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COD: CT-GJC-02
ACTA DE CIERRE VERSION: FECHA:
01 01-JULIO-2021

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015y con los
lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del
expediente del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. No. 043 - 2025.

En los siguientes términos:

CONTRATISTA

ADMINISTRACION EN SALUD CTA MEDISOFT

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES PARA EL
MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION, SOPORTE Y CAPACITACION
DE LOS SISTEMAS MEDISOFT ¥ TRANFORS, EN LOS MODULOS
MISIONAL ¥ COMTABLE Y FINANCIERO, AJUSTADOS A LOS
REQUERIMIENTOS Y MNORMATIVIDAD DE FACTURACION
ELECTROMICA ¥ NORMAS INTERMACIONALES DE INFORMACION
FINANCIERA - NIF, DE LA ESE HCSPITAL INTEGRADGC DE
LANDAIURI, SANTANDER

FECHA ACTA DE INICIO

05 DE MAYO DE 2025

FLAZO DE EJECUCION

QOCHENTA Y SIETE (87) DIAS

VALOR DEL CONTRATO.

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MIL PESOS {4.480.000] MCIE.

FECHA DE TERMINACION

31 DE JULIO DE 2025

ACTA DE FINALIZACION C TERMINACION,

SLE NO_

EL CONTRATO ESTA LIGUIDADD.

SLX NO___

CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO.

SegUn acta de liquidacién, el contratista cumplid a cobalidad
con sus obligaciones contractuales.

VIGENCIA GARANTIAS

N/A cuandao hoy polizas no se puede cema hasta que este
vencidos todas los amparos, ejemplo en obra duran 3 ¢ 5 afios
mas.

FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE.

21 DE OCTUERE DE 2025

NUOMERO DE FOLIOS CON QUE CIERRA EL
EXPEDIENTE

79 FOLICS

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR,

SANMDRA ESMID CASTELLANDS

mMediante la presente acta se deja constoncia del cierre del expediente del contrato en mencion,
lo que significa que ya se realizé la liguidacion

del mismo o en su defecto el presente contrate ne conto con garantias, Firmada la presente acta
se archiva en el expediente.

&=
Nombre funcionario o contratista

22984963

No de Cedula o identificacion

At Covihrtucedin

Cargo o Numero de contrato

Fecha: 2\ B-Z025
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