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ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO TERMINADO

CONTRATO 2026CPS56

CONTRATISTA MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO

NUMERO DE | C.C. 1.000.640.747

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL Miryam Aleyda Zapata Montoya

PLAZO Desde el 30 de enero hasta el 30 de agosto del
2026 .

VALOR $ 44.100.000 .

SUPERVISOR Subdirector cientifico o quien haga sus veces

ESTADO ACTUAL DEL

PN EJECUTADO
MODIFICACIONES AL CONTRATO

CESION NO APLICA

OTRO Si (VALOR) NO APLICA

PRORROGAS - SUSPENSIONES - | NO APLICA

REINICIOS

OBSERVACIONES NO APLICA

CONCEPTO DE TERMINACION

El dia 01 de abril del 2026, en el municipio de Amalfi - Antioquia, se reunieron
Katiusca Lizcano Vanegas como supervisor y MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO,
CONTRATISTA, con el fin de recibir el primero y entregar el segundo, los trabajos
objeto del contrato.

OBJETO

Prestar de manera auténoma e independiente, sin que exista
subordinacién juridica o laboral, los servicios profesionales como
Psicéloga en el municipio de Amalfi, en el marco de la Estrategia de
Equipos Bésicos de Salud (EBS), a través de la E.S.E Hospital El Carmen

NIT.890.982.101-8 ¢ +57 300916 65 24 Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
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del municipio de Amalfi - Antioquia, utilizando sus propios medios y
organizando libremente los dias y horarios para la ejecucion de las
actividades objeto del contrato.

CANTIDAD UNO
VALOR UNITARIO INICIAL $ 44.100.000
VALOR TOTAL $ 44.100.000
VALOR ACTA N°1 $ 6.300.000
VALOR ACTA N°2 $ 6.300.000
VALOR SIN EJECUTAR $ 31.500.000
VALOR TOTAL PAGADO $ 12.600.000

Los trabajos descritos han sido verificados y recibidos a entera satisfaccion y se
queda pendiente de la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.

LAY K. erk 2?04;604& i

ARIA ISAREE ARANGO TAMAYO KATIUSCA LIZCANO VANEGAS
ontratista Supervisor del Contrato

NIT.890.982.101-8 ¢ +57 300916 65 24 Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
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Amalfi, 25 de marzo del 2026
Sefiora

MIRYAM ALEYDA ZAPATA MONTOYA
Gerente Hospital El Carmen de Amalfi

Amalfi Antioquia
E.S.E HOSPITAL EL CARMEN DE AMALFI NIT 890982101-8

Asunto: terminacién bilateral “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°2026CPS56".

Respetada Doctora.

De antemano reciba usted y su equipo un cordial saludo, no sin antes agradecer por la
importante oportunidad que se me brindé, por confiar en mis capacidades y aptitudes para
desempefiar las labores que me fueron encomendadas para la comunidad de Amalfi. Este
tiempo laborado en esta institucién ha sido sin duda de las mejores experiencias de mi vida
personal y laboral. Aprendi y me enfrenté a retos que logré sobrellevar con la ayuda de
excelentes compafieras y amigas en mi Equipo Basico en Salud. Logré cumplir con los
objetivos planteados en el mes y ayudé a llevar un poco del hospital a parte de la comunidad
rural de Amalfi tan necesitada por salud.

No obstante, me permito manifestar que solicito de la manera mas respetuosa posible, la
terminacion bilateral del contrato. Lo anterior, por situaciones personales. Logré cumplir
todas las obligaciones mensuales estipuladas en la consideracion segunda de mi contrato
N°2026CPS56 y presenté la cuenta de cobro del mes de marzo como se estipuldé en la
consideracion quinta del mismo contrato.

Informo en la presente carta que prestaré mis servicios como contratista a la E.S.E
HOSPITAL EL CARMEN DE AMALFI NIT 890982101-8 hasta el dia 31 de marzo de 2026.
Esto con el fin de optar al pago salarial acordado por cuenta de cobro y establecido en la
consideracion quinta de mi contrato N°2026CPS56 una vez cumplidas todas las
obligaciones mensuales dentro de mi rol en los Equipos Basicos en Salud en el mes de
marzo del 2026.

Atentamente,

Toobel A,

MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO
CC. 1.000.640.747



