San Martin de los Llanos, 31 de Marzo de 2026
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Asunto: Terminacién anticipada de contrato #058 de 2026.

Por medio de la presente, solicito la terminacién anticipada por mutua acuerdo del contrato N°
058 de 2026, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL REALIZANDO ACTIVIDADES DE ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS”, el cual inicio el dos (02 ) de enero de 2026, con fecha de terminacién 30 de junio de
2026, lo anterior ya que por motivos personales me es imposible seguir ejecutando las actividades
contractuales.

Agradezco su comprensién, la oportunidad y la confianza depositada en mi para la ejecucion del
contrato en mencidn.

Atentamente,

L £l /ng"‘ '

LINA KATHERIN SANCHEZ GONZALEZ
C.C. N.2CC1.119.893.225 de Cumaral, Meta
Médico General
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.2058 DE 2026

TIPO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONTRATANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6

LINA KATHERIN SANCHEZ GONZALEZ
C.C.N.eCC 1 119.893.225 de Cumaral, Meta

CONTRATISTA:

EDICO GENERAL
E  URGENCIAS,

OBIJETO:

VALOR:

PLAZO:

FECHA INICIO:

FECHA DE TERMINACION SEGUN

ACTA DEINICIO;

FECHA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION ANTICIPADA

FECHA DE LA PRESENTE ACTA DE

TERMINACION Y LIQUIDACION

ANTICIPADA

e dos mil veintiséis
e San Martin de los
e CONTRATANTE, el
)R por LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA OCA, DE | ra LINA KATHERIN
SANCHEZ GONZALEZ, identificado con cedula de iudadania N.2 1.119.893.225 de Cumaral, Meta, en calidad de
CONTRATISTA con el fin de dar TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA al Contrato de Prestacién de Servicios
N.® 058 de 2026, de acuerdo a las siguientes clausulas:

(2026), se reunieron en la oficﬁihétde la gere
Llanos, el doctor CAYETANO PAEZ SAAVE

PRIMERA: Que, el Contrato de Prestacién de Servicios N.° 058 se suscribi6 el Dos (02) de Enero del dos mil
veintiséis (2026), asi como se suscribié acta de inicio de fecha Dos (02) de Enero del dos mil
veintiséis (2026), estipulandose fecha de terminacién Treinta y uno de Marzo de 2026.

SEGUNDA: Que, en el marco del Oficio presentado por parte del contratista con fecha de radicado Treinta y
uno (31) del mes de Marzo de dos mil veintiséis (2026) siendo las 17:00 P.M en donde informa
que “(Por motivos personales me es imposible continuar ejecutando las actividades
contractuales)” d\

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO CODIGO Aprobado
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Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
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HOSPITAL LOCAL DE
$AN MARTIN DE LOS LLANOS
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Empresa Social del Estado

TERCERA: Que, de acuerdo con lo establecido en el contrato, se entiende que, en el marco de la CLAUSULA
DECIMA PRIMERA - LIQUIDACION que reza “(..) LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO. Se
realizard la liquidacién de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el contratista. En caso que
no se haya previsto o acordado término, la liquidacidn se realizard dentro de los cuatro (4) meses,
siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicicn del
acto administrativo que ordene la terminacidn. (...)”, el presente contrato se da por terminado y
liguidado anticipadamente, teniendo en cuenta el informe allegado por parte del coordinador
médico

CUARTA: Que, la subgerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, en

ég’ J“termlno en que se -

QUINTA:

Valor Inicial Contrato
Valor adicionado =
Valor ejecutado por el contratista

$12.270.960

TOTAL, SUMAS IGUALES .083. $49.083.840

Valor Inicial Contrato B T $49.083.840
Valor adicionado
Valor pagado a la fecha de terminacidn $8.998.704

$3.272.256

TOTAL SUMAS IGUALES $49.083.840 $49.083.840

.

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado
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SEXTA:

SEPTIMA:

En constancia de
de dos mil veintis

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN D

NIT. 892.000.458-6
CONTRATANTE

Libérese del Registro Presupuestal el saldo a favor a la entidad Treinta y seis millones
cuatrocientos tres mil ochocientos cuarenta y ocho pesos ($36.403.848) M/CTE, y reintégrese a la
entidad el respectivo valor.

Que las partes declaran terminar y liquidar anticipadamente el contrato en mencion, asi como
declaran que han cesado todas las obligaciones pactadas en virtud del contrato citado, y
expresan estar de acuerdo integramente con el contenido de la presente acta, y se declaran a paz
y salvo una vez la Empresa Social del Estado pague al contratista la totalidad del valor a pagar.
Por lo que EL CONTRATISTA renuncia a toda accidn posterior, judicial, extrajudicial que se
hubiere mtentado 0 pudlera |ntentarse contra la ESE Hospital Local de San Martm de los Llanos
con ocasion

lo anterior,
éis (2026).

no (31) del mes de Marzo

cl]m -’—hau'!t{m

LINA KATHERIN SANCHEZ GONZS?EQ
C.C. N.2CC1.119.893.225 de Cumaral, Meta
CONTRATISTA

- Subgerente

Proyectd: Cristian Felipe Suarez Aguilar Aprobd: Dr. Cayetano Pdez Saavedra Dt’gr‘td: ’

sesorias y Consultorias

- Gerente S.AS g
6nal CPS N.° 001 de 2026
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