E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

@ Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: CT-GJC-02
ACTA DE CIERRE VERSION: FECHA:
£.5.1 HOSPITAL BTEGRADO 3 LANDAZVN 01 01-JULIO-2021

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 PROFESIONALES 116-

2026.
En los siguientes términos:

CONTRATISTA FUNDACION ONNOVA COLOMBIA DESARROLLANDO
TERRITORIOS CON EQUIDAD SOCIAL

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, DISENO Y GESTION DEL
MACROPROYEQTO "ADECUACIONES,’ AMPLIACION Y
CONSOLIDACION DE LA ESE DE LANDAZUR| — SANTANDER,
COMO PRESTADOR PRIMARIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA
TERRITORIAL DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE SANTANDER,
EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024 - 2027 Y LA
RESOLUCIQN 485Y 1211 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA ACTA DE INICIO 04/09/2025

PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES

VALOR DEL CONTRATO. TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS (39.500.000)

FECHA DE TERMINACION 03 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE FINALIZACION O TERMINACION. | SI_X NO

EL CONTRATO ESTA LIQUIDADO. SI. X NO____

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Segun acta de liquidacion, el contratista cumplié a

i cabalidad con sus obligaciones contractuales.

VIGENCIA GARANTIAS N/A cuando hay pdlizas no se puede cerra hasta
que este vencidos todos los amparos, ejemplo en
obra duran 3 o 5 aflos mas.

FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE. 09 DE JULIO DE 2026

NUMERO DE FOLIOS CON QUE CIERRA EL | 234 FOLIOS

EXPEDIENTE

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. SANDRA ESMID CASTELLANOS

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencién, lo que significa que ya se realizé la liquidacion

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

\ -

NINI JOHANA ACEVEDO BENAVIDES
Nombre funcionario o contratista

27.984.963
No de Cedula o identificacion

CONTRATACION
Cargo o Numero de contrato

Fecha: 09/07/ 2026

EEHOSATAL INEGRADO LELANDAZR
NT 8902055169 BARRIQ PuebloNeevo TELEFONR 3125820522 CORRED hospital@esehospital-\andazuri-santandkr. govico




