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ACTA DE RECIBO DEL CONTRATO NO. HSDS-CPS-010-2025

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
804.005.555 - 5
CARRERA 5 No 13-34

‘PRESTAR SUS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINIC
TENDIENTES AL PROCESAMIENTO, ANALISIS Y EMISION DE!
RESULTADOS Y LECTURA DE LOS EXAMENES DE
UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA, VIH, TSH, Y DEMAS DE
MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD AL DE LA E.S.E QUE SE
REQUIERAN DE LAS MUESTRAS QUE LE SEAN REMITIDAS]
POR LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,
TOMADAS A LAS USUARIAS EN ESTADO DE GESTACION Y
DEMAS USUARIOS QUE LO REQUIERAN POR
PRESCRIPCION MEDICA, CONFORME A LA TARIFA
ACORDADA ENTRE LAS PARTES" _

IVALOR CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTEH
($45.000.000)
|CONTRATISTA SALUD INTEGRAL DE SANTANDER IPS “SAINSA”

SEIS (06) MESES Y/O HASTAAGOTAR RECURSOS
08 DE ENERO DE 2025
06 DE JULIO DEL 2025

'FECHA DE TERMINACION

En el Municipio de El Playon, a los veintiocho (28) dias del mes de marzo de 2025, 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 SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS
S.A.S identificado con NIT N° 8901050203-8 representada legalmente por la sefiora
FRANCY JULIANA PINTO MORENO identificada con cedula de ciudadania N°
1.098.736.382 como CONTRATISTA, 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 satisfaccion de los mismos, cuyas caracteristicas se
describen a continuacion:

CANTIDAD |[DESCRIPCION VALOR
1 PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO 2025| $ 8.640.928

1. El contratista ha entregado a entera satisfaccion los elementos solicitados por el
contratante, han sido verificados y estan conforme a las especificaciones y recibidos
de conformidad con lo establecido en el mismo.
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2. Los anteriores articulos relacionados corresponden a la factura IPS1-10311
Los elementos descritos han sido verificados en su calidad
BALANCE ECONOMICO
E! resumen de! balance financiero del contrato es el siguiente:
ITEM CONCEPTO VALOR VALOR VALK
A VALOR CONTRATO $45.000.000
B ADICION
(] VALOR EJECUTADO $ 14.154.765
D PAGO AUTORIZADO MEDIANTE LA $ 8.640.928
PRESENTE ACTA
E SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $30.845.235 $ 30.845.235
POR CONTRATISTA
F SUMAS IGUALES $45.000.000 $45.000.000 $45.000.000

El resumen del balance financiero es el siguiente

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 pobiacion dei Municipio de Ei Playon — Santander, no se evidencia que el mismo amerite

0 posea en la ejecucion contractual, sanciones o multas.

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T SINO

de paz y salvo y
planillas

ACTO QUE SE MES DE | IBC CUMPLE/ NO
VERIFICA APORTE CUMPLE
Aporta certificado | Si Febrero No aplica por tipo | CUMPLE

de contrato
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CONCLUSION

1. Seconcluye que el contratista SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS S.A_S identificado con
NIT numero 8901050203-8 representada legalmente por la sefiora FRANCY JULIANA
PINTO MORENO identificada con cedula de ciudadania nimero 1.098.736.382 cumplid
con lo solicitado por el contratante y las estipuladas en el contrato de suministro No. HSDS-
CPS-010-2025 suscrito con ia E.S.E. Hospitai Santo Domingo Savio.

2. Pormedio de la presente se autoriza el pago parcial por la suma de OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
($ 8.640.928)

En constancia de todo lo anterior, se firma por las partes en El Playén, a los veintiocho (28) de
febrero de 2025.

El Contratante,

MARTHA PA LA ME;%EZ

Gerente ESE Sarfto Domingo Sabio
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LA SUSCRITA SUPERVICION DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL

MUNICIPIO DE EL PLAYON- SANTANDER

CERTIFICA:

SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS S.A.S, identificado con NIT. No. 8901050203-8, demostrd el cumplimiento a
cabalidad del Contrato N° HSDS-CPS-010-2025, cuyo objeto es “PRESTAR SUS SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO TENDIENTES AL PROCESAMIENTO, ANALISIS Y EMISION DE RESULTADOS Y
LECTURA DE LOS EXAMENES DE UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA, VIH, TSH, Y DEMAS DE MAYOR NIVEL DE
COMPLEJIDAD AL DE LA E.S.E QUE SE REQUIERAN DE LAS MUESTRAS QUE LE SEAN REMITIDAS POR LA
E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, TOMADAS A LAS USUARIAS EN ESTADO DE GFSTACION Y
DEMAS USUARIOS QUE LO REQUIERAN POR PRESCRIPCION MEDICA, CONFORME A LA TARIFA

ACORDADA ENTRE LAS PARTES"
De acuerdo al informe de Supervisién que acompania el presente documento, durante el siguiente
periodo:
Desde:
DIA MES ANO
24 01 2025
Hasta:
DIA MES ANO
28 02 2025

Dado en el Playon Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de dos mil veinticinco

(2025).

Martha patrici éndez
Supervisora
E.S. E Hospital Santo Domingo Savio
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