SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ACTA DE TERMINACION Y CIERRE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-16 V2

INFORMACION

GENERAL DEL
CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CASTILLO PORRAS DANIEL FELIPE 1023162750

DIRECCION DE NOTIFICACION: MUNICIPIO:

Calle 182 #51-31 Casa 2 BOGOTA

TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO

3001034856 danielfcp@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

No. CONTRATO: OBJETO DEL CONTRATO

3342-2025 PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LAS
AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios de apoyo en procesos administrativos, logisticos y operativos del area. 2. Diligenciar la documentacion propia del &rea. 3.
Elaborar y entregar los informes solicitados realizando su respectivo seguimiento. 4. Realizar apoyo en la radicacién de cuentas del personal
del servicio. 5. Apoyar el proceso de elaboracion de programacion de turnos y actividades. 6. Reportar de manera oportuna las necesidades de
tipo administrativo. 7. Garantizar la adherencia y cumplimiento de los procedimientos establecidos en cada uno de los procesos de la
institucion. 8. Apoyar en la administracion de las agendas segun direccionamiento institucionald. Apoyo en la gestion de lista de espera
generada de los requerimientos de los usuarios 10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:

243 DIAS 21/01/2025 20/09/2025

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: VALOR FINAL DEL CONTRATO:

$ 18.494.960 | $ 18.494.960

VALOR TOTAL ADICIONES: TOTAL PRORROGAS:

$ - 0

FECHA HASTA CUANDO PRESTO ACTIVIDADES TERMINACION DEL OBJETO CONTRACTUAL

12/03/2025 20/09/2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AREA O DEPENDENCIA:

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA CONSULTA EXTERNA

BALANCE PRESUPUESTAL

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 18.494.960

VALOR TOTAL EJECUTADO: 4.007.241

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 4.007.241

VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA:

Aian| A 6| o

SALDO A LIBERAR: 14.487.719

JUSTIFICACION

Describa el motivo de la solicitud de liberacion de saldo en forma clara Yy precisa:

SE AUTORIZA LA LIBERACION DE SALDOS POR TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATRO SIN SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA.

FIRMA

Bajo mi responsabilidad certifico la veracidad de los datos consignados

NOMBRE DEL SUPERVISOR: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

FIRMA: (\v A /
\ \

ISTO BUENO DIRECTOR/JEFE OFICIN,




