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ACTA SUPFRVIS!ON Y PAGON® 1

MUNICIPIO [ ARBELAEZ } FECHA : £ 02-02-2026
CLASE DE /\LIA | SUPERVISION Y PAGO
CONTRATO DE i s FECHA DE [
COMPRA | No.185/2026 SUSCRIPCION I 26-01-2026
| T
OBJETO COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO ELECTROCARDIOGRAFO, CON SUS
RESPECTIVOS ACCESORIOS, PARA SU CORRECTA INSTALACION
PUESTA EN OPERACION DESTINADO AL FORTALECIMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ.
| FECHA DE INICIO 26-01-2026
PLAZO QUINCE (15) DIAS FECHA DE
: TERMINACION INICIAL 09/02/2026
r
FECHA DE N/A TERMINO DE N/A | TFECHADE | N/A
SUSPENSION SUSPENSION REINICIO J
NUEVA FECHA DE N/A VALOR DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE
TERMINACION MIL CUATROCIENTOS PESOS
: ($16.612.400,00) M/CTE:
FECHA CONTRATO | | NUEVA FECHA DE
| ADICIONAL EN TIEMPO | N/A | TERMINACION = N/A
i ! |
 CERTIFICADODE | N°®53/2025 = REGISTRO } N°255/2026 % el
DISPONIBILIDAD | PRESUPUESTAL | [productos metdlicos, maquinaria y
i e | | equipo mtto materiales propios.)
; NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEJANDRO CASTELLANOS PRIETO
| C.C.N0.79.807.814 de Bogota
! Prop. del Est. de Com. SERVICIOS CLINICOS Y HOSPITALARIOS
| Matricula 00719013

El Doctor SAUL PARRA GARCIA, Subgerente Administrativo y Financiero y Supervisor del Contrato de compra
No. 185 de 2026, certifica que el Contratista ALEJANDRO CASTELLANOS PRIETO Prop. del Est. de Com.
SERVICIOS CLENICOS Y HOSPITALARIOS, cumpli¢ a cabalidad con el objeto contractual correspondiente al
contrato de compra Ne. 185 de 2026, de acuerdo a la Factura Electrdnica de venta No. E153-400 del 02 de febrero
de 2026, radicada e! 02 de febrero de 2026. Por lo tanto se autoriza se efectué el respectivo pago.

No siendo otro el objeta de la presente, se suscribe por el Supervisor del contrato

Valor del Contrato $ 16.612.400,00
|| Valor Ejecutado h 1 0,00
Valor a canceiar en la presente acta $ 16.612.400,00
Saldo pendiente por ¢jecutar $ 0,00
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SAUL PAR"RA/GARCIA

: T

Subgerente Administrativo y Financiero ‘

| ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ _I
Lot : Lo ghe

GESTTON DOCUMENTAL
Elaboro: Mever Mauricio Vargas Moreno/Apeyo al drea de contratacio
Reviso y Aprobo: Sau! Parra Garceia / Subgerente Administrativo y Find

CALLE 7 1N° 8 — 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
PBX 8685058/069/043 Ext. 143

Email: harbelacz@cundinamarca.gov.co




