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PROCESO DE APOYO

AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO e 1

DOCUMENTO CONTROLADO

EL JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICODEL HOSPITAL DE
AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E

CERTIFICAQUE:

Que TAMYCA INGENIERIA S.A.S., con NIT. No. 900.183.966-9 Representada Legalmente por la Sra. ANGIE
XIMENA RUIZ BARRERA, |dentificada con cedula de ciudadania nimero 1.116.548.816 expedida en Aguazul
— Casanare, ha cumplido con el objeto del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 214 DEL 12 DE MARZO DE
2025, para lo cual anexd factura de venta y los pagos al sistema de seguridad social en salud del mes de
marzo - abril de 2025, pension, parafiscales y ARL correspondiente al mes de febrero - marzo de 2025.

No. DE CONTRATO:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 214 DEL 12 DE MARZO DE 2025.

' CONTRATANTE:

CONTRATlSTA
NIT ND

| TAMYCA INGENIERIA S.A.S.

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

900.183.966-9

ANGIE XIMENA RUIZ BARRERA

CCNg.

1.116.548.816 exped|da en Aguazul

OBJETO:

'SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LAS
' DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
| URREGO E.S.E.

: .C!NCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($58 000 000)

| VALOR DEL CONTRATO:

H

EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. PAGARA

EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CONTRA-ENTREGA PREVIA

| | SUSCRIPCION DE ACTA FINAL DE EJECUCION, DONDE PARA VALIDAR

' SU PAGO REQUERIRA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES

FORMA DE PAGO:

REQUISITOS: 1-) CERTIFICACION DE INGRESO A ALMACEN DEL
HOSPITAL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. DE LOS BIENES OBJETO
DE COMPRA; 2-) FACTURA S| POR LEY ESTA OBLIGADO A ELLO. 3-)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA SUPERVISION
DEL CONTRATO; 4-) CERTIFICACION DE ENCONTRARSE AL DIA EN EL
PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 789 DE 2002. 5-) SUSCRIPCION DE ACTA DE
LIQUIDACION.

LOS PAGOS SERAN CANCELADOS POR MEDIO DE LA TESORER]A EN
PESOS COLOMBIANOS, O A TRAVES DE CONSIGNACION EN CUENTA
CORRIENTE O DE AHORROS QUE EL CONTRATISTA SENALE O EN
FORMA DIRECTA A TRAVES DE CHEQUE, 30 DIAS DESPUES DE LA
RADICACION DE LA FACTURA DE ACUERDO AL SIGUIENTE
DESAGREGADO:

NOTA: SIN EL CUMPLIMIENTO DE TALES REQUIS!TOS, LA FACTURA O
DOCUMENTO EQUIVALENTE SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA.
SIN PERJUICIO DE LO ' ANTERIOR, PARA EFECTOS DE LOS
DESEMBOLSOS SE DEBERA VERIFICAR EL VALOR POR ITEM DE LA

| FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CONTRA LOS VALORES

UNITARIOS OFRECIDOS POR EL CONTRATISTA REFLEJADO EN SU
OFERTA ECONOMICA, MONTOS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A
LO OFRECIDO POR EL CONTRATISTA.

NOTA 2: SERAN DE EXCLUSIVA RESPONSABILEDAD_DEL PROPONENTE
LOS ERRORES OMISIONES EN QUE INCURRA AL INDICAR EL VALOR DE
SU PROPUESTA, DEBIENDO ASUMIR LOS MAYORES COSTOS Y/O
PERDIDAS QUE SE DERIVEN DE DICHOS ERRORES OMISIONES, SIN
QUE POR ESTA RAZON HAYA LUGAR ALEGAR RUPTURA DEL
EQUILIBRIO CONTRACTUAL.

E DE OFICINA DE GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO

'PLAZO INICIAL:

JINCE (15) DIAS HABILES.
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AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO Pégi”f;ocﬁmmm e
FECHA DE INICIO: CATORCE (14) DE MARZO DE 2025.
FECHA DE FINALIZACION: CUATRO (04) DE ABRIL DE 2025.
N° DE CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD No. PDI -265 — 04 DE MARZO DE 2025
_PRESUPUESTAL:
N° REGISTRO PR -265-13 DE MARZO DE 2025
PRESUPUESTAL:
: DESCRIPCION DE AMPAROS L P
COMPARIA POLIZA Y VIGENCIA SUMA
CERT. N° AMPARO DESDE HASTA | ASEGURADA
L s
No. DE POLIZA: ASEGURADORA 57-44- CUMPLIMIENTO | 12/03/2025 | 03/10/2025 | $5.800.000,00
SEGUROS DEL 101006802 DEL CONTRATO
ESTADO S.A. ANEXO: 1 CALIDAD Y 12/03/2025 | 03/10/2025 | $5.800.000,00
CORRECTO
FUNGIONAMIENTO
VALOR A CANCELAR CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PRESENTE ACTA: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CUARENTA

CENTAVOS M/CTE ($57.999.481,40)

N° DE PLANILLA DE

SCGURDAB SOGIE 8482612314 - 8483874522
SOPORTES
DESCRIPCION FECHA VALOR
FACTURA DE VENTA N° FE 163 01/04/2025 $ 57.999.487,40
TOTAL $57.999.481,40
it DESCRIPCION FECHA VALOR
ENTRADA AL ALMACEN No. 163 01/04/2025 $ 57.999.481,40

La anterior certificacién se expide a los

., para el pago del Acta de liquidacion

anticipada del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 214 DEL 12 DE MARZO DE 2025.
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Elaboré:

Maicol Oswaldo Rodriguez
Profesional de apoyo
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Jefe de la Oficina de Gestion del
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Supervisor
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