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CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATO 124-2024

FECHA CERTIFICACION: | AGOSTO 12 DE 2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente certificacion la supervision asume plena responsabilidad por la veracidad de
la informacién en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO NUMERO: 1242024

FECHA DEL CONTRATO: 2 DE AGOSTO DE 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

NIT: 890.981.536-3

CONTRATANTE: R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
CC.1.022.094.051

QUIRUCLEAN S.A.S.

CONTRATISTA: NIT. 901.156.849-4

R. LEGAL: BERNARDO ALEXANDER CALDERON GOMEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 98.587.380 DE BELLO

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL
OBJETO: FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, MEDIANTE RECURSOS ASIGNADOS A LA
ESE POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SEGUN RESOLUCION
NUMERO 00001033 DEL 11 DE JUNIO DE 2024 Y LINEAMIENTOS IMPARTIDOS POR
ESTE. TODO DE ACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES
OCHENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL CINCUENTA'Y
VALOR CONTRATO: DOS PESOS ($89.477.052.00) IVA INCLUIDO
JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
SUPERVISORES: JEFE OFICINA GESTION DE INTERNACION MEDICA Y SERVICIOS AMBULATORIOS
[ cop: [ 1810 | CRP: [ 1812

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
VALOR CONTRATO: $89.477.052.00
VALOR CAUSADO: $0.00
No. FACTURA Y/O CUENTA VALOR
VALOR FACTURAS: FE2659 $89.477.052.00
TOTAL A CAUSAR: $89.477.052.00
SALDO POR EJECUTAR: $0.00
RECIBO A SATISFACCION
PERIODO SERVICIO: [ AGOSTO DE 2024

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLAUSULAS SEGUNDA Y QUINTA del contrato antes
referenciado, la supervision mediante el presente documento certifica que EL CONTRATISTA, suministré a entrera
satisfaccion los dispositivos médicos inherentes al objeto contractual. En consecuencia, se autoriza a la Oficina de
Tesoreria de LA ESE para el reconocimiento y pago de la presente factura.

OBSERVACIONES: Ninguna

Para constancia se firma el presentecertificado el dia 12 de agosto de 2024

JEFE OFICINA\GESTION ADMINISTRATI JEFE OFICIN. N DIE%\IT@MCL@N MEDICA Y S.A.
Supervision Supervision =

Elaboré: Liliana Granda M.
12.08.2024
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