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Doctora DORA MARIA FIGUEREDO RODRIGUEZ. identificada con la cédula de ciudadania número 47.425.239 Expedida en Trinidad,/Casaná lb

en su calidad de Secretaria de Despacho dp la Secretaría de Desarrollo Social y Supervisor, y por otra parte los Señores; INDUSTRIAS CRUZ

HERMANOS s.A con Nit No. 8600514477/Representados Legalmente por la Señora . RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS, iden$$¿94o-¿ortl

la cédula de ciudadania No.39,676,990/Expedida 9n Socha Cundinamarca. en su calidad de Contratista, con el ñn de suscribir la prbéériié a'¿ta

de terminación de la Orden de compra N' 94318 cIe 2022, habiéndose cumplido satisfactoriamente el objeto. plazos mencionados y johdíciones
contractuales pactadas para el desarrollo del objeto del contrato. proceso que se dio atraves de la tienda virtual del estado colombian¿).

En constancia de lo anterior se firma la presente acta de terminación a satisfacción por los que en ella intervinieron.
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MANERA, CIEN POR CIENTO (100%) UNA VEZ SE HAYA DADO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL, PREVIA PRESENTACIÓN DE FACTURA. SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN POR LAS

IPARTES, CERTIFiCACIÓN DE cuMPUMIEvro POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, DOCUMEvro DE INGRESO

A ALMACÉN Y UNA VEZ SE HAYA DADO POR PARTE DEL CONTRATISTA, EL CUMPLIMIENTO DE SUS

OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CN SALUD Y PENSIÓN
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