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ACTA DE FINALIZACION Y LIQUIDACION
EL SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE :

FECHA

1 ABRIL 2026

No. CONTRATO / OPS

185-2026 2026

CONTRATANTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL — SAN LUIS ANTIOQUIA

CONTRATISTA

DISTRIBUIDORA DE SOFTWARE Y MOVILIDAD S.A.S

IDENTIFICACION

900650486

OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Y SEDE PUERTO TRIUNFO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TRES (3) IMPRESORAS LASER MONOCROMATICAS Y DOS (2)
ESCANERES DE DOCUMENTOS DE SUPERFICIE PLANA CON CAPACIDAD DUPLEX, DESTINADOS AL
FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA E.S.E.

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo y se exoneran mutuamente de todo tipo de responsabilidad presente y futura de la

PLAZO 18 MARZO A 2 ABRIL 2026
FECHA REAL DE TERMINACION 2 ABRIL DE 2026
SUPERVISOR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.850.000
OTROSI (valor)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.850.000
PAGOS CAUSADOS

VALOR FINAL [VALOR FINAL DEL
DEL CONTRATO [CONTRATO 10.850.000 VALOR EJECUTADO VALOR SIN EJECUTAR

PAGO No Fecha # Comprobante Valores Pagados Saldo

1 27/03/2026 17856-17857 S 10.850.000 | $ -
10.850.000
El valor sin ejecutar sera reintegrado al registro 294 Rubro : 21202010030501 por valor de $

= Gcrcn-:ial:ﬁ“_.-:lmspita ldesanluis.gov.co

€ E.S.E Hospital San Rafael San Luis - Antioquia

Celular: 3104957075 - Teléfono (604) 5906956

Direccidn fisica y correspondencia: Carrera 19 #17-63,

Municipio de San Luis, Antioquia

Para efectos legales, se expide en San Luis Antioquia, a 1 dias de ABRIL del afio 2026
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CONRATANTE SUPERVISOR CONTRATISTA
 Comprometidos con wsted!
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