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CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATO 035-2024

FECHA CERTIFICACION: | ABRIL 19 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: 035-2024
FECHA CONTRATO: 21 DE FEBRERO DE 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO
CONTRATANTE: NIT: 890.981.536-3

R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
GRUPO PI PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.

NIT. 900.965.404-8

CONTRATISTA: R. LEGAL: FREDY ALONSO CADAVID MORA

C.C. 1.037.609.122 DE ENVIGADO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REALIZAR LA CONSULTORIA PARA EL DISENO
ARQUITECTONICO, ESTRUCTURAL, HIDRAULICO, HIDROLOGICO Y DE PAVIMENTO
DE OBRAS CIVILES ORIENTADAS A LA REHABILITACION Y MEJORAMIENTO DE
OBJETO: MALLA VIAL, ACCESO PRINCIPAL Y CORREDOR COMERCIAL DE LA ES.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO. TODO DE ACUERDO A LA PROPUESTA
PRESENTADA, QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

SUPERVISION: JEFE OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

PLAZO EJECUCION: DOS (2) MESES

VALOR  ESTIMADO  PARA | CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO
EFECTOS FISCALES: VEINTIDOS PESOS ($44,676,122.00)

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR

VALOR CONTRATO: $44.676.122.00

VALOR CAUSADO: $0.00
No. FACTURA VALOR

VALOR FACTURAS: FACTURA 55 $42.234.242.00

TOTAL A CAUSAR: $42.234.242.00

SALDO POR EJECUTAR: $2.441.880.00
RECIBO A SATISFACCION

PERIODO SERVICIO: | FEBRERO 21 - ABRIL 19 DE 2024

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLAUSULAS SEGUNDA, TERCERA Y SEXTA del contrato antes
referenciado, la supervision mediante el presente documento certifica que EL CONTRATISTA garantizd a entera
satisfaccion la ejecucion del objeto contractual, dentro de los plazos y condiciones acordadas en el mismo, segin
informe y soportes suministrados.

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 presepte certificado el dia 19 de abril de 2024

JEFE OFICINA GESTION ADMINISTRATIVA
Supervision

Elaboré: Liliana Granda M.
19.04.2024
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