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	PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION
	CODIGO: GCR-S1-F27
	VIGENCIA: 05/05/2026
	V2
	PÁGINA1 de 1



	CONTRATO:
	DE: PRESTACION DE SERVICIOS _______ (1)
	Nº
	_ _ _(2)
	DEL
	20_ _(3)

	CONTRATANTE:
	ESE CARMEN EMILIA OSPNA
	NIT.
	813.005.265-7

	CONTRATISTA:
	NOMBRE O RAZON SOCIAL:
	(Nombre Completo del Contratista) (4)
	NIT O CC:
	(5)

	
	DIRECCIÓN Y CIUDAD:
	(6)
	TEL:
	(7)

	
	REPRESENTANTE LEGAL:
	(8) 
	CC:
	(9)

	OBJETO:
	(Transcribir aquí textualmente como está establecido en el contrato) (10) 


	FECHA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	(Escribir aquí Mes en letras) (Escribir aquí Día en números) de 20___.(11)

	VALOR DEL CONTRATO:      
	(Escribir aquí el valor en cifras $ y letras) (12) 

	VALOR ADICIONAL: 
(OTRO SI)
	Nº 1
	Valor: (Escribir aquí el valor en cifras $) (13) 
	Fecha: 
(Escribir aquí Día / Mes / Año)

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO:      
	(Escribir aquí el valor en cifras $ y letras)

	PLAZO DE EJECUCION INICIAL:
	(Transcribir aquí textualmente como está establecido en el contrato) (14) 

	PLAZO ADICIONAL:
	Nº 1
	 (Escribir aquí el tiempo en meses adicionado)(15) 
	Fecha: 

(Escribir aquí Día / Mes / Año)

	PLAZO TOTAL (Acumulado)
	(Transcribir aquí textualmente como está establecido en el contrato) (16) 

	FECHA DE INICIO: 
	(Escribir aquí Día / Mes / Año) (17) 
	FECHA DE TERMINACION:
	(Escribir aquí Día / Mes / Año) (18) 

	Resumen financiero: (19) 
DESCRIPCIÓN

VALOR

1. Valor Inicial del Contrato 

$ 0.000.000.oo

2. Adición - Otro Sí No. XX

$ 0.000.000.oo
3. Valor Final Contratado 

$ 0.000.000.oo
4. Valor Final Ejecutado

$ 0.000.000.oo
5. Saldo a Favor de La ESE CEO

$ 0.000.000.oo
6. Saldo a Favor y/o por pagar al Contratista

$ 0.000.000.oo
En la ciudad de Neiva, en las instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, se reunieron el (20)  (escribir aquí nombre completo supervisor), Cargo de la persona en calidad de supervisor del contrato y/o Interventor y (21)  (escribir aquí nombre completo contratista), en calidad de contratista, con la finalidad de firmar la presente ACTA DE TERMINACIÓN. 

Observaciones: 

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy _ _ (22)  de _________ (23)  de 20_ _ (24).



	

	

	Firma: ___________________________________
	Firma: ___________________________________

	Nombre: (Escribir el Nombre Completo)
	Nombre: (Escribir el Nombre Completo)

	Supervisor
	Contratista


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "ACTA DE INICIO DE PERSONAL"

OBJETIVO: Establecer la fecha de inicio de ejecución de las actividades pactadas en el contrato.

ALCANCE: Inicia con la radicación después de los cinco días de legalizar el contrato y finaliza con el proceso de archivar en la carpeta correspondiente al contratista.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
(1) Registre la clase al que pertenece su contrato; los tipos de clase son: Prestación de servicios, arrendamiento, suministro, compra venta, obra, etc.
(2) Registre el número que corresponde a su contrato.

(3) Registre el año que corresponde a la suscripción de su contrato.
(4) Registre el nombre completo del contratista.

(5) Registre el numero de cedula de ciudadanía o Nit del contratista.

(6) Registre la dirección y ciudad de residencia del contratista.

(7) Registre el número de contacto del contratista.

(8) Registre el nombre completo del representante legal (si aplica), en caso de no aplicar registrar N/A. 

(9) Registre el numero de cedula de ciudadanía del representante legal (si aplica), en caso de no aplicar registrar N/A. 

(10) Registre el objeto contractual textualmente como está establecido en el contrato.
(11) Registre la fecha de suscripción del contrato tal como está establecido en el mismo.
(12) Registre el valor inicial por el que fue contratado.

(13) En caso de tener un adicional al contrato registe en cifras y $ el valor adicionado, así como también la fecha del mismo.  


(14) Registre el plazo de ejecución del contrato, textualmente como está establecido en el contrato.
(15) En caso de tener un plazo adicional al contrato registe en meses el tiempo adicionado, así como también la fecha del mismo.  
(16) Registre el plazo total de ejecución del contrato, textualmente como está establecido en el contrato.
(17) Registre la fecha de inicio del contrato según acuerdo en ambas partes (supervisor/interventor y contratista).
(18) Registre la fecha de terminación del contrato según acuerdo en ambas partes (supervisor/interventor y contratista).
(19) Registre el resumen financiero del contrato ( Valor Inicial del Contrato, Adición - Otro Sí, Valor Final Contratado, Valor Final Ejecutado, Saldo a Favor de La ESE CEO y Saldo a Favor y/o por pagar al Contratista)
(20) Escriba el nombre completo de su supervisor o interventor de su contrato ante poniendo la abreviatura Dr. / Dra.

(21) Registre el nombre completo del contratista
(22) Registre el día de en que se firma el acta de inicio.
(23) Registre el Mes de en que se firma el acta de inicio.
(24) Registre el Año de en que se firma el acta de inicio
Firmas: Se deben registrar los nombres de (interventor o supervisor) y el nombre del contratista, y registrar la firma, como forma de verificar el acta de inicio.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha

	1
	Elaboración de documento: Se elabora y adopta el formato “Acta de Terminación de Contrato” con el fin de formalizar el cierre contractual, dejando constancia del cumplimiento del objeto, plazo y obligaciones contractuales, así como del estado financiero y administrativo del contrato.
	03/03/2026

	2
	Modificación del documento: se modifica el documento con la finalidad   de generar una mejora continua dentro del subproceso “contratación ¨, se le realizaron los siguientes ajustes:

1.
Actualización de vigencia

2.          Ajustes de contenido (se anexo item de valor total del contrato)
	05/05/2026

	Nombre: Sonia Milena Motta  

Contratista área de contratación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                             Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero                                                      Contratista Área Planeación   
	Nombre:  Cesar Augusto Vera Rodríguez            

Subgerente Administrativo y Financiero
	Nombre:  Adriana Marcela Losada Cañas                                                          Cargo: Gerente

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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