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ACTA DE TERMINACION CONTRATO NUMERO 071

CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS

) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;%NTRATANTE' HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6

CONTRATISTA SEGURIDAD Y VIGILANCIA COLOMBIANA SEVICOL LIMITADA
NIT 890.204.162-0
REPRESENTANTE LEGAL | ANGELA DEYANIRA DIAZ INFANTE
Cc.C.: 63.351.291 de Bucaramanga

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA FUJA (24) HORAS DEL DIA,
CON TRES VIGILANTES LABORANDO EN PROGRAMACION ROTATIVA, SIN
ARMA CON MEDIO DE COMUNICACION Y DETECTOR DE METALES MANUAL
OBIJETO: PARA EL AREA DE URGENCIAS TURNQOS DE 12 HORAS, UN VIGILANTE DE
LUNES A VIERNES DIEZ HORAS SIN ARMA CON MEDIO DE COMUNICACION Y
DETECTOR DE METAL PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOS LLANOS

OCHENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA'Y

VALQRNICIAL CUATRO PESOS ($82.769.064) MONEDA LEGAL VIGENTE

PLAZO: CINCO (5) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
’ SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA INICIO 04 de enero de 2023

FECHA TERMINACION | 30 de junio de 2023

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta, el dia cinco (05) del mes de julio de dos mil
veintitrés (2023), Se reunieron en la oficina de la gerencia de la Empresa Social del Estado Hospital
Local de San Martin de los Llanos, la sefiora ANGELA DEYANIRA DIAZ INFANTE mayor de edad
identificado con cedula de ciudadania nimero 63.351.291 de Bucaramanga, actuando en su condicién
de REPRESENTANTE LEGAL de SEGURIDAD Y VIGILANCIA COLOMBIANA SEVICOL LIMITADA, el
Doctor HERNANDO HERNANDEZ SILVA, Representante legal de la ESE y CONTRATANTE, y la
doctora JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ obrando en calidad de subgerente y supervisora delegada
o quien haga sus veces por LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS, con el fin de dar TERMINACION al contrato nimero 071 de 2023

Las partes acuerdan que una vez cancelado el valor a pagar, correspondiente a la ultima cuenta en
los términos pactados del contrato y, de acuerdo al informe de supervisién, certificacién de
cumplimiento y como se relaciona a continuacion en el informe financiero:

iLA SALUD, UN DERECHO DE TODOS...!!!
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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INFORME FINANCIERO
ITEM BALANCE
Valor Inicial Contrato 82.769.064
Valor adicionado 0
Valor ejecutado por el contratista 68.740.409
Valor a pagar (ultima cuenta) 14.028.655
Saldo a favor del HOSPITAL 0
TOTAL, SUMAS IGUALES 82.769.064 82.769.064

Se dio cumplimiento mutuamente con todas y cada una de las obligaciones pactadas y se declara
que quedan a paz y salvo una vez cancelado el valor a pagar

El contratista renuncia a cualquier reclamacién posterior que tenga relacion directa con el objeto
del contrato y con esta acta se liquida

En sefial de aceptacion del mutuo acuerdo, las partes firman tal y como aparece

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el dia cinco (05) del mes
de julio de dos mil veintitrés (2023)

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Rps 7ot

ERNANDO HERNANDEZ SILVA SEGURIDAD Y VIGILANCIA COLOMBIANA
SEVICOL SEGURIDAD LIMITADA
erente NIT: 901.264.092-6

R/L: ANGELA DEYANIRA DIAZ INFANTE
C.C 63.351.291 de Bucaramanga

Proyectd: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez - Aprobé: Dr. Herﬂlando Herndndez Silva - Digito: Luis Alejandro Murcia Acosta
Subgerente Gerente Auxiliar de Apoyo CPS
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