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HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCA NIT. 800037202-3
DE GUAMAL ' FORMATO DE CONTRATACION
PRIMER NIVEL DE ATENCIONE S E
Fecha: 19/10/2022 Cédigo: GTH-FR-02 Versién: 02

ACTA DE TERMINACION Y FINALIZACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 272 DEL 1/12/2025 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ

Contrato: ~ Orden de Prestacion de Servicios N° 272 DEL 1/12/2025
Registro 2120202009010206-Honorarios Personal - Asistencial APS
| Presupuestal: | i i fl o i
Contratista: DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ | C.C. No. 1.006.837.108
Supervisor: YENNY ALVARADO ROJAS C.C. No. 1.122.338.592
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
REALIZANDO ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A NIVEL

' INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COLECTIVO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE
‘ GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

| Valor inicial del | TRES MILLINES DE PESOS ($3.000.000=) MCTE

| contrato: 4
| (Letrasy L
Numeros) 01 MESES 1
| Término Inicial Fecha de 3
‘ de Ejecucion: 1/12/2025 i Terminacion 31/12/2025 ‘
} ylo
; finalizacién

i Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

o ! Tiempo (aplica
Tipo de Modificacion Fecha de expedicion | Valor (Apllpa solo para solo para i
del documento adiciones) g |
prérrogas)
T'ermm‘o’ ; Total e Fecha Finalizacion:
Ejecucion: \
(Inicial + prérroga 1,2 y 3) {Hlslal:+ prarroga) i
Valor total del contrato, | TRES MILLONES DE PESOS ($$ 3.000.000=) MCTE . W
incluyendo adiciones: ‘
(Letras y NOmeros)

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 /7-30 Barrio Fundadores Guamal - Meta
Cédigo postal 5070562 / 3138148440-3138148424
www.hospitalguamal.gov.co /e-mail: contratacion@hospitalguamal.gov.co
Guamal - Meta



HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

¥ HOSPITAL LOCA NIT. 800037202-3
r DE GUAMAL FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 19/10/2022 Cédigo: GTH-FR-02 Versién: 02

En el Municipio de Guamal (Meta), se reunieron la Subgerente Administrativa y financiera. Dra.
YENNY ALVARADO ROJAS, delegada por el Gerente de HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien actua en calidad de
SUPREVISORA, delegada por el Gerente de HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ |,
identificada con C,C No. 1.006.837.108 quien actta en la presente en calidad de CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente Acta de terminacion y/o finalizacién del contrato de prestacién de
servicios No. 272 DEL 1/12/2025, conforme a lo parametros establecidos en el art 60 de la ley 80 de
1993.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacién o
reparo alguno a los términos de la presente acta, las partes renuncian a toda accién o reclamacién
posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que se liquida mediante el presente
documento. EL CONTRATISTA asume toda responsabilidad ante los entes de control por eventuales
investigaciones con respecto a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 272 DEL
1/12/2025, exonerando a la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

Dada en Guamal - Meta, el dia 31 del mes de Diciembre del dos mil veinte cinco (2025).

d@v\v\q A\mac( 6

YFNN ALVARADO ROJAS ‘
bubdwe ctora Administrativo y Financiero |
Supervisor |

Contratista - Supervisor

4
DA’YéLIN ANDREA QUIROGA GOMEZ

Proyecto: .J.J Reviso.J,L.0 Aprobé: Fernando lozano caicedo
CPS Apoyo contratacion CPSP Asesor Juridico Gerente
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