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Cajo de compensacidn lomitiar de Arouco

NIT. 800.219.486 -4

ACTA DE LIQUIDACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 052 DE 2015

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ARAUCA COMFIAR

NIT. No: 800.219.488-4

CONTRATISTA: HERNAN ELUCEEB CETINA CARRENO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  CC. 79.132.964 EXPEDIDA EN BOGOTA
D.C,

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

OBJETO DE LA ORDEN: PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO APOYO A LA
DIVISION DE SERVICIOS SOCIALES.

SUPERVISOR: CLAUDIA DUARTE GALVIS

PLAZO: TRES (3) MESES A PARTIR DEL 07 DE JULIO
AL 05 DE OCTUBRE DE 2015.

VALOR DEL CONTRATO: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($6.600.000) M/CTE.

FECHA DE INICIO: 7 DE JULIO DE 2015

FECHA RECIBIDO: 7 DE OCTUBRE DE 2015

La Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFAR con NIT
800.219.488-4, representada legaimente por EHIANA GALEANO REYES, mayor
de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania
No. 68.290.083 expedida en Arauca, en calidad de Directora Administrativa,
actuando conforme a la Ley, en especial las normas de derecho privado,
los estatutos y reglamentos de la corporacién, especificamente el Acuerdo
027 del 2012, “Por el cual se adopta el nuevo Reglamento de Contfratacion”
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CONSIDERANDO QUE:

1. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA — COMFIAR y HERNAN
ELUCEEB CETINA CARRENO, suscribieron Contrato de prestacién de servicios
profesionales No. 052 de 2015, el dia 07 de julio de 2015 cuyo objeto
consistié en “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A
LA DIVISION DE SERVICIOS SOCIALES”

2. Como obligaciones especificas del contratista, se pactaron las siguientes:
a) Cumplir cabalmente con las obligaciones establecidas en el presente
contrato y la propuesta presentada. b) Acatar las instrucciones que
durante el desarrolio del contrato se le impartan por parte del contratante
O supervisor, sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa. ¢) Obrar
con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y entrabamientos d) Programar con autonomia técnica y
administrativa las acfividades que deba desarroliar para el cumplimiento
del objeto del contrato. e) Elaborar y rendir, dentro del término de duraciéon
del conirato, los informes que sean requeridos por el contratante o
supervisor del contrato f) Mantener la reserva sobre la informacién que le
sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. g) A no utilizar
total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio de
terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por la Direccion
o supervision h) Cumplir con cada uno de los deberes que le correspondan.
i) Cumplir con el pago de los aportes al sistema de Seguridad Social
Infegral, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente. )
Atender las instrucciones escritas del contratante sobre las medidas a
adoptar para lograr el mejoramiento continuo del servicio. k) Velar porque
las actividades se ejecuten conforme a criterios de eficiencia y economia.
1) los demds que comresponda a la naturaleza del objeto contractual.

3. El plazo de ejecuciéon pactado fue tres (3) meses a partir del 07 de julio al
05 de octubre de 2015.

4. El valor de la orden contfractual se pactd por la suma de SEIS MILLONES

SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6.600.000.00)canceldndose de la siguiente 2/

manera: “Se pagd tres mensuadlidades cada una por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.200.000.00)
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5. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA — COMFIAR, efectué el
siguiente pago a favor del CONTRATISTA, de acuerdo con el siguiente
balance econdmico:

VALOR DEL CONTRATO $ 6.600.000

VALOR PAGADO DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DEL 07 DE JULIO AL 06 DE $ 2.200.000
AGOSTO DE 2015

VALOR PAGADO DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DEL 07 DE AGOSTO AL 06 $2.200.000
DE SEPTIEMBRE DE 2015

VALOR PAGADO DE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DEL 07 DE SEPTIEMBRE AL | $ 2.200.000
06 DE OCTUBRE DE 2015
SUMAS IGUALES $ 6.600.000 $ 6.600.000

6. De conformidad con lo establecido en el literal C del articulo 36 del
Reglamento de Contratacién de la corporaciéon, pactado en la clausula
DECIMA SEXTA del contrato No. 052 de 2015, que establece a su tenor
literario: LIQUIDACION UNILATERAL: El coniratista faculta expresamente a
COMFIAR para que proceda a la liquidacion unilateral del confrato en los
siguientes casos: 1) Cuando_el coniratista no comparezca dentro del
término previsto en la respectiva invitaciéon, o pactado en el contrato, para
liquidar de mutuo acuerdo, o falta de estipulacién no lo haga dentro de fos
cuatro_meses siguientes a la terminacién del contrato, y en todo caso
deniro del término perentforio_gque le fije la Caja. 2) Cuando el contrato
termine anticipadamente por causas imputables al contratista. 3) Por
incumplimiento de las obligaciones del contratista. 4) Por incumplimiento
en la presentacion de documentos necesarios para la liquidacion bilateral.
5) Frente a los temas que no fueron objeto de liquidacion bilateral.

7. Elsupervisor del Contrato de Prestacion de Servicio deja constancia que las

tareas realizadas en virtud de las obligaciones especificas del contratista, &
se cumplieron a satisfacciéon hasta el dia 6 de octubre de 2015, fecha enla

que ceso la prestacion del servicio.
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8. Elsupervisor del Contrato de Prestacion de Servicio, en cumplimiento de las

funciones asignadas, deja constancia de haber verificado, durante el
término en que se ejecutd el objeto contractual, el cumplimiento por parte
del contratista de sus obligaciones especificas, y €l pago de sus aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud.

En virtud de las considerandos anteriormente esbozados, el Ordenador del
Gasto de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA — COMFIAR,

RESUELVE:

PRIMERO: Liquidar Unilateralmente el contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 052 de 2015, a partir del 6 de octubre de 2015, teniendo en
cuenta las consideraciones de la presente Acta.

SEGUND

tifiquese al contratista HERNAN ELUCEEB CETINA CARRENO, de

la presente attaq,

interponerse d
nofificacion.

junio de 20

Directora Administrativa

Contratante

VoBo: Hammer Edinss
Asesor Juﬁdicou[Ej

Proyectd: Mgt im Tez

Coordinad

Peviso; Yan%no}om Ruiz

Gerente Diyision Servicios Sociales
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través de la pagina web www.comfiar.com.co

onira la presente Acta, procede el recurso de reposicion el cual deberd
ntro de los cinco (05) dias hdbiles siguientes a la fecha de

Parafconstancija se fiima en la ciudad de Arauca, a los treinta (30) dias del

EHIANA GALEANO REYES \
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