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ACTA DE TERMENACiON.Y FINALIZAGION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 050 del 13-01-2026 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Contrato: Orden de Prestacion de Servicios N° 050 del 13-01-2026

Registro - 2120202009010206-Honorarios Personal - Asistencial APS .
Presupuestal; - ' :
Contratista: -~ | JUAN DIEGO HERNANDEZ PUCHIA | C.C. No. 1.101.760.680

- YENNY ALVARADO ROJAS ' C.C. No. 1.022.338.592

‘Supervisor;

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
REALIZANDO CONSULTAS Y ACTIVIDADES DE MEDICINA A NIVEL
INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO PARA EL HOSPITAL LOCAL
' DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E_.S.E

‘Valorinicial.del | VEINTI NUEVE MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($$

contrato: .1 29.334.000=) MCTE

{Letrasy '

Numeros) . - 02 MESES, Y 18 DIAS

Término Iniciat - : ' Fecha de

de Ejecucién: 13/01/2026 - - Terminacion 01/04/2026

o yio .
finalizacion

En el Municipio de Guamal (Meta), se reunieron [a 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, y JUAN DIEGO HERNANDEZ
PUCHIA , identificada con C, C No. 1.101.760.680, quien actua en la presente en.calidad de
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente Acta de terminacion y/o finalizacion del contrato
de prestacion de servicios No. 050 del 13 de ENERO del 2026, conforme a lo parédmetros.
establecidos en el art 80 de [a ley 80 de 1893.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacion o
reparo alguno a los términos de |a presente acta, las partes renuncian a toda accién o reclamacion
posterior derivada o que tenga relacién con el contrato que se liguida mediante el presente
documento. EL CONTRATISTA asume toda responsabilidad ante los entes de control por eventuales
investigaciones con respecto a la ejecucion del Contrato de Prastacion de Servicios No. 050 del 13
DE ENERO del 2026, exonerando a la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E.
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Dada en Guamal - Meta, el dia 09 del mes de ABRIL de dos mil veintiseis (2026).
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