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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
CONTRATO DE SUMINISTROS
CONTRATO DE COMPRAVENTA

NUMERO DE ACTA 11

FECHA 31 de Diciembre del 2025

PERIODO SUPERVISADO IDel 23 al 31 de Diciembre del 2025

CONTRATO Ne 25-2130.13.118

Prestar el servicio para el procesamiento, lectura, interpretacién y obtencién de resultados de las

OBJETO pruebas de laboratorio clinico que el HOSPITAL determine, y que estén incluidos dentro del portafolio
de servicios y capacidad instalada de EL CONTRATISTA
CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO SILVIO ALFONSO MARIN URIBE S.A.S
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 30 de Junio del 2025
CDP: 151 RP: 215
VALOR DEL CONTRATO $ 130,000,000 CDP: 715 RP: 989

PRORROGAS Hasta el 31 de Diciembre del 2025
SUSPENSIONES N/A

IADICIONES $ 35.000.000

SUPERVISOR(ES) RICARDO CAMPUZANO PINEROS

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 165,000,000
ADICIONES $ 35.000.000
VALOR EJECUTADO $ 147,925,000
VALOR A PAGAR PERIODO $ 10,321,500
SALDO POR EJECUTAR $ 17,075,000

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

El contratista cumple con el objeto contractual de entrega de
resultados de muestras de laboratorio enviadas para el efecto, de
acuerdo con las especificaciones expresas en la orden de servicios,
segun disponibilidad de este y la demanda de tiempos de respuesta.
Para el periodo se envian y facturan las disponibilidades 30 y 31 cuyo
envio corresponde a 422 examenes, lo cual es revisado por la
supervision y certificado por coordinacién de laboratorio.

Procesar oportunamente las muestras de laboratorio
enviadas para el efecto, de acuerdo con las
especificaciones expresas en la orden de servicios,
segun disponibilidad del Contratista, en un tiempo
maximo de cuarenta y ocho (48) horas desde el
momento de la entrega de la autorizacion.

Enunciar anexos: Informe, factura FVE17595 y FVE17598, pago de seguridad social y parafiscales y demas anexos (certificacion
coordinadora laboratorio).

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando que no ha omitido

informacién y la consignada es veraz.

RICARDO CAMPDZANd PI EROS
CC: 19.355.444
SUPERVISOR

Original: Area de Contratacion.
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