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ACTA DE TERMINACION Y FINALIZACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No 026 DEL 02/01/2026 CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y FRANCY JANNETH ALONSO FORERO

" Contrato: Orden de Prestacion de Servicios No 026 del 02/01/2026
Registro . |- 026-Honorarios Personal - Asistenciai PIC
Presupuestal: : . :

Contratista: FRANCY JANNETH ALONSO FORERO | C.C. No. 40333043
Supervisor: - | YENNY ALVARADO ROJAS C.C.No.|  1.122.338.592

PRESTACION DE SERVICICS COMO ENFERMERA PROFESIONAL. EN LA
COORDINACION PARA EL PROGRAMA "PIC" PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
| EN LAS DIFERENTES DIMENSIONES Y/O PROGRAMAS PRIORIZADOS POR EL
| MUNICIPIO DE GUAMAL - META Y LA GOBERNACION DEL META SECRETARIA DE

| SALUD DEL META; QUE DESARROLLA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER
NIVEL DE ATENCION E.5.E. PARA LAVIGENCIA 2026.

Valor inicialdél DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO ML PESOS

contrato: . . | MCTE. ($17.834.000}

{Letrasy . :

Ndmeros) .~ ¢ ‘ : " 03 MESES, 17 DIAS

Término Inicial.” : .| Fecha de o

de Ejecucion: : 02/G1/2026 Terminacién 18/04/2026
finalizacién

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

- o : Co e o1 Tiempo (aplica .

* Tipo de Modificacién Fepha de expedicion -} Valor (Aphpa solo para | " solo para -
: . del documento .. - adiciones) e -

SR . . o S : : prorrogas) -
ADICION Y PRORROGA - N/A ] N/A NIA
Término . Total de L o
jE}ecucnon o o] , N/A Fecha Fmahzacxon N/A
(imcaal + prorroga ‘I 2 y3) (lmc;a[ * prorroga)

Valor total del contrato, DIEC!SIETE MSLLOBAES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO
incluyende. . adiciones: | MIL PESOS MCTE. ($17.834.000)
(Letras y Ndmeros) . .-

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 ESTADQO, quien actia en calidad de
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SUPREVISORA, delegada por el Gerente de HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y FRANCY JANNETH ALONSO FORERO,
identificada con C.C No. 40.333.043, quien actiia 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. 026 del 02/01/2026, conforme alo parametros establecidos en el art 60 de la ley 80 de

- 1993,
Conforme a o anterior, y feniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacion o
reparo alguno a los términos de la presente acta, las partes renuncian a toda accidn o reclamacion

- posterior derivada o gue tenga relacién con el confrato que se liquida 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 Prestacion de Servicios No. 026 del
02/01/20286, exonerando a la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ESE '

Dada en Guamal - Meta, el dia 24 del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).
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ENNY ALWARADO RCJAS
FRA Y JANNETH ALONSO FORERO bdlrector;\;\dmlmstratwo y Financiero
- Supervisor
. . Comatista’::- . . f ... . Supervisor
Proyecto: .f.P ' Reviso: J,L.C - Aprobo; Fémando fozano Caicedo

CPS Apoyo confrafacion CPSFP Asesor Juridico Gerente
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