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ACTA SUPERVISION Y PAGO N2. 1
MUNICIPIO | ARBELAEZ | FECHA 23-07-2024
' CLASE DE ACTA SUPERVISION Y PAGO
CONTRATO DE ‘ FECHA DE 17-06-2024
SUMINISTRO N0.515/2024 SUSCRIPCION
~ OBJETO ' SUMINISTRO DE PRODUCTOS CARNICOS REQUERIDOS EN EL
AREA DE COCINA PARA LA PREPARACION DE LAS MINUTAS
DE LOS PACIENTES DEL AREA DE HOSPITALIZACION,
URGENCIAS Y CONVENIO DE DOCENCIAS SERVICIQS DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIQ DE ARBELAEZ.
UN (01) MES Y FECHA DE INICIO ' 17-06-2024
PLAZO TRECE (13) DIAS FECHA DE
CALENDARIO TERMINACION 31/07/2024
INICIAL
FECHA CONTRATO N/A TERMINO DE N/A FECHA DE N/A
ADICION EN TIEMPO SUSPENSION REINICIO
' N/A VALOR OCHO MILLONES DE PESOS
NUEVA FECHA DE ($8.000.000,00) M/CTE.
TERMINACION
FECHA CONTRATO VALOR ADICION
ADICION EN VALOR
CERTIFICADO DE N. 386/2024 REGISTRO N. 802/2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL alimentacién
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILLIAM ELICIO RIVERA QUEVEDO
C.C.2.965.831 de ARBELAEZ

La sefiora ALBA LUCIA MORA BERNAL, Auxiliar Servicios Generales (cocina) y Supervisora del Contrato
de Suministro No. 515 de 2024, certifica que la Contratista WILLIAM ELICIO RIVERA QUEVEDO,
cumplié a cabalidad con el objeto contractual correspondiente al Contrato de Suministro No. 515 de
2024, de acuerdo a la Cuenta de Cobro N° 01 radicada el 7 de julio de 2024, ingresada por el almacén
el 23 de julio de 2024. Por lo tanto se autoriza se efectué el respectivo pago.

No siendo otro el objeto de la presente, se suscribe por el Supervisor del contrato.

Valor del Contrato $ 8.000.000,00

‘Valor Ejecutado ’ $ 00,00

Valor a cancelar presente acta $ 2.921.400,00

Saldo pendiente por ejecutar $ 5.078.600,00
' SUPERVISOR
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ALBA LUCIA MORA BERNAL
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES (COCINA)
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

GESTION DOCUMENTAL
Digito: Jasbleidy Yineth Ledn Suarez. / Apoyo profesional 4rea Administrativa - Contratacion
Reviso y Aprobé: Alba Lucia Mora Bemal / Cocina

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N° 8 - 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co



