
ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

ABREGO-CONVENCIÓN.EL CARMEN.TEORAMA
NI. 807.008.842·9 I Gobernación

de Norte de
Santander

Código: MA-GJ-C·AFL-D2

ACTA FINAL y DE LlQUIDACION POR MUTUO ACUERDO ENTRE LA ESE HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL y I.P.S PROTEGER OCAÑA S.A.S, ACTUANDO COMO

REPRESENTANTE LEGAL LADY JOHANA ARBELAEZ CAICEDO.

Entre los suscritos a saber, por una parte, JAICHIRLEY CARO MORENO,
identificada con cedula de ciudadanía No. 37.543.917 expedida en Piedecuesta
(Santander), en calidad de Gerente de la ESE Hospital Regional Noroccidental,
nombrada mediante Decreto 000689 de 2024, emanada por la Gobernación del
Norte de Santander, en ejercicio de sus funciones y facultades, quien de ahora en
adelante se denominará EL HOSPITAL, Y por otra I.P.S PROTEGER OCAÑA S.A.S
con NIT 901527293-2, actuando como representante legal LADY JOHANA
ARBELAEZ CAICEDO, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 31.714.073
expedida en Cali, mayor edad, quien se denomina EL CONTRATISTA, hemos
convenido firmar la presente acta de liquidación, previo las siguientes
consideraciones: 1°. De conformidad en lo establecido en la cláusula decima del
contrato No 0066 del 07 DE FEBRERO DE 2024, este puede ser objeto de
liquidación entre las partes 2°. Que, se dio cumplimiento parcialmente al objeto
contratado 3° Que, el contrato finalizo el día 23 DE DICIEMBRE de 2024. 4° Que,
el contrato se encuentra en los términos establecidos en la ley para ser liquidado 5°
Que, las partes acuerdan suscribir el acta de liquidación del presente Contrato. 6°
Que, previo a la liquidación del contrato se tendrán en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. LIQUIDAR por mutuo acuerdo El CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 0066 del 07 DE FEBRERO DE 2024 que celebró entre LA ESE HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL Y I.P.S PROTEGER OCAÑA S.A.S.

2. Que al CONTRATISTA se le cancelo el valor que a continuación se relaciona:

"Tu Bienestar, Ml Compromiso"
IPS Abrego: Barrio Santa Bárbara Tel (7) 5642484-5642153-3213387448

IPS Convención: Barrio Sagoc Cel. 3138724191. IPS San Pablo - Teorama. Cel, 3138723959
IPS El Carmen: Vía Guamalito Cels. 3232247203 - 3138724185. IPS Guamalito

Gerencia: Cel. 3138723998. Subgerencia: cei. 3213364594.
Sitio web: htlp:/Iwww.esehrno.gov.col

Correo electrónico: gerencia@esehmo.gov.co, ventanillaunica@esehrno.gov.co
Abrego, Nortede Santander,Colombia

-------------------------------------------------------- --- --- -- -- -- ------- --



Gobernaci6n
de Norte de
Santander

DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

ABREGO-CONVENCIÓN-EL CARMEN-TEORAMA
NI. 807.008.842-9

Código: MA-GJ-C-AFL-<l2

1.114.0001

2 NO 000474 de fecha 15 de de 2024

3 NO 000637 de fecha 14 de nio de 2024

4 NO 001044 de fecha 13 de de 2024

5 NO 001332 de fecha 13 de de 2024

6 NO 001631 de fecha 31 de octubre de 2024

7 NO 002322 de fecha 30 de diciembre de 2024

8 NO 002323 de fecha 30 de diciembre de 2024

630.000

388.000

680.000

4.846.000

1.066.000

436.000

90.000

3. Que, el CONTRATISTA realizo los siguientes pagos a seguridad social en salud,
pensión y riesgos laborales durante la ejecución del contrato:

4. Que, el balance financiero del contrato ejecutado es el siguiente:

"TuBienestar, Ml Compromiso"
IPS Abrego: Barrio Santa Bárbara Tel (7) 5642484-5642153-3213387448

IPS Convención: Barrio Sagoc Cel, 3138724191. IPS San Pablo - Teorama. Cel, 3138723959
IPS El Carmen: Vía Guamalito Cels. 3232247203 - 3138724185. IPS Guamalito

Gerencia: Cel. 3138723998. Subgerencia: Cel. 3213364594.
Sitio web: http://www.esehrno.gov.co/

Correo electrónico: gerencia@esehrno.gov.co, ventanillaunica@esehrno.gov.co
Abrego, Norte de Santander, Colombia



Gobernación
de Norte de
Santander

Código: MA-GJoC·AFL..()2

Valor inicial del contrato $ 9.900.000

Valor Adiciones $ o
Valor Total del Contrato $ 9.900.000

Valor total ejecutado $ 9.250.000

Valor no ejecutado $ 650.000

Por lo anterior expuesto las partes acuerdan:

1°. LIQUIDAR POR MUTUO ACUERDO el contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS No 0066 del 07 DE FEBRERO DE 2024 de acuerdo a lo establecido
en el inciso 2do del artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, declarándose las mismas a
paz y salvo por todo concepto en lo relacionado con las obligaciones derivadas ahí
pactadas por el Contratante y el Contratista.

Se firma por las partes intervinientes a los 30 días del mes de DICIEMBRE de 2024.
Proyecto: Apoyo a Contratación, Liceth Torrado CPS

Reviso: Jurídico Externo
Aprobó: Jaichirley Caro Moreno, Gerente

Folios: 03
Anexos: 00

LADY JOHANAi Firmadodigitalmente por
'; LADY JOHANA ARBELAEZ

ARBELAEZ \CAICEDO

CAICEDO F€thii:;;2024.12.31
10:37:32 ·05'00'

LADY JOHANA ARBELAEZ CAICEDO
C.C. 31.714.073::9ECALI
Contratista.

HASTA AQuí EL PRESENTE DOCUMENTO, CUALQUIER ANOTACION O ENMENDADURA NO
ES VALIDA

'Tu. Bienestar, Ml Compromiso"
IPSAbrego: Barrio Santa Bárbara Tel (7) 5642484-5642153-3213387448

IPS Convención: Barrio Sagoe Cel. 3138724191.IPS San Pablo- Teorama. Cel. 3138723959
IPS El Carmen: Via Guamalito Cels. 3232247203 - 3138724185. IPS Guamalito

Gerencia: Cel. 3138723998. Subgerencia: Cel. 3213364594.
Sitio web: http://www.esehrno.gov.co/

Correo electrónico: gerencia@esehrno.qov.co, ventanillaunica@esehrno.gov.co
. Abrego, Norte de Santander, Colombia



ESEHOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT : 807008842-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALNo. Cp 001375

Fecha: dic-31/2024 1- 1

ELJEFEDEOFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTODEGASTOSHA SIDO REGISTRADOEL PRESENTEVALOREN EL (LOS) RUBRO(S) QUEA
CONTINUACIÓN SEDESCRIBEN(N):

AJUSTEDE LIBERACIONDE RECURSOSDEOTROSI N° 001 A CONTRATODE PRESTACIONDE SERVICIOSN° 0066 DE 2024 CUYOOBJETO
ESPRESTARLOSSERVICIOS PROFESIONALESPARALA REALIZACIONDE LOSEXÁMENESMÉDICOSOCUPACIONALESPERIÓDICOS,DE
INGRESOY EGRESOAL PERSONALDE NOMINA DE LA ESEHOSPITALREGIONALNOROCCIDENTAL,SEGUNACTADE LIQUIDACION.

CONCARGOA LOSSIGUIENTESRUBROS: AJUSTACDP. 001069 DEL30/10/2024

RUBROS DESCRIPCIÓN VALOR

ODA -2.1.2.02.02.009.02
OOC-2.1.2.02.02.009.02

Salud ocupacional
Salud ocupacional

-500,000.00
-150,000.00

TOTALES -650,000.00
VIGENCIA:
VALOR:

2024
MENOSSEISCIENTOSCINCUENTAMIL PESOS.

SEEXPIDE ESTECERTIFICADOA SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:

JAICHIRLEYCAROMORENO
GERENTE

DEPENDENCIA: GERENCIA
DOCUMENTODE SOLICITUD:
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ESEHOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT : 807008842-9

FECHA
A FAVORDE

: dic-31/2024
: I.P.S PROTEGEROCAÑAS.A.S NIT: 901527293-2

REGISTRO PRESUPUESTALNo. RP 001382

COMPROMISO : AJUSTEDE UBERACIONDERECURSOSDEOTROSI N° 001 A CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSN°
0066 DE 2024 CUYOOBJETOESPRESTARLOSSERVICIOSPROFESIONALESPARALA REAUZACIONDE LOS
EXÁMENESMÉDICOSOCUPACIONALESPERIÓDICOS,DE INGRESOY EGRESOAL PERSONALDENOMINADE LA
ESEHOSPITALREGIONALNOROCCIDENTAL,SEGUNACTADE LIQUIDACION.

DISPONIBILIDAD: 001069 - oct-30/2024
DEPENDENCIA : GERENCIA

CONCARGOA LOSSIGUIENTESRUBROS: AJUSTAREG.001075 DEL30/10/2024

RUBROS DESCRIPCIÓN DISPONIBILIDAD VALOR

OOA-2.1.2.02.02.009.02 Salud ocupacional
OOC-2.1.2.02.02.009.02 Salud ocupacional

001069 - oct-30/2024
001069 - oct-30/2024

TOTALES

-500,000.00
-150,000.00

-650,000.00

VIGENCIA
VALOR

: 2024
: MENOSSEISCIENTOSCINCUENTAMIL PESOS.


