E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

ACTA DE CIERRE

COD: CT-GJC-02

VERSION: FECHA:

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y con los
lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a readlizar el cierre del
expediente del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 179 - 2024.

En los siguientes términos:

CONTRATISTA

LICETH PAOLA AMADO RODIGUEZ

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO DE APOYO A LA GESTION
COMO GESTOR COMUNITARIO PARA IDENTIFICAR, FORTALECER
Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE
TB EN EL MUNICIPIO DE LANDAZURI, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN
SANTANDER.

FECHA ACTA DE INICIO

22 DE NOVIEMBRE DE 2024

PLAZO DE EJECUCION

UN(1) MES Y UN (1) DIA

VALOR DEL CONTRATO.

DIEZ MILLONES DE PESOS (10.000.000) MCTE.

FECHA DE TERMINACION

23 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE FINALIZACION O TERMINACION.

SLX_ NO

EL CONTRATO ESTA LIQUIDADO.

SIX_ NO__

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Segun acta de liguidacién, el contratista cumplié a cabalidad
con sus obligaciones contractuales.

VIGENCIA GARANTIAS

N/A cuando hay pdlizas no se puede cerra hasta que este
vencidos todos los amparos, ejemplo en obra duran 3 o 5 anos
mas.

FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE.

16 DE ENERO DE 2025

NUMERO DE FOLIOS CON QUE CIERRA EL 75 FOLIOSO
EXPEDIENTE
SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR. MARLENY ARIZA RUIZ

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencion,
lo que significa que ya se realizé la liquidacién del mismo o en su defecto el presente contrato no
corjrf:Aon giDronhc:s Firmada la presente acta se archiva en el expediente.
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Nombre funcionario o confrc‘nsfc

23984963

No de Cedula o identificacién

AU X Contreducean

Cargo o Numero de contrato

Fecha: 16~ Ot-2025

01 01-JULIO-2021

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
M 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



