HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCAL NIT. 800037202-3
DE GUAMAL FORMATO DE CONTRATACION
DRIMER KIVEL DE ATENCIONES.E
Fecha: 19/10/2022 Codigo: GTH-FR-02 Versién: 02

ACTA DE TERMINACION Y FINALIZACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICICS PROFESIONALES N° 047 DEL 07 ENERO 2026, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO Y LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ TORRES

Contrato: Orden de Prestacién' de Servicios N° 047 DEL 07 /01/20286
Registro 2120202009010203- Remunerac.ién por Servicios Técnicos - Personal
Presupuestal:’ Asistencial.

Contratista: .| LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ TORRES | C.C. No. 1.123.085.498
Supervisor: YENNY ALVARADO ROJAS . C.C. No. 1.122.338.592
OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO COMO ANOTADORA DEL HOSPITAL LOCAL
- | GUAMAL
Vatorinicialdet | DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 17.600.000=) MCTE
contrato:
(Letrasy _
NUmeros) 08 OCHO MESES
Término Inicial Fecha de
de Ejecucién: 07/01/2026 Terminacién 06/04/2026
' ylo
finalizacion

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

Tiempo (aplica
solo para
prorrogas)

Fecha de expedicién | Valor (Aplica solo para

Tipo de Modificacion - - del documento adiciones)

ADICIONY PRORROGA

Término Total de e
. .. Fecha Finalizacion:
Ejecucion:

(Inicial + prérroga 1,2y 3) (Inicial + prorroga)

Valor total del contrato, | SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 6.600.000=) MCTE
incluyendo adiciones:
(Letras y Nameros)

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 actGa en calidad de
SUPREVISORA, delegada por el Gerente de HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ TORRES,
identificada con C,C No. 1.123.085.498, quien actlia en la presente en calidad de CONTRATISTA,
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servicios No, 047 DEL 07/01/2026, conforme a [o 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 observacion 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 respecio a ia ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 047 DEL
07/01/2026, excnerando a la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION

E.S.E.

Dada en Guamal - Meta, el dia 07 del mes de Abril de dos mil veintiséis (2026).

Lesdy viviane Podviauez T

I A\ i

LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ TORRES

Subdirgctora Administrativo y Financiero

YENFY ALVARADO ROJAS

Supervisor
Contratista Supervisor
Proyecto: LJ.J Reviso:J,L.O Aprobo: Femando lozarno caicedo
CP§ Apoyo contratacién CPSP Asesor Juridico Gerente
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