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1. TIPO DE CONTRATO: CAO-029-2025

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

FOR-DES-24
01

B mavo 2021 |

CARTA ACEPTACION | [ ORDENDE | ORDEN DE | TR |
OFERTA - CA0-029-2025 SERVICIO COMPRA [W"g;""“
CAO o ACOC 5

2. FECHA DE SUSCIPCION CONTRATO: 20-03-2025

3. DESCRIPCION GENERAL:

i NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAPELERIA LOS COLORES SAS

NI (ST ES PERSONA JURIDICA)

ARAA AR AFD

800.150,094-2

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

EN UNION TEMPORAL C CONSORCIO

CONTRATISTA St ES PERSONA NATURAL A
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 2 |
CONTRATISTA SAMUEL CASTANO OROQZCO i
DOCUMENTO OE IDENT IR ICAGION DEL

447,129 DE YUMBO
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA 16442 159 06 i
NOMBRE DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR CLAUDIA AMPARO RODRIGUEZ HERRERA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION DEL SUPERVISOR | o 7,z o1
/INTERVENTOR A ;
INTEGRANTES ¥ FORCENTAJES E FARTICIFAGION |, » |

| OBJETO

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEQ, LIMPIEZAY |

DESINFECCION PARA EL SERVICIQ DE ALIMENTOS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |00, |
NU. "

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL NO. | 250113

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD ‘

PRESUPUESTAL DE LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO | N.A |
| APLIOUE] |

[CERTIFICADO(S) DE REGISTRO PRESUPUESTAL OT | 4 e E

LA(S) ADICION(ES) NO. (CUANDO APLIQUE)
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4. VALORESY ESTADO FINANCIERO:

DESCRIPCION VALOR

Valor inicial $ 32.503.262

Valor de la(s) adicion(es) ;

Valor total del contrato $32.903.262

Saldo a favor del contratista

Saldo a tavor del Hospital $58.191

Valor total ejecutado del contrato $32.903.262

5. PLAZO DE EJECUCION
5.1. INICIO DE EJEGUCGION Y PRORROGAS
DESCRIPCION i OBSERVACIONES
Desde (27/03/2025)

Flazo inicial de ejecucion hasta (31/12/2025)

Promoga No. 1 (cuando aplique) N.A

Prorroga No. 2 (cuarido aplique) NA

Prorroga No. 3 (cuando aplique) N.A |

Terminacién anticipada (cuando aplique) N.A ;

5.2. ACTA DE SUSPENSION Y REANUDACION

FECHA DE TIENPO
DESCRIPCION .S.UFCR'P?'O". oo 7 ) OBSERVACIONES

[ (dd/mmm/aaaa) 3

Acta de Suspension NA

Acta de Reanudacion NA

Tiempo total de suspension N.A

6. MODIFICACIONES ¥ ACLARACIONES CONTRACTUALES
NUMERO TIPO DETALLE 'ﬁ Jl
N.A b
| \
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I ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

FORDES-24 |

'60DIGO
S VERSION

boo e S FECHA DE
NOVCUAD No. RESOLUCION EJECUTORIA COSCRVACICRES
Multas NA
Incumplimiento - NA
Caducidad NA
7.1.0TROS
FECHA
NOVEDAD (ddimmm/aaaa) OBSERVACIONES
Trancaccinnac NA
Cesiones NA
Concitiaciones NA
Compensaciones N.A
Ctros {cuales)

8. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS

PARAFISCALES.

El Superv’so' verificd el cun‘p‘im'ﬂnto de las obligaciones del Contratista al Sistema General de Seguridad

An mmicmeda anem 1o
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8.1. PERSONA NATURAL

Verificacidn de |a planifla de aportes correspondiente al Ultimo pago

PR N R Y P an Al ardianla BN -lﬂ iﬂ l nu TGO dn QM’J

OBLIGACION

NUMERO DE PLANILLA Y FECHA DE PAGO A LA TERMINACION
DEL CONTRATO
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Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y

NA
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8.2 PERSONA JURIDICA

Venficacion de certiicacion expedida por el Revisor Fiscai de acuerdo a ios requerimienios de iey o pof e
Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

FORDES24 |

o MAY0 202

:

FECHA

(dd/mm TR ) NOMBRE CARGO
| 14-11-2025 MARIA CLAUDIA ARVELAEZ BURBANO REVISUR FISCAL

9, GARANTIAS

NO

GARANTIAS APROBADAS sl NO APLICA
POLIZA CUMPLIMIEN}O X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA 4R
FOLIZA DE BUEN MANEJO DCL PAGD ANTICIPADD O ANTICIPO i
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULOQ 44, Estatuto Intemo Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

i0. CAUSAS DE TERMINACTIGN ANTICIFADA

CAUSA ; OBSERVACIONES

N.A

. s s em s medhad et 4 A o emEm. 3 ML o W L ha el m il e B e s mle aaba, s vrmabl ek
ii. DECLARACION DE LAS FARTES: De confonmidad a i0 estabiecido n ia présenie acia, 5& venned &

cumplimiento del contrato y de sus obligaciones hasta la fecha, por las partes.

lgualmente, |as partes manifiestan que renuncian a cualquier reclamacion por via administrativa, judicial
o extrajudicial por-eventuales perjuicios, pues declaran no haberos sufrido durante la ejecucion del

P T aalmiiamle sa siianche ale anbiadadan la armanmia lLal ‘A H
contialo, por consiguienie, 5& SusChibe sin saivedades 1a presents liquidacidn y dejands en clar que

ambas partes cumplieron con sus obligaciones emanadas del contrato que aqui se liquida
F

12, SALVEDADES: N.A
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Para constancia de lo anterior, se firma la presente ACTA DE LIQUIDACION, en el Municipio de Cali,
alpe 22 discdaimesde Bl da 2026
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CONTRATANTE CONTRATISTA

AOSPITAL D2
_,7..‘{%“ RICO UNIVERSITARIO DEL VALILEESF
MARIA FERNANGA BURGOS CASTILLO

Gerente

SAMUEL CASTANO OROZCO
129 DE YUMBO

@l&@fléi‘fmp@o RSD%U;%EQERA.

Profesional universitaria Nutricionista - Dietista

Revision Juridica: - Magali Ramos Calderén- Jefe Oficina Asesora de Jurldica ™~
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