P s Hospital Sun Resfuel

de Concepccitn ~ Santander

NIT: 890203551-8

ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. C-04.06-039-2025

Numero: C-04.06-039-2025 Fecha: Marzo 18 de 2025
Tipo: Prestacion de Modalidad: Directa
Servicios
Profesionales
Nombre del Contratante: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION (SANTANDER)
NIT: 890.203.551-8
Domicilio del Contratante: Carrera 2 N2 5 —14/22
Representante Legal: SONIA CASTELLANOS CASTRO
Identificacién: C.C. N° 63.394.013 de Mélaga
Nombre del Contratista: LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ
Identificacién: C.C. No 63.552.918 de Bucaramanga
Domicilio del Contratista: Calle 19 N 10-10 Mélaga -Santander
Teléfono del contratista: 3144773507
Email: Leslieduran7(@hotmail.com
Objeto Contractual CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA

PARA LA ATENCION DE LA CONSULTA PARA LA CERTIFICACION, RESGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ATENDIDAS EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION -

SANTANDER.
Supervisor: TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
Valor del contrato: SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) MCTE.
Periodo de Pago: Mensual
Duracion: Cuatro (04) Meses
Fecha de Inicio: Abril 09 de 2025
Fecha de terminacién: Agosto 09 de 2025

Lugar de prestacion del servicio: | Concepcién — Santander

En Concepcién Santander a los diez (10) dias del mes de junio-de 2025 nos reunimos: SONIA CASTELLANOS
CASTRO, Gerente y quien actia en su condicién de Contratante, TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO Técnico
Administrativo de la E.S.E. Hospital San Rafael de Concepcién, quien actGa en su condicién de Supervisora del
Contrato enunciado y LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ identificada con No CC. 63.552.918; quien actla en su
condicién de Contratista, con el fin de dejar constancia por medio de la presente acta, que una vez recibidos los
bienes a satisfaccién-y-agotados los recursos financieros asignados, se da por terminado el Contrato de Prestacién de
Servicios No. C-04.06-039-2025 terminacién que se hace de mutuo acuerdo por cumplimiento total de las
obligaciones. '

Para constancia se firma el dfa diez (10) del mes de junio de dos mil veinticinco-(2025).

POR EL CONTRATANTE: POR EL CONTRATISTA:
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SONIA CASTELLANOS CASTRO LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ
Gerente ESE Hospital San Rafael de Concepcidn Enfermera

SUPERVISOR

TULIA ZILIANA BARAJ ANO

Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... iEl cuidado de su salud nuestra
__prioridad!
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