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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C-04.06-169-2025

Numero: C-04.06-169-2025 Fecha: Noviembre 27 de 2025
Tipo: Prestacién de Modalidad: Directa

Servicios

Profesionales

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 CASTELLANOS, CASTRO

ldentificacién:

C.C. N° 63.394.013 de Malaga

Nombre del Contratista:

LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ

ldentificacion:

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 LA PRESTACION DE SERVICIOS PRFESIONALES EN ENFERMERIA,
PARA LA ATENCION DE LA CONSULTA PARA LA CERTIFICACION, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ATENDIDAS EN LA ES.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION - SANTANDER

Supervisor: TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
Valor del contrato: UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) MCTE.
Duracién: Un (01) mes

Fecha de Inicio:

Noviembre 27 de 2025

Fecha de terminacién:

Diciembre 26 de 2025

Lugar de prestacién del servicio:

Concepcién — Santander
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ASPECTOS GENERALES DEL CONTRNO F E— |

En Concepcién Santander nos retfﬁ‘ rﬁos SONIA CASTELLANOS CASTRO Gerente y quien actla en su condicién de
Contratante, TULIA LILIANA BARAJASLIZCANO Superws%ra del Contrato y en LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ
ldentn‘lcado con No 63 :394. 013 de Buca\ramanga1 quten actua en Su condmon de Contratlsta con el fin de de;ar

del presente Contrato de ;Préstéc:"léfa de Serv1c10$ > cuyo ob;eto "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PRFESIONALES EN EN FERMERIA PARA LA ATENCION DE LA CON§ULTA PARA LA CERTIFICACION, REGISTRO
DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION wIZZ#E PERSONAS. CON”‘*DISCAPACIDAD ATENDIDAS EN LA ES.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL-MUNICIPIO DE. CONCEPCI@Nﬁ- SANTANDER-con-el-fin de realizar de conformidad
con lo sefialado en los articulos 60 de la ley BO de 1993, 11 de la ley 1150 de 2007 y 217 del Decreto 019 de 2012,
la liquidacién del Contrato de Prestacién de Seltwaos C-04.06-169-2025, de mutuo acuerdo por cumplimiento de
las obligaciones pactadas de conformidad con las sngutentes

DESARROLLO FINANCIERO:

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.000.000

VALOR TOTAL PAGADO: $ 340.000
RESULTADO DE LA LIQUIDACION:

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $0

SALDO A FAVOR DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION $660.000

CONSIDERACIONES:

a) Que el contratista legalizd y perfecciond el contrato C-04.06-169-2025, presentando los documentos
necesarios de caracter juridico.

b) Que el contrato estd soportado contablemente por el CDP 25-00837, y el RP 25-00888.

c) Que, segln el comprobante de pago final, de fecha 23 de diciembre de 2025, e informe de supervisién
de fecha veintiséis (26) de diciembre de 2025, se acepta y se recibe por parte del Contratista lo
correspondiente a la totalidad de las obligaciones pactadas.

d) Que de acuerdo al Contrato C-04.06-169-2025, el contratista dio cumplimiento al objeto del contrato
en cuanto a los requisitos de tipo legal y técnico por lo que se da por terminado el presente contrato
previa certificacion por parte de la supervision del veintiséis (26) de diciembre de 2025.
Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... iEl cuidado de su salud nuestra
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e) Que se estd dentro del término sefialado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 para realizar liquidacién
del contrato de mutuo acuerdo.

f) Que el Contratista aporto las planillas de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral del
periodo de ejecucién del contrato.

g) Que el Contratista certifica que recibié de parte de la ESE Hospital San Rafael de Concepcién el pago
emanado del contrato.

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACIONES:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION CERTIFICA
que revisada la documentacién que constituye el Contrato No. C-04.06-169-2025, a la fecha de suscripcién de
la presente acta no se presentan quejas o reclamaciones por parte de terceros, trabajadores y proveedores.

Asi mismo a la firma de la presente acta, acordamos:

a) En la liquidacién del contrato estén incluidos todos los valores del bien suministrado.

b) El Contratista presentaréd para el pago final factura o documento equivalente.

c) El contratista manifiesta que la Entidad Contratante cumplié con todas sus obligaciones y que por lo
tanto renuncia a toda accidn, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato y la presente
liquidacién.

IMPOSICION DE MULTAS O SANCIONES:

Se deja constancia que no se produjo resolucién sobre imposiciones, multas o sanciones por cuanto no hubo

causales durante el desarrollo del contrato.
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En mérito de lo anterjor las parEes cons:deranalegat y caportuno qar por l‘:}qwdado el Contrato de Prestacion de

Servicios C-04.06-169- 2025 sefial de aceptacion yientrega a atlsfacc:op se consigna que las partes quedan
aPAZY SALVOsen re!acion con los pagos y recibidos Qe mforme?objeto 9&! contrato.
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SONIA CASTELLANOS CASTRO LESLIE ALEXANDRA DURAN RUIZ
Gerente ESE Hospital San Rafael de Concepcién Enfermera

SUPERVISOR

TULIA L‘LIANA BARAJAS O
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