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ACTA DE TERMINACION
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 2023-240 del 16 de Junio de 2023

En Chiquinquira, a los veinte (20) dias del mes de noviembre del afio Dos Mil Veintitrés (2023),
se reunieron en la oficina de Direccion Local de Salud el sefior EDNA DEYANIRA SIERRA

LEON, identificada con C.C No. 46.675.574 de Chiquinquir, quien se desempefa en el cargo
de Directora de Salud, en su calidad de Supervisora y GISETH DANIELA ROMERO RAMIREZ

identificada con C.C No. 1.053.345.701 de Chiquinquird en calidad de Contratista; quienes
suscriben la presente acta de terminacién, en los siguientes terminos.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE SALUD DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD - DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.200.000
VALOR ADICION; $0
VALOR TOTAL $11.200.000

FECHA DE INICIO
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
FECHA REAL DE TERMINACION

Veinte (20) de Junio de 2023
Diecinueve (19) de Noviembre de 2023
Diecinueve (19) de Noviembre de 2023

CAUSAL DE TERMINACION Normal

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.200.000 $0
VALOR ADICION 1 $0 $0
VALOR PAGO ACTAS PARCIALES $0 $6.066.666,67
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $0 $5.133.333,33
SALDO A FAVOR DEL CONTRATANTE $0 . $0
SUMAS IGUALES $11.200.000 $11.200.000

El supervisor verificara para efectos del acta de recibo final a satisfaccion, el cumplimiento de las
obligaciones respecto del sistema de seguridad social integral y parafiscal segun aplique.

Para copstancia se firma por/qujenas en ella intervinieron.
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