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ACTA DE TERMINACION POR MUTUD ACUERDD
CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICC

| CONTRATC o, | 173-2025 i
FECHA ACTA DE INICIO: 1 DE DICIEMBRE 2025
CLASE DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicio

. HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

; CONTRATANTE: FUENTEDEORO

B NANCY POLOCHE LEYTON, identificada con Cedulade |
CONTRATISTA: Ciudadania Numero 40.405.615, expedida en Fuente de Oro

(M)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN

T SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER MEL ESE
; FUENTEDECRS.
FECHA DE INICIO: 01 de JULIO de 2025
FECHA DE TERMINACION 31 de DICIEMBRE de 2025
VALOR INICIAL: 12.724.360
' PORROGA 1: Dos {2) Meses
ADICIONY, = £.262.1%0 -
VALOR TOTAL: 16.086.540
Seis (6) periodos por valor de Tres millones Ciento

JRMADEREGD Ochenta y Un mil Noventa pesos ($ 3.181.090) cada uno

En et Municipio de Fuente de Do (Meta), e Treinta y Uno {31} del mes de diciembre de 2023, se reuneron

en las oficings del Hospital Local Primer Nivel de Atencidn ESE Fuentsdeoro, Shitley Suzmén Nisto - Auxiliar
Adrinistrativo de Direccién con Funciones de Talento Humano, identificada con cédula No 40.418.599 de
Puerto Lopez (M), en calidad de supervisor y NANCY POLOCHE LEYTON, identificada con cédula de
Ciudadania Numero 40.405.615 Fuentedeorc Meta, como CONTRATISTA, a fin de realizar el recibo y
entrega formal de la Prestacion del Servicio, cuye OBJETC PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICNALES
COMO LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL 1OCAL PRIMER
NIVEL ESE FUENTEDEORO

1.  Que entre el Hospital Local Primer Nivel de Atencion ESE Fuentedeoro NANCY POLOCHE LEYTON,
identificada con céduia de Ciudadania Numero 40.405.615 Fuentedeoro Meta, se suscribio el
wopiete de contreic de Presiacién de servicies No. 173 de 2825 cuye objele copssid @
CONTRATISTA 3 finde reglizer o recibo y ontrage formal de fa Presiacidn de! Senvivio, cuyo Obiete,
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICNALES COMO LIDER DEL SISTEMA DE GESTION T
CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO No. 173 de

2025.
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Que & plazo de ejpcution de} coniraio 38 pactt por  MESES, coniados 3 periy de fa sustripcidn deh
acta de inicio entre supervisor y contratista, circunstancia que ocurrio el primero {1} de julio de 2025.
Que o Hospita! Locat Prmer Nivel ESE Fuenieterrp, realizé promoga y adicidn 2 Contrato No 172 de
2023, cuyo plazo se extendio a seis (6 meses, es decir hasta ef 30 de junio y su valor total ascendio
a $ 19.086.540) mcte.

Que se verifich que el contratista cumplié con la obligacion de cotizar en salud, e! 12,5% de! 40% de!
VEIOT Thensua) U8l Corlato, 351 Lome ia te tolizar &n DeNSioNes, ¥ & pago e Ja ARL, Te conformidad

AAA 5 A A

p £ . - P ;g s s i e . - -
con ias nommas iegales periinenies, dando cumpiimienio a ip esiablecido en iz Lay 828 de 2003

Pianilla de pago de seguridad social No 949659806 del iltimo mes de ejecucion y certificacion de
verificacion por parte de la profesional de seguridad y salud en el trabajo del Hospital.

Que ¢l contralista asume la responsabilidad por reclamos, demandas das y acciones legales que se
encuentTen &n Wamite o Que & adelanten en contra del Hospita! Local Primer Nivel ESE Fuentsdearo,
por motivos que le sean imputables, segiin lo establecido en el Contrato No 18 de 2025.

Que el contratista presentd informe de ejecucion, el cual fue recibido y revisado a satisfaccion por parte
del supervisor v que de acuerdo 3 balance financiero se conchuye lo siguiente:

CDP N:

1000475 RPN { 000621

VALDR DEL WICIAL DEL CONTRATD 92724 350

VALOR DE LA ADICION 1

RE : 001085 TR 00081 6,362,180

VALOR DE LA ADICION 2 g

TOTAL, DEL CONTRATD 19,086 530

No. INFORME PERICBC NUMERC DE FACTURA | VALOR MENSUAL

AR N, 17301 f 3,151,050

AGOSTO N. 173-02 3,181,080

SEPTIEMBRE N17303 3,181,090

OCTUBRE N 17304 3,181,060

NOVIEMEBRE N17306 2181090

R | e | | G0 | N s

| ICIEMBRE . 17306 i 3,181,050

VALOR TOTAL, EJECUTADO 19,086,540

VALOR NO EJECUTADO 0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 0

R

% ’ - $a 54 - g -~ - - i 3 £
Que, de aousrdo 0o fns otividates realizates, of valor sioouiado d2! Contrato No 173 dot 1 de julio

dei 2023, asciende a la suma de DIECINUEVE MILLONES OCHENTA Y SEiS MiL GUINIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($ 19.086.540) MCTE.

Al momento de la suscripcion de fa presente acta, NO existe un saldo pendiente de pago a favor de la
rirelists, acompelade de la acrediiacitn de cumplimienio de obligationes fenie @ Sistema integral
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Ue Seguritad STCiE ¥ O8) informe de acividades aprobado por & SUpervisor, TonfonTe o paciade en
la clausula tercera del acta de liquidacitn respective.
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CONTRATISTA de manera libre y espontanea proceden a susciibir el presente documento, ef cual
regiré por las siguientes:

~e

l

=
ise

CLAUSULAS

PRIMERA: Dar poy terminado anticipadamente ¥ D7 mulue acuerdo of conirato No, 171 def 1 DE julio DE
2025, cuyo objelo es cuyo PRESTAR LOS SERWC&OS PROFESICNALES CONO LrDER DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO. y
NANCY POLOCHE LEYTON, identificada con cédula de Ciudadania Numero 40.405.615 Fuentedeoro
Meta.

SEGUNDA; Que 2 parth de 12 focha te tominacitn de mutu acuerdo el contrato de Prestacién de servicios
No. 171, NO seguiran vigentes las obligaciones de ejecucion det ob;etc contratado por parie det contratista, ni
las de reconocimiento econdmico del servicio por parte del HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ESE FUENTEDEORO

Tmmwpmememﬁezwma@onqmmmaﬂaa;amée@mgmpmw
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Se firma par quienes intervinieron, en Fuentedeoro (M), el reinta y uno (31) dia del mes de diciembre de 2025.

SHIRLEY GUZMAN NIETC NANCY PCLOCHE LEYTOR
Supervisor 40.405.615, expedida en Fuente de Oro (M)
Contratista
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