E.8.E Hospital San Rafuel

' de Concepecicn - Santander

NIT: 890203551-8

ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE COMPRAVENTA No. C-04.02-018-2025

CONTRATO

Numero: C-04.02-018-2025 Fecha: Octubre 17 de 2025

Tipo: Compraventa Modalidad: Directa

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 CASTELLANQS CASTRO

Identificacién: C.C. N° 63.394.013 de Maiaga

Nombre del Contratista: DISTRIHIERROS

Identificacién: 13.928.394-8 de Malaga

Representante legal del contratista: | OMAR VILLAMARIN SUAREZ

Identificacion: C.C. No. 13.928.394 de Bucaramanga

Domicilio del Contratista: Calle 10 N° 6% — 29 Malaga - Santander

Teléfono del contratista: 3112787408

Email: Omarpato04@hotmail.com

Objeto Contractual: CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES PARA LA ELABORACION DEL CIELO
RASO DEL AREA DE GERENCIA Y CUARTO DE EQUIPOS DE SISTEMAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION SANTANDER

Supervisor: TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

Valor del contrato: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 2.574.000) MCTE.

Duracién inicial: Cinco (05) dias

Fecha de inicio: Octubre 17 de 2025

Fecha de terminacién: Octubre 21 de 2025

Lugar de prestacion del servicio: Concepcidn — Santander

En Concepcién Santander a los veintidin (21) dfas del nies de octubre de 2025 nos reunimos: SONIA CASTELLANOS
CASTRO, Cerente y qu1em actla.en.su, condicion.de. ContratantewTu_LLQ& LILIANA BARAJAS LIZCANO Técnico
Administrativo de la E. S"E""Hospﬂal%San Rafael* ‘de Concepcién,-quien actiasen su condicién de Supervisora del
Contrato enunciado y OM@R VILLAMARIN SUAREZ en representacr@n legal de DSTRIHIERROS identificado con
Nit: 13.928.394-8; quien actla en: su c;éondnuon de Contrat:sta conel fln de dejargconstanua por medio de la presente
acta, que una vez recibidos lo;tm[glenes a.satisfaccion.y agotados losre i{rsos fi na:};leros asignados, se da por terminado
el Contrato de Compraventa N C 04 02 018 2025%termlnac1<5n q e se }:f_;;e de mutuo acuerdo por cumplimiento

total de las obl:gaaongs

Para constancia se firma e d

POR EL CONTRATANTE:

Svum Cﬂc_uauuc,a Ca'reo
SONIA CASTELLANOS CASTRO OMAR VILLAMARIN SUAREZ
Gerente ESE Hospital San Rafael de Concepcidn Representante Legal

DISTRIHIERROS

SUPERVISOR

TU LIAILILIANA BARAJ/ ANOED

Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... JEl cuidado de su salud nuestra

prioridad!
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