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ACTA DE RECIBO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. HSDS-SUM-135-2024

CONTRATANTE

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

NIT

804.005.555 - 5

DOMICILIO CONTRATANTE

CARRERA 5 No 13-34

“"CONTRATO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTO

OBJETO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON
SANTANDER”.
VALOR DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. (10.000.000)
CONTRATISTA ROSALIA MINERVA OROZCO BARON.
NIT 36.564.226
FECHA DE SUSCRIPCION | 23 DE AGOSTO DE 2024

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y SIETE (07) DIAS Y/O HASTA AGOTAR
RECURSOS

FECHA DE INICIO 23 DE AGOSTO DE 2024
~FECHA DE TERMINACION || 31 DE DICIEMBRE DE 2024
CDP 24-00541 DE 20 DE AGOSTO DE 2024
DOMICILIO CONTRACTUAL |f EL PLAYON - SANTANDER

En el Municipio de El Playon, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2024, reunidos en
el Despacho de Gerencia de la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, MARTHA PATRICIA
AYALA MENDEZ Gerente de la Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO - en calidad de representante legal de la ESE y ROSALIA MINERVA OROZCO BARON,
identificado con cédula de ciudadania No. 36.564.226, como CONTRATISTA y con el fin de
constatar lo RECIBIDO el primero y lo ENTREGADO por el segundo, los bienes del objeto del
presente contrato, suscribir la correspondiente acta de recibo a satisfaccién de los mismos, cuyas
caracteristicas se describen a continuacién:

SUMINISTRO DE DESAYUNO CON UN TOTAL DE 42*9000 = $378.000

SUMINISTROS DE ALMUERZOS CON UN TOTAL DE 42*12.000 = $504.0.000

SUMINISTROS DE CENAS CON UN TOTAL DE 42*9.000= $378.000

El contratista ha entregado a entera satisfaccién los elementos solicitados por el contratante,

han sido verificados y estdn conforme a las especificaciones y recibidos de conformidad con
lo establecido en el mismo.

Los elementos descritos han sido verificados en su calidad.

Cel: 3142791434

BALANCE ECONOMICO

El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:
NIT: 804.005.555-5
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CONCEPTO VALOR VALOR VALUR
VALOR CONTRATO $10.000.000,00
ADICION

VALOR EJECUTADO

$6.325.000,00

PRESENTE ACTA

PAGO AUTORIZADO MEDIANTE LA

$1.260.000,00

PAGOS REALIZADOS A LA FECHA

$3.615.000,00

CONTRATISTA

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR POR

$3.675.000,00

$3.675.000,00

G mm cnw:hi

SUMAS IGUALES

$10.000.000,00

$10.000.000,00 $10.000.000,00

VERIFICACION SANCIONES Y/O MULTAS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Se ratifica que el contratista cumplié con lo establecido en el contrato en aras de prestar la
atencion a los usuarios que solicitan la atencion de la E.S.E. y el derecho fundamental a la
salud para la poblacién del Municipio de El Playén - Santander, no se evidencia que el mismo
amerite o posea en la ejecucion contractual, sanciones o multas.

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTO QUE SE
VERIFICA

SI/NO

MES DE
APORTE

IBC

CUMPLE/ NO
CUMPLE

APORTA SI
CERTIFICADO
DE PAZ Y SALVO
Y PLANILLAS

Noviembre

NO APLICA POR
TIPO DE
CONTRATO

CUMPLE

CONCLUSION

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
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1. Se concluye que el contratista ROSALIA MINERVA OROZCO BARON, identificado
con NIT. No. 36.564.226, cumplié con lo solicitado por el contratante y las estipuladas
en el contrato de Suministro No. HSDS- SUM-135-2024, suscrito con la E.S.E. Hospital
Santo Domingo Savio.

2. Por medio de la presente se autoriza el pago parcial por la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1.260.000,00)

En constancia de todo lo anterior, se firma por las partes en El Playén, el veintitrés (23) de
diciembre de 2024.

El Contratante,

ale

MART AVRICIA AYALA MENDEZ
Gerente ESE Santo Domingo Savio

Carrera S N®13-34 - NIT: 804.005.555-5
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CERTIFICA:

LA SUSCRITA SUPERVICION DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL
MUNICIPIO DE EL PLAYON- SANTANDER

ROSALIA MINERVA OROZCO BARON con C.C. No. 36.564.226, demostrd el cumplimiento a cabalidad del
Contrato N° HSDS-CPS-135-2024 (SECOP Il CO1.PCCNIR. 6677414), cuyo objeto es “CONTRATO DE
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTO

DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON SANTANDER".

De acuerdo al informe de Supervision que acompana el presente documento, durante el siguiente

periodo:
Desde:
DIA MES ANO
23 11 2024
Hasta:
DIA MES ANO
22 12 2024

Dado en el Playén Santander, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro

(2024)

M

L

tricia Ayala Méndez
SUpérvisora

E.S. E Hospital Santo Domingo Savio

Carrera 5 N° 13-34
Cel: 3142751434

- NIT: 804.005.555-5

gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




