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CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATO 073-2026

FECHA CERTIFICACION: | ENERO 19 DE 2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD
Mediante la suscripcion de la presente certificacion la supervision asume plena responsabilidad por la veracidad
de la informacién en ella contenida.
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO NUMERO: 073 - 2026

FECHA DEL CONTRATO: 16 DE ENERO DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO
NIT: 890.981.536-3

CONTRATANTE: R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
CC.1.022.094.051
INSUVID MEDICOS S.A.S.

CONTRATISTA: NIT. 901.758.067-5

R. LEGAL: MONICA SANCHEZ LOPERA

CEDULA DE CIUDADANIA: 43.876.647 DE ENVIGADO

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO (DOS MAQUINAS DE ANESTESIA PENLON
PRIMA 460: + MONITOR 15 PULGADAS (ESTACION COMPLETA), PARA LA EMPRESA

OBJETO: SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO. TODO DE ACUERDO A
PROPUESTA PRESENTADA, QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
QUINIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
VALOR CONTRATO: ($506.464.000) IVA INCLUIDO.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
SUPERVISORES: SUBGERENTE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
CDP: | 179 | CRP: | 178

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
VALOR CONTRATO: $506.464.000.00
VALOR CAUSADO: $0.00
No. FACTURA VALOR
VALOR FACTURAS: CC 006 ANTICIPO $202.585.600.00
TOTAL A CAUSAR: $202.585.600.00
SALDO POR EJECUTAR: $303.878.400.00
RECIBO A SATISFACCION
PERIODO SERVICIO: | NO APLICA

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLAUSULAS SEGUNDA, CUARTA Y QUINTA del contrato
antes referenciado, la supervision mediante el presente documento certifica que LA CONTRATISTA legaliz6 a
conformidad el contrato de la referencia.

En consecuencia, se autoriza a la Oficina de Tesoreria de LA ESE para el reconocimiento y pago de la presente
cuenta de cobro correspondiente al anticipo
OBSERVACIONES: Ninguna

Para constancia se firma el presente certificado el dia 19 de enero de 202

SUBGE TE §§TJQN:DESERVICIOS DE SALUD ASESOR ORICI PLANEACION
Supervigion Supervisid

Elaboré: Lorena Barrera C.
19.01.2026
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