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FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS,
SUMINISTROS, ARRENDAMIENTOS Y CONVENIOS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE

NIT. 890.801.235-0

Codigo

Version: Segunda

Vigente desde:

ACTA DE SUPERVISION No

2

FECHA DE ACTA DE SUPERVISION (dd/mm/aaaa)

MARZO DE 2026

PERIODO DE PAGO

MARZO DE 2026

INFORMACION GENERAL
No. DEL CONTRATO 090-2026
FECHA DEL CONTRATO 5 de febrero de 2026
CONTRATISTA ASEVICAL LTDA
CCINIT 810.005.842-6

NUMERO CUENTA BANCARIA CONTRATISTA

084100015514 AHORROS DAVIVIENDA

OBJETO DEL CONTRATO

PELIGROSOS QUE SE GENERAN AL INTERIOR DE LA ESE.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

FECHA DE INICIO

6 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 de diciembre de 2026

PRORROGA (Si aplica)

FECHA DE TERMINACION FINAL

31 de diciembre de 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8,000,000.00
VALOR ADICIONADO (Si aplica) 0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8,000,000.00
INFORMACION PRESUPUESTAL

CDP No. Fecha Valor
169 4 de febrero de 2026 $ 8,000,000.00

CRP No. Fecha Valor
178 6 de febrero de 2026 $ 8,000,000.00

FORMA DE PAGO

El Hospital Departamental San Rafael pagara al contratista, el valor pactado mediante actas parciales, previo informe recibido a satisfaccion
por parte del supervisor designado, adicionalmente, el contratista debera acreditar cada vez que se solicite el pago, que se encuentra al dia
con los pagos al sistema general de seguridad social integral.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

No. DE PLANILLA

6009822070

PERIODO DE COTIZACION MARZO DE 2026
BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO FVEA70855- 71233 VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8,000,000.00
VALOR ADICIONADO (Sl APLICA) $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8,000,000.00
PAGOS: FECHA DE ACTAS DE SUPERVISION
PAGO 1 FEBRERO DE 2026 $ 784,030.00
PAGO 2 MARZO DE 2026 $ 378,140.00
PAGO 3
PAGO 4
PAGO 5
PAGO 6
PAGO 7
PAGO 8
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE $ 378,140.00
INFORME
VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL $ 784,030.00
CONTRATISTA EN ACTAS ANTERIORES
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (Lo que falta $ 6,837,830.00
por ejecutar)
VALOR NO EJECUTADO Y A LIBERAR AL FAVOR S T
DEL HOSPITAL (Si aplica)

El contratista cumplio a satisfaccion el objeto contractual y acredito el pago d

Laborales de conformidad con4es norrpés [bgales vigentes.

& 1a olalidad de 105 a0 al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos
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ALVARO DE JESUS GARCIA AGUDELO
SUPERVISOR




ASEVICAL LTDA
NIT 810.005.842 - 6

REGIMEN ORDINARIO Factura de venta
ACTIVIDAD ECONOMICA 3812 v
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS Electronica

TERRAZA 3 BODEGA 9 PARQUE INDUSTRIAL JUANCHITO No. FVEA72543
Movil:3205186009 - 3102118232
tesoreriaasevical@gmail.com

.

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL DEL MES
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISAI 06/04/2026 $ 378.140,00
o 5 1235~ . .
T Mgy, } SSOAINGE S0 RUTA SALDO ANTERIOR
NOMBRE COMERCIAL:
DIRECCION : HOSPITAL OCCIDENTE $784.030,00
TELEFONO : 8557019 FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
QIIUDAD : RISARALDA PAIS : Colombia 14/04/2026 $1.162.170,00
DESCRIPCION [cANTIDAD | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
Recoleccién, transporte y disposicion final de los residuos especiales 102,2 Kg $ 3.700,00 $ 378.140,00

generados en el establecimiento durante el mes de Marzo de 2026, segun plantilla, 9 a 12

VALOR (en letras) : TRESGIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS l
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1 FORMA DE PAGO | IDENTIFICACION | VALCR |
L CxC#1 Vence: 14/04/2026 $ 37814000

Observaciones

|
Resolucion DIAN: 18754105146627 Prefijo. FVEA. Rango. 70001 al 100000. Vigencia: 28/01/2026 hasta 28/01/2028. 5

Favor consignar en la Cta. de ahorros de Davivienda No. 084100015514 o Cta. corriente de Bancolombia No. 37366497204 convenio i
No. 46502 a nombre de Asevical LTDA. i

Por Favor Practicar Retencion en la Fuente a la Tarifa Correspondiente
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CUFE:
¢ Fecha emision: Fecha validacion DIAN:
! Proveedor Tecnologico: NIT: 810000830 - InSoft S.A.S.
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