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ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO
DATOS DEL CONTRATO TERMINADO
CONTRATO 2025CPS146
CONTRATISTA MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO
NUMERO DE | C.C. 1.000.640.747
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL Miryam Aleyda Zapata Montoya
PLAZO Desde el 01 de agosto hasta el 15 de diciembre
del 2025.
VALOR $ 29.250.000
SUPERVISOR Subdirector cientifico o quien haga sus veces
ESTADO ACTUAL DEL EJECUTADO
CONTRATO
MODIFICACIONES AL CONTRATO
CESION NO APLICA
OTRO Si (VALOR) NO APLICA
PRORROGAS - SUSPENSIONES - | NO APLICA
REINICIOS
OBSERVACIONES NO APLICA

CONCEPTO DE TERMINACION

El dia 20 de enero del 2026, en el municipio de Amalfi - Antioquia, se reunieron
Katiusca Lizcano Vanegas como supervisor y MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO,
CONTRATISTA, con el fin de recibir el primero y entregar el segundo, los trabajos
objeto del contrato.

Prestacién de servicios en el municipio Basicos de Salud de Amalfi como
OBJETO | Psic6loga, dentro del marco de la estrategia de Equipos Basicos de salud
(EBS) a través de la E.S.E. Hospital El Carmen de Amalfi Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR TOTAL $ 29.250.000
VALOR ACTA N°1 $ 6.500.000
VALOR ACTA N°2 $ 6.500.000
VALOR ACTA N°3 $ 6.500.000
VALOR ACTA N°4 $ 6.500.000
VALOR ACTA N°5 $ 3.250.000
VALOR SIN EJECUTAR $0
VALOR TOTAL PAGADO $ 29.250.000

Los trabajos descritos han sido verificados y recibidos a entera satisfaccion y se

queda pendiente de la suscripcién del acta de liquidacion del contrato.

Tobd A, Loy deoCopx (g\

MARIA ISABEL ARANGO TAMAYO
Contratista

KATIUSCA LIZCAN® VANEGAS
Supervisor del Contrato
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