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H(OSPITAL _eEcionpE SALUD

SAN ANTONIO SUR

ACTA SUPERVISION ¥ PAGD N2 2

MUNICIPIO |  ARBELAEZ FECHA 17-09-2025
CLASE DE ACTA SUPERVISION Y PAGO
CONTRATO DE FECHA DE 23-07-2025
SUMINISTRO No. 616/2025 SUSCRIPCION
OBJETO EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS CARNICOS
REQUERIDOS EN EL AREA DE COCINA PARA LA
PREPARACION DE LAS MINUTAS DE L.OS PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DE
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ.
FECHA DE INICIO 23-07-2025
PLAZO TRES (03) MESES FECHA DE
TERMINACION 22/10/2025
) INICIAL
FECHA CONTRATO NfA TERMINO DE N/A FECHA DE N/A
ADICION EN TIEMPO SUSPENSION | REINICIO |
| N/A VALOR DIEZ MILLONES DE PESOS
NUEVA FECHA DE {$10.000.000,00) M/CTE.
TERMINACION e
FECHA CONTRATO N/A VALOR ADICION N/A
ADICION EN VALOR
CERTIFICADO DE N® 394/2025 REGISTRO N°=1077/2025
DISPONIBEILIDAD PRESUPUESTAL (Propios)
FROGUCTOS ALIMENTICIOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILLIAM ELICIO RIVERA QUEVEDO

(.C.2.965.831 de ARBELAEZ

El Doctor SAUL PARRA GARCIA, Subgerente Administrativo y financiero y Supervisor del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 616 de 2025, certifica que el Contratista WILLIAM ELICIO RIVERA
QUEVEDQ, cumplid a cabalidad con el objeto contractual correspondiente al Contrato de Suministro
No. 616 de 2025, de acuerdo a la Cuenta de Cobro N® 02 radicada el 16 de septiembre de 2025,
ingresada por el almacén el 17 de septiembre 2025. Por lo tante se autoriza se efectué el respectivo f

pago.

Mo siendo otro cl abjeto de la presente, se suscribe por el Supervisor del contrato.

Valor inicial del contrate 5 10.000.000,00
Valor Adicién 01 | $ 00.000,00
Valor total del contrato $ 10.000.000,00
Valor Ejecutado $ 5.433.400,00
Valor a cancelar presente acta 5 1.706.300,00
Saldo pendiente por ejecutar 5 3.727.100,00
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