
MUNICIPIO I ARBELÁEZ
ACTA SUPERVISIÓN y PAGO NQ3

SUPERVISIÓN y PAGO

DOS (02)
MESESY

DIECINUEVE(19)
DIAS INICIAL

----~--~--------~------~----------~----~
N/A TÉRMINO DE N/A I FECHA DE I N/A

SUSPENSIÓN REINICIO

CLASE DE ACTA
CONTRATO DE I
SUMINISTRO No.685/2023

OBJETO

PLAZO

N.496/2023

FECHA DE
SUSCRIPCIÓN 11-09-2023

SUMINISTRO DE MERCADO PERECEDERO PARA LAAREA
DE COCINA PARA LA PREPARACION DE LAS MINUTAS DE
LOS PACIENTES DEL AREA DE HOSPITALIZACION y
URGENCIAS DE LA ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ. EN DESARROLLO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N°.552 DE 2023 SUSCRITO
CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDlNAMARCA
FECHA DE INICIO 12-09-2023

FECHADE
TERMINACIÓN 30/11/2023

VALOR DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
($10.000.000,00 )

FECHA

NUEVA FECHA DE
TERMINACIÓN

REGISTRO
PRESUPUEST AL

FECHA DE
SUSPENSIÓN

30-11-2023

N/A

N/A

La Señora ALBA LUCIA MORA BERNAL, Auxiliar ServiciosGenerales(Almacén)y Supervisora
del Contrato de Suministro No. 685 de 2023, certifica que el Contratista SANDRA MILENA
AGUILERA BETANCOURT, cumplió a cabalidad con el objeto contractual correspondiente al
contrato de SuministroNo. 685 de 2023, de acuerdoa la cuentade cobro N°.03 de 27 noviembre
de 2023, radicada el 29 de noviembrede 2023, Por lo tanto se autoriza se efectué el respectivo
pago.

I ~N,~o~s~ie~n~d~o~o~tr~o~e~l~o~b~i·,e~to~d~e~la~~pre~s~en~t=e~se~su~s~c~rib~e~~p,o~r~e~I~S~u~p,erv~is~o~r~d~el~c~o~n~tr~a~to~.I
I Valor d~1Contrato $ 10.000.000,00
~Va=l~or~E~~~ec~u~t=ad~0~ .__~$L_ 4~.~72~0~.~70~0~,o~0~ ~
I Valor a cancelarpresenteacta $ 1.545.100,00
Saldopendiente por ejecutar $ 3.734.20000

I FECHA CONTRATO

I
ADICIONAL EN

¡__TIEMPO
FECHA CONTRATO
ADICIONAL EN N/A

SANDRA MILENA AGUILERA BETANCOURT
C.C. NIl. 1.071.550.990 DE ARBELAEZ

N. 1267/2023

TIEMPO
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

ALBA LUCIA MORA BERNAL
Auxiliar Servicios Generales (Cocina)

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELÁEZ
L.G~ES~T~IO~N~D~O~C~U~M~E~N=TA~L~--~~~~~~~~~~~==~~~~-----------------~
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"TRABAJAMOS CON EL CORAZÓNPORSU SALUD"
CALLE 7 N°8 - 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
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Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co
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