E8.E meafa/ San Rufuel
de Concepecicn - Santander

NIT: 890203551-8

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C-04.06-167-2025

Numero: C-04.06-167-2025

Fecha: Noviembre 218 de 2025

Prestacion de
Servicios
Profesionales

Tipo:

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 N 5 —14/22

Representante Legal:

SONIA CASTELLANOS CASTRO

ldentificacién:

C.C. N° 63.394.013 de Malaga

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 LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESEMPENAR FUNCIONES
COMO ENFERMERA DE LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD (ESP) RURAL #1 EN EL
MARCO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS LOS ENTORNOS DE
DESARROLLO EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION
SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LOS RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE
RESOLUCION 709 DE 2025 PARA AMPLIACION DE LA RESOLUCION 1397 DE 2024.

Supervisor:

TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

Valor del contrato:

ONCE MILLONESCUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUINCUENTA Y
OCHO PESOS ($11.466.658) MCTE.

Pago mensual del contratista:

OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000)

Duracién: N

Cuarenta y tres (43) dias

Fecha de Inicio: Noviembre 18 de 2025 __ ki
Fecha de terminacién: ey Diciembre 30 de-2025 AP R
Lugar de prestacién del servicio:- Concepc:on - Santander i N, "";

En Concepcion Santander a !os trelnta (30).dias. del mes de dlClembre de 2025 nos reunimos: SONIA CASTELLANOS
CASTRO Gerente y quien qctua en su condlclon de Contratante, TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO Técnico

Contrato enunc1ado y LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ iidentificada conNo CC. 63.552.918: quien actda en su

condicién de Contratista, “con el fin de dejar co,
bienes a satisfaccion y agotados los rgcursos flnag_
Servicios No. C-04.06-167-2025. terminacion ,que
obligaciones.

b ¥
ncia por mediowde la presente acta, que una vez recibidos los
os. as:gnados se da por termmado el Contrato de Prestacién de
Sse h‘ée .de mutuo“acuerdo por cumplimiento total de las

e éy’
Para constancia se firma el dia treinta (30) del mesde diciembre de dos mil veinticinco (2025).

POR EL CONTRATANTE:

S Swerp, C:T@_uauo-.- C‘-\TED

SONIA CASTELLANOS CASTRO
Gerente ESE Hospital San Rafael de Concepcién

POR EL CONTRATISTA:

»
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LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ

Enfermera

SUPERVISGR

TULIA nglANA BARAJAS LI

Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... iEl cuidado de su salud nuestra
. pr:oridad’ -

2, Carrera 2 N© 5-14/22 hosrafa@ yahoo.com.co (4 www.hospitalsanrafaelconcepcion.gov.co



