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ACTA DE TERMINACION Y FINALIZACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No 029 DEL 05/01/2026 CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y PAULA ANDREA ABELLO GAMBA

Contrato: Orden de Prestacion de Servicios N° 029 del 05/01/2026 -
Registro 029-Honorarios Personal - Asistencial PIC
Presupuestal: ,

Contratista: PAULA ANDREA ABELLO GAMBA C.C. No. 1006778998
Supervisor: YENNY ALVARADO ROJAS C.C. No. 1.122.338.592

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PROFESIONAL PARA EL
PROGRAMA "PIC" PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS QUE DESARROLLA EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

Valorinicialdel [ TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE.

contrato: ($13.866.000=)
(Letrasy g
Numeros) TRES (03) MESES, 14 DIAS
Término Inicial ) Fecha de :
de Ejecucién: 3 : 05/01/2026 Terminacioén - - 18/04/2026-
. ; ylo :
finalizacion

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

‘ 201 . Tiempo (aplica
7 : o Fecha de expedicién - | Valor (Aplica solo para | -
7ipo de Modificacion del documento adiciones) sqlo para
7 prérrogas)

ADICION Y PRORROGA N/A N/A N/A
Término Total de gt SR A R
Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga 1,2 y 3) pnclal prqrroga)

Valor total del "contrato, | TRECE MILLONES OCHOCIENTQS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
incluyendo adiciones: | MCTE. ($13.866.000=) ]
(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 actua en calidad de
SUPREVISORA, delegada por el Gerente de HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y PAULA ANDREA ABELLO GAMBA, identificada
con C.C No. 1.006.778.998, quien actua en la presente en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
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suscribir la presente Acta de terminacion y/o finalizacion del contrato de prestacion de servicios No.
029 del 05/01/2026, conforme a lo pardmetros establecidos en el art 60 de la ley 80 de 1993.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacién o
reparo alguno a los términos de {a presente acta, las partes renuncian a toda accién o reclamacién
posterior derivada o que tenga relacién con el contrato que se liqguida mediante el presente
documento. EL CONTRATISTA asume toda responsabilidad ante los entes de control por eventuales
investigaciones con respecto a la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios No. 029 del

05/01/2026, exonerando a la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
‘E.S.E.

Dada en Gyamal - Meta, el dia 23 del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).
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