00
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: $ 90,000,000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $0.00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIFIO: $0.00

DETALLEDE LOS:DESEMBOLSOS REALIZADOS

COMPROBANTE DE EGRESO
DESCRIPCION FECHA NUMERD VALOR
1° PAGO 19/11/2025 2025013066 $ 5,000,000.00
1° PAGO 18/11/2025 2025013065 3 §,000,000.00
2° PAGO 24/11/2026 2025013281 $ 11,000,000.00
2° PAGO 26/11/2025 2025013429 ] 11,000,000.00
3° PAGO 29/12/2025 2025016633 $ 22,000,000.00
4° PAGO 30M12/2005 2025016826 3 22,000,000.00
5° PAGO 30M12/2025 2025016877 3 1,000,000.00
5° PAGO 30/12/2025 2025016878 3 11,000,000.00

BESCRIFCION VALOR TOTAL [ VALOR AMORTIZADO [ SALDO POR AMORTIZAR
NG APLICA | [ | $0.00
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El contratista hace constar que durante la ejecucidn def contrato no surgieron situaciones que generen desequiibrio econdmico, creando a su favor haberes adicionales, por io cual e
Munitpio ge Chia, queda excerto de cualquier reclamacion presente o fitura en relacion con este Contrato,

Se realizé de manera continua la verificacion y control del cabal cumplimiento de los aspectus, técnicos, financieros, administrativos, contables v juridicos gel contrato durante todo et
periodo contractua! por parte del supervisor DIANA LIZETH SALGADO ZAMBRANQ quien certifica que fa ejecucién del contrato se efectué a entera satisfaccién del Municipio, tal como
lo hacen constar con su firma el supervisor del contrato. El Supervisar del Contrate, efectud la verificacion del pago de los aportes a Sequridad Secial y Parafiscales, de conformidad con,
las normas que regulan la materia, en especial las L.eyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

Cen nuestras firmas damos fé que lo que aqui se piasmé, se cumplid en su totalidad, en lo que corresponde al objeto contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta
(los cuales se gjustan a los precios del mercado), la calidad de los materiales, bienes /o servicios suministrades, y certificamos que se ejecutaron todas y cada unc de los ftems que
formaron partg dral del regpectivo contrate. Asi mismo se cumplic con lo que aqui se fiquida,

o Y iude Lz

d ‘ / LUZ STELLA EAFJALLER

SECRETARIA DE SALLD

En cumplimiento a lo establecida en el articulo €0 de la Ley 80 de 1993 y articule 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuierda suscribir por ambas partes, el Acta de Liguidacion del
mencicnado contrato con fundamento en las certificaciones, constancias y actas suscritas durante la ejecucitn del contrato por parte del Supervisor, Secretaria de Salud yiaESE.
Hospial San antonic de Chia -Contratista. __..,__\

Las partes, una vez se realice pi‘pago det saldo a faver del contratasta‘ se decfaran 2 PAZ'Y SALVO por todo concepto emanado o derivado del contrato obieto de la presente liquidacion,
En constancia se firma a los Aueve (9) dias det mes de enero de 2025.
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d LEONARDO-DONOSURUIZ j GINA CAROLINA SOCHARAJARDO
S GOBERNADORA RE: DO INDIGENA
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA CONTRATISTA
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