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ACTA DE TERMINACION BILATERAL - ANTICIPADA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CPS-20-2025 CELEBRADO ENTRE
LA EMPRESA SOCIAL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN
PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQUIA Y JUAN DAVID CUARTAS TAMAYO

FECHA

26 de febrero de 2026

NO. CONTRATO / OPS

CPS-20-2025

CONTRATANTE ESE Hospital Santa Isabel
IDENTIFICACION NIT 800014405-2
CONTRATISTA Juan David Cuartas Tamayo

IDENTIFICACION

CC 71.614.302 de Medellin

Prestar servicios profesionales en ginecologia para la realizacion de las

OBJETO DEL | actividades de ecografias y consulta de Gineco obstetricia en la atencién

CONTRATO de las usuarias particulares y las usuarias afiliadas a las aseguradoras con
las cuales tenga contrato el Hospital

PLAZO Desde el 03/02/2025 hasta el 31/12/2025 anticipada 30/11/2025

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $90.000.000

OTROSI (VALOR) $45.000.000

VALOR TOTAL DEL|$135.000.000

CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL | CDP N°: 31 de 2025 rubro 212020200902

CRP N°: 37 de 2025 rubro 212020200902

CDP N°: 502 de 2025 rubro 212020200902
CRP N°: 502 de 2025 rubro 212020200902

POLIZAS

Pdliza No. Expedida por: Observacion

62-03-101062863 anexo 4 Seguros del Estado S.A.

En el municipio de San Pedro de los milagros — Antioquia se reunieron DIANA CRISTINA PEREZ
TAMAYO mayor de edad vecina del Municipio de San Pedro de los Milagros identificada con la cédulal
de ciudadania No. 1.035.831.013 de Entrerrios (Ant.), en su calidad de Representante Legal de la ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS con Nit. 800.014.405-2, quien
para los efectos de la presente liquidacién se denominara EL HOSPITAL, por una parte; y por la otra
JUAN DAVID CUARTAS TAMAYO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania namero
71.614.302 de Medellin, en nombre y representacion propia y quien para los efectos se denominara
EL CONTRATISTA, con el fin de realizar terminaciéon de mutuo acuerdo al contrato No CPS-20-2025.

Que, de conformidad con lo expuesto, las partes contratantes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: Terminar de com(n acuerdo el contrato CPS-20-2025, de conformidad con lo
establecido en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el estatuto
de contratacion de la entidad.
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CLAUSULA SEGUNDA: Liquidar el contrato No CPS-20-2025 segun el siguiente detalle:

A | Valor del Contrato méas Adiciones $135.000.000
B | Valor Pagado $120.967.305
C | Valor no ejecutado $14.032.695

CLAUSULA TERCERA: se reintegrara el valor no ejecutado al respectivo rubro.

CLAUSULA CUARTA: Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo, y se exoneran
mutuamente de todo tipo de responsabilidad presente y futura de la presente liquidacion. En
consecuencia, no habra lugar a que ninguna de las partes pueda reclamar indemnizaciones o multas
por concepto de perjuicios o similares. Paragrafo: lo anterior sin perjuicio de procesos de repeticion
descritos en el articulo 90 de la constitucién politica de Colombia.

Para constancia se firma en el municipio de San Pedro de los Milagros.
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DIANA CRISTINA PEREZ TAMAYO JUAN DAVID CUARTAS TAMAYO
Gerente Contratista
YIGENIlcg};DE%AS MAZO
SubdirectoraCientifica
Supervisora

CS.E MOSPITAL SANTA ISADEL

Calle 43A N° 52A -109 / Tel. 868 85 04 / Fax. 868 76 10 / NIT. 800014405-2 hospital@esesantaisabel.gov.co




