Cédigo: FO-M7-P6-009
X ACTA DE TERMINACION Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
Republica de Colombia 22;041’2024
CONTRATO NUMERO 4600018144
CONVENIO FECHA DE
SUSCRIPCION: 01/07/2025
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO/CONVENIO 02/07/2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN 16614

SECOP
OBJETO: Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién
no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio
antioquefic. ESE Hospital La Maria de Medellin.

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE
ASOCIADO SALUD E INCLLUSION SOCIAL DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA/A | NOMBRE ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN
SOCIADO C.C./NIT 890.905.177 -9

INICIAL MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DE

PESOS MIL
VALOR [$] ADICIONES
MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DE
VALOR TOTAL PESOS ($1.622.000.000) EXCLUIDO DE IVA.
La Duracion del presente Confrato sera de Seis (6)

INICIAL meses, contados a partir de Ia f|rma del Acta de
PLAZO

PRORROGAS 0! . STERMIN

N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES [No: FECHAINICIO SUSPENSION" = FECHA REANGDACION: "
tINIA” IINIAH
NOMBRE / CARLOS ARTURO CANO RIOS
SUPERVISOR(ES)/ RAZON SOCIAL: CC No. 70.545.153
INTERVENTOR | NUMERO
CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
EORMACION GARANFIAUNICAT Fii)
. No. ‘N/A”
GARANTIA No. Anexo: “‘N/A”

Fecha Expedicién: “NIA”




5 Cédigo: FO-M7-P6-009 -
& ACTA DE TERMINACION Version: 02
GOBEgN?&EhJGDEO maooum Fecha de aprobacidn:
* 2210412024
Aseguradora: “N/AY
. NO. “N/A”
POLIZA DE ; TiAv
RESPONSABILIDAD CIVIL | o- AneXe: e wﬁ
EXTRACONTRACTUAL |--8¢Nd =Xxpedicion:
Aseguradora: “NIA”
AMPAROS VENCIMIENTO

DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversidon del anticipo

Devolucién Pago anticipado

Cumplimiento

Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad vy correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Responsabilidad civil extracontractual

ONSIDERANDO:

1. Que de acuerdo con el vencimiento del plazo y cumplimiento normal del objeto contractual, debe darse
por terminada la ejecucion del Contrato/Convenio No. 4600018144,

2. Que las partes manifiestan su aceptacidn scbre los motivos o elementos que llevan a la firma de la
presente acta de terminacién.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

1. Dar por terminado el Contrato/Convenio No. 4600018144 como se detalla a continuacion;

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
Zat, Vencimiento del plazo y Cumplimiento normal
CAUSA DE TERMINACION: del objeto contractual

2. El contratista/asociado se compromete a mantener vigentes las garantias de conformidad con lo
estipulado en el contrato/convenio. “N/A”.

Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad
con las obligaciones o funciones desempefadas por cada uno de los mismos de acuerdo con el Manual
de Supervision e Interventoria.




Cadigo: FO-M7-P6-009
e < ACTA DE TERMINACION Version: 02
GOBEANACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacién:
Repiblica de Colombia 2910412024

Fecha suscripcién del documento: 05/01/2026.

SN Cm .

CARLOS ARTURO/CANO RIOS CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLORE§
NOMB'F?E’j ; \

NOMBRE
Supervisor/interventor REPRESENTANTE LEGAL
SECRETARIA DE SALUD E

A ESE HOSPITAL LA MARIA
INCLUSION SOCIAL DE ANTIOQUIA







