E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atancidn segura, integral y humanizada &l servicio de la vida
% COD: CT-GJC-02
ACTADE CIRRRE VERSION: |  FECHA
e — 01 01-JULIO-2021

De conformidad con lo establecido en el arficulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015y con los ineamientos
impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el ciere del expedienia del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS. No. 036 - 2025,

En los siguientes téminos:
CONTRATISTA AlDA LUZ TORRES FONTECHA

OBIETO PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS
EN LOS MICROTERRITORIOS ESTABLECIDOS EN LAS DIMENSIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [PIC) A CARGO DEL
MUNICIPIC DE LANDAZUR|, EM EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CI-01-56-2025 SUSCRITO CON EL MISMO
Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS COM ACTIVIDADES
EDUCATIVAS, MASIVAS Y DE PROMOCION ¥ MANTEMIMIENTO
DE LA SALUD Y QUE SE REGQUIERE POR GERENCIA

FECHA ACTA DE INICIO 246 DE MARIO DE 2025

PLAZIC DE EJECUCION DOSCIENTOS SETENTA [270) DIAS

VALOR DEL CONTRATO, DIESCIENMUEVE MILLOMES CIENTO SETENTA MIL PESOS MILLONES
[$19.170.000] MCTE.

FECHA DE TERMIMNACION 20 DICIEMBRE DE 20235

ACTA DE FAINALIZACION O TERMINACION SLX. NO___

EL CONTRATC ESTA LIGQUIDADD. SLX. NO___

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, Segun acta de llquidocion, el contralista cumplld a cabalidod con sus
abligociones confraociuoles.

VIGENCIA GARANTIAS N/ 4 cuando hay pdllzas no se puede cema hasta que este vencidos
fodos los amparos, elemplo en obra duran 3 o 5 afos mas,

FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE. 13 DE ENERO DE 2025

NUMERC DE FOLIDS COMN QUE CIERRA EL 229 FOUOS

EXPEDIENTE

| SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR. SAMDRA ESMID CASTELLANCS

Medionie la presente acia e deja constancia del ciere dal expediente del confrato en mencién, lo que
significa gue yo s& realizo la liguidacidn

del mismo o en su defecto el presente contrato no conto con garantias. Firmada la presente acta se archiva
en &l expedienia.
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