GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repiblica de Colombia

ACTA DE TERMINACION

Codigo: FO-M7-P6-009

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

NUMERO

CONTRATO s 46,0(130118.}557 -
CONVENIO FECHA DE
- SUSCRIPCION: 23/10/2Q25 | -
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO/CONVENIO | 31/10/2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN 16848

SECOP

OBJETO: Fomentar la estrategia de tele orientacion que permita el cuidado, la promocién y
prevencion de la salud mental y el apoyo emocional de los antioqueios.

ORGANISMO CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de salud e

ASOCIADO Inclusién social
CONTRATISTA/ | NOMBRE uT L.IIV‘IE — Laboratorios Iﬁtegrados de Medicina
ASOCIADO Especializada _ :
C.C./NIT 901328601-4
INICIAL Dos mil ochenta y ocho millones veinticuatro mil
ochocientos noventa y tres pesos ($ 2.088.024.893)
. ONADO | % DE ADICION
VALOR [$] ADICIONES No VALOR ADICIONADO ‘A DE ADICIOP
1 $1.006.177.277 39.18%
Tres mil noventa y cuatro millones doscientos dos mil ciento
VALOR TOTAL setenta pesos ($ 3.094.202.170) _
INICIAL Seis (6) meses y 24 dias contados a partir de la firma del
‘ acta de inicio, sin superar el 15 de mayo de 2026 v
PLAZO . | | R | NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | T‘ERMI;NACI()N ‘
1 |Tres (3) meses y 15 dias 30/08/2026
No.| FECHA INICIO SUSPENSION FECHA -
HISTORICO DE SUSPENSIONES _ REANUDACION
N/A N/A
ggyoBl\?g(l)ClAL‘ Ana Maria Gémez Cadavid
SUPERVISOR(ES)/ : :
INTERVENTOR | NUMERO
CONTRATO N/A
INTERVENTOR:

INFORMACION GARANTIA UNICA

GARANTIA
CUMPLIMIENTO

No.

65-44-101244089

No. Anexo: 0







Cédigo: FO-M7-P6-009
ACTA DE TERMINACION Yersion: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ‘ Fecha de aprobacion:
Republica de Colombia 22/04/2024
Fecha Expedicion: 29/10/2025
Aseguradora: ' Seguros del estado SA
: No. N/A
POLIZA DE No. Anexo: - N/A
RESPONSABILIDAD CIVIL Fecha E dicien: N/A
EXTRACONTRACTUAL |-c¢ha Expedicion:
‘ Aseguradora: N/A
AMPAROS VENCIMIENTO

DIA | MES | ANO

'Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Devolucién Pago anticipado

Cumplimiento

15 11 | 2026

Calidad del servicio |

15 | 11 2026

laborales

Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones

15 05 |2029

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Respdnsabilidad civil extracontractual

L ! CONSIDERANDO:

1. Que de acuerdo con, vencimiento del plazo y Cumplimiento normal del objeto contractual debe darse
por terminada ta ejecucion del Contrato No. 4600018557

2. Que las partes manifiestan su aceptacion sobre los motivos o elementos que llevan a la firma de la

presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

l ACUERDAN:

1. Dar por terminado el Contrato No. 4600018557 como se detalla a continuacion:

FECHA DE TERMINACION:

30/08/2026

CAUSA DE TERMINACION:

Vencimiento del plazo, y cumplimiento normal
del objeto

2. El contratista se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo estipulado en

el contrato/convenio.

3. El Supervisor del contrato/convenio remitira copia de la presente acta de terminacion al garante.







Cédigo: FO-M?-PS-QOQ
ACTA DE TERMINACION Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA \ Fecha de aprobacion:
Republica de Colombia 22/04/2024

Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad

con las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mimos de acuerdo con el Manual
de Supervision e Interventoria.

Fecha suscripcién del documento: 7 de septiembre de 2026

bl o —
56H

ANA MARIA GOMEZ CADAVID
Supervisor

Secretaria de Salud e Inclusion

Medicina Especializada



