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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y con
los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del
expediente del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
073-2026.

En los siguientes términos:

CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
ARCABUCO
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL QUE

CONFORMAN LOS EQLIPOS BASICO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO
DE LANDAZURI SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESCLUCION 000696 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ASIGNADOS A LOS TERRITORIOS RURALES 3 ¥ 4 Y URBANOS 7Y B DEL MUNITIFIO

DE LANDAZURI (S}
FECHA ACTA DE INICIO 11 DE FEBRERO 2026
PLAZO DE EJECUCION DOS (02) MESES
VALOR DEL CONTRATO, CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000)
MCTE
FECHA DE TERMINACION 11 DE ABRIL DE 2026
| ACTA DE FINALIZACION O TERMINACION. | SI_X NO
EL CONTRATO ESTA LIQUIDADO. SI_ X _ NO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Seguln acta de liquidacion, el contratista cumplio a
cabalidad con sus obligaciones contractuales.
VIGENCIA GARANTIAS N/A cuando hay podlizas no se puede cerra hasta
que este vencidos todos los amparos, ejemplo en
obra duran 3 o 5 afios mas.
FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE. 28 DE ABRIL DE 2028
NUMERO DE FOLIOS CON QUE CIERRA EL | 405 FOLIOS
EXPEDIENTE
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. SANDRA ESMID CASTELLANOS

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencidén, lo que significa que ya se realizod la liguidacion

del mismo o en su defecto el presente contrato no conto con garantias. Firmada la presente
acta se archiva en el expediente.
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Nombre funcionario o contratista

27.984.963
Mo de Cedula o identificacidn

CONTRATACION

Cargo o Numero de contrato

Fecha: 28 DE ABRIL DE 2026
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