4 4 E.S.E HOSPITAL
JOX SAN RAFAEL

O SAL 2 A
\/ MIT: B90.98.2.001-2

ACTA DE FINALIZACION Y LIQUIDACION
EL SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE :

FECHA 1 JUNIO 2026

No. CONTRATO / OPS 209-2026 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL — SAN LUIS ANTIOQUIA
CONTRATISTA ANGIE JULIANA GOMEZ QUINCHIA
IDENTIFICACION 1,010,156,714

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA EN EL MARCO DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD COMO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS, EN EL MUNICIPIO
DE SAN LUIS, EN ARTICULACION CON EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO 16 ABRIL A 30 MAYO 2026
FECHA REAL DE TERMINACION 30 MAYO DE 2026
SUPERVISOR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.000.000
OTROSI (valor) $3.500.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.500.000
PAGOS CAUSADOS
VALOR FINAL [VALOR FINAL DEL
DEL CONTRATO [CONTRATO 10.500.000 VALOR EJECUTADO VALOR SIN EJECUTAR
PAGO No Fecha # Comprobante Valores Pagados Saldo
1 5/05/2026 18211 S 3.500.000| $ 7.000.000
2 27/05/2026 18376 $ 7.000.000
10.500.000
El valor sin ejecutar sera reintegrado al registro 358-431 Rubro : 2320202009905 por valor de $

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo y se exoneran mutuamente de todo tipo de responsabilidad presente y futura de la

Para efectos legales, se expide en San Luis Antioquia, a 1 dias de JUNIO del afio 2026
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 Comprometidos con wsted!
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