LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA
NIT 1032478006-3 FACTURA ELECTRONICA DE
carrara 17#19-18, Bucaramanga, Santander, VENTA
Tel: +573183633175
. brigadanacionalpisa@hotmail.cam ; No. FE699

Mo responsable de VA

BIES]| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR FECHA DEL DOCUMEN’
BN Caie 8 Mo 11-34 San Vicante de Chucurl,, Solombla, San Vicents da Chucur, Santandes 28/04/2026

~ IONSNGR 0016656248 2610412026

1 RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR  Unidad
POLVO QUIMICO ABCDE 20LB i
2 RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR  Unidad $31.500 10 $3185.000

$37 500 g $337.500

FOLVOQUIMICOABCDE10LE [

3 RECARGA Y MANTENIMIENTD EXTINTOR Lnidad $18.500 4 §74.000
FOLVOQUIMICOABC DEQSLE

4 RECARGA Y MANTEMNIMIENTO AGUA PRESION Unidad £43.500 3 $130.500
2 12 GALONES

5 REVISION ¥ MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 Unidad £35.000 5 $175.000
GASCARBONICODESLE

B REVISION ¥ MANTEMIMIENTO EXTINTOR CO2 Unidad §42.500 1 42500
GASCARBONICOOE1CLE

7 RECARGA ¥ MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 Uridad $145.0C0 1 $145.000
GASCARBONICODE15LE

8 RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 Linidad $95.000 1 585000
GASCARBONICODE 10LE

CUFE: ae3189adefl4824chidassdehidiic26f2Tactif200de | 50cddeaTbdddcab1504d9chB 73907 4a119581298daledat T T4
Esta documentc sa asimila en todos sus efectos @ una letra de

cambss de conformidad con el Art, 774 def codigo de comerca, Subtotal
Autorizo gue an caso de Incumplmiento de esta obligacidn sea Ft) SFre
reporiade a las centrales de nesgo. se cobiraran inlereses por mora

W
;‘.}I‘muundnr tecnolégleo: Soluclones Alegra S.AE - Software: Alegra - NIT DD0.559.088-2

$1.314.500 % %

L )

Total de lineas: 8 -

ELABRQRADQ FOR ACEPTADA, FIRMA Y/Q SELLO Y FECHA

Autorizacion de numerscion de facturacién N°18784104528328 de 2026-01-13 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FESOZ hasta FES000 con
yigencia hasta 2028-01-13

Representacion grafica de factura de venta electronica




CENTRAL DE EXTINTORES Y FUMIGACIONES
SEGURIDAD INDUSTRIAL

LUIS MIGUEL BARBOSA
NIT: 1032478006-3 Regimen Simpliticado
COTIZACION No. 003
FECHA: ABRIL DEL 2026
EMPRESA: E. 5. E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR/
NIT: 801665624 - 8
DIRECCION: CALLEZ #1134
CIUDAD: SAN VICENTE DE CHUCURI
ASUNTO: Propuesta economica para prestacion de servicios / suministro,

Respetados sefiores:

En atencion a su salicitud, nos permitimos presentar la siguiente propuesta econdmica para
el suministro de productos y/o prestacidn de servicios en el drea de seguridad industrial y
control ambiental.

TEM CONCEPTO UNIDAD |  PRECIO UNT PRECIO TOTAL
1 RECARGA Y MANTENIMIENTD EXTINTOR g £37.500 £337.500
~ POLVO QUIMICO ABC DE 20 LB -
2 | RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR 10 £31.500 £315.000
POLVO QUIMICO ABC DE 10 LB | .
3 RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR 4 518,500 §74.000
POLVO QUIMICO ABC DE 05 LB
4 RECARGA ¥ MANTENIMIENTO AGUA 3 | 543,500 £130.500
, | PRESION 2. 1/2 GALONES _
5 REVISION ¥ MANTEMNIMIENTO EXTINTOR 5 535000 5175.000
CO2 GAS CARBONICO DES LB i e ]
& REVISION ¥ MANTENIMIENTO EXTINTOR 1 £42.500 542,500
€02 GAS CARBONICO DE 10 LB _
7 RECARGA Y MANTENIMIENTO EXTINTOR 1 $145.000 5145.000
CO2 GAS CARBONICO DE 15 LB -
8 RECARGA ¥ MANTENIMIENTO EXTINTOR 1 595,000 £95.000
CO2 GAS CARBONICO DE 10 LB
TOTAL 51.314.500
I —

Los servicios serdn ejecutados por personal capacitado y conforme a la normatividad vigente
aplicable, En el caso de mantenimiento de extintores, se realizara inspeccion técnica, limpieza
interna, verificacién de presidn, reposicidn de agente extintor y rotulacian.

LUIS MIGUEL BARBOSA Representante Legal

Central de Extintores y Fumigaciones — Seguridad Industrial
C.C. 103247800
Tel: 3165119681 Carrera 17 No, 18-20 B. Mutualidad.




Informe de Ejecucion - ES.E. Hospital San Vicente de Chucuri

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO

Mantenimiento y Recarga de Equipos Extintores de Incendio

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Tipo de contrato Prestacion de servicios [ Suministro

Objeto del contrato Recarga y manterumiento de equipos extintores de incendio en [a ES.E.
Hospital San Vicente de Chucuri

Contratante E. 5. E. Hospital San Vicente de Chucuri
NIT contratante 901665624-8
Direccion contratante Calle 8 No. 11-34, San Vicente de Chucuri, Santander

Supervisor del contrato  Christian san miguel

Contratista Luis Miguel Barbosa Ariza — Central de Extintores y Fumigaciones /
Seguridad Industnial v Gestion Ambiental

NIT contratista 1032473006-3

Teléfono contratista 3165119681 /3193633173

Correo electronico brigadanacionalpisa(@hotmail.com

Valor del contrato $1.314.500 (un millén trescientos catarce mil quinientos pesos m/cte)

Forma de pago Contado - Consignacidn bancaria

Cotizacion de Cotizacién N° 003 - Abril de 2026

referencia

Factura electrinica FE699 — 28 de abril de 2026 (DIAN validado 28/04/2026)

Fecha de ejecucion 28 de abril de 2026

Lugar de ejecucion Instalaciones de la E.S.E. Hospital San Vicente de Chucuri, San Vicente

de Chucuri, Santander

2. OBJETO Y ALCANCE DEL SERVICIO

El presente informe documenta la correcta ejecucién de las actividades de recarga vy
mantenimiento de equipos extintores de incendio realizadas en las instalaciones de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Chucuri, en el marco del contrato referenciado en la
seccion anterior,

Centril de Extintores v Fumigaciones — Segurided Industrial v Gestion Ambienial
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Informe de Ejecucion — E.SE. Hospital San Vicente & Chucur

El servicio comprende por cada equipo intervenido: inspeccion técnica visual, prucba de
presion del cilindro, limpieza interna y externa, reposicion del agente extintor certificado,
reemplazo de sellos y precinto de seguridad, verificacion del manémetro y valvula, rotulacion
con fecha de carga y vencimiento, e instalacion en el punto de ubicacion del establecimiento.
Las actividades se ejecutaron conforme a la NTC 2885 (Extintores portatiles — Generalidades),
la NTC 1669 (Extintores portatiles de CO:), la Resolucion 256 de 2014 del Ministerio de
Vivienda v el Decreto 1072 de 2015.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS Y RELACION DE EQUIPOS
INTERVENIDOS

A continuacion, se presenta el inventario detallado de actividades ejecutadas sobre los equipos
extintores de la E.S.E. Hospital San Vicente de Chucuri, correspondiente a un total de 34
equipos intervenidos:

item Actividad / Descripcion Cant. | V. Unit. V. Total

Recarga y mantenimiento extintor pelvo guimico

: ; [ 9 337.50 37,30

. multipropdsito ABC de 20 [b Ling $37.500  $337.500
Recarga y mantenimiento extintor polvo quimico 2 e

2 T . 3.5 315.000

- multipropdsito ABC de 10 1b L 10 $31.500 | $315.0
Recarga y mantenimiento extintor polvo quimico e

i I : ] T4

3 multipropésito ABC de 05 Ib Und 4 S$I8500  §74.000

4 Rcc:llrlga ¥ m:Entcmmu:nm extintor de agua a Und 3 $43.500  $130.500
presion de 2': galones

5 R.;:wsu_m y mu_m[i:mmmnm extintor CO: gas Und 5 $35.000 $175.000
carbénico de 3 1b

6 R::wfmzlm y mantenimiento extintor CO: gas Und 0 $42 500 42 500
carhonico de 10 Th

. Rf.'l."'.i.]'l_’_lii ¥ numEcmmu:nm extintor CO: gas Und | §145.000  $145.000
carbdnico de |5 Ib

9 ecarga y mantenimiento extintor € gas Und | $95.000 $95.000

carhonico de 10 1b

Nota: Los extintores de CO: clasificados como "Revision v mantenimiento’ (items 5 v 6)
corresponden a equipos cuyo cilindro fue verificado y se encontrd con presion acepiable; no

requirieron recarga del agente extintor, pero si recibieron mantenimiento preventivo completo.

Central de Extintores ¥ Furnigaciones — Seguridid Industrial y Gestion Ambiental
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luforme de Ejecucion — ESE. Huspital San Vieente de Chucuri

4. DESCRIPCION TECNICA DE LAS ACTIVIDADES

4.1. Procedimiento aplicado por tipo de equipo

Para extintores de Polvo Quimico Seco Multipropésite ABC (items 1, 2 v 3): despresurizado
seguro del cilindro, extraccién del agente extintor residual, lavado interior. secado completo,
mspeccion de paredes internas. reposicion del agente PQS ABC certificado, presurizacion con
nitrogeno seco al nivel indicado (zona verde del mandmetro), reemplazo del sello y pin de
seguridad, rotulacién con fecha de carga (abril 2026) v vencimiento (abril 2027).

Para extintores de Agua a Presion (item 4): vaciado del contenedor, revision interna, repasicion
con agua limpia potable, presurizacion con nitrogeno seco a 100 PSI, verificacion de manguera
y boquilla, rotulacion y colocacidn en punto asignado.

Para extintores de CO: — Gas Carbonico (items 3 al 8): en los equipos que requirieron recarga
(items 7 y 8) se realizo recarga completa de CO: puro en bdscula certificada hasta alcanzar el
peso nominal. En los equipos de revision (items 5 y 6) se verificd el peso actual vs. nominal, se
inspecciond la corneta difusora, manguera y vilvula, v se reemplazé pin v sello. Todos los
cilindros presentaron presion y peso dentro de los rangos aceptables.

4.2. Marco normativo aplicado

Norma Descripcidn Aplicacidn

Extintores portitiles contra incendios -
Generalidades

Extintores portdtiles de dioxido de carbono

NTC 2885:2017 Todos los equipos

NTC 1669:2013 Eguipos CO:z (items 5-8)

(OO
Res. 256/2014 Reglamento técnico para instalaciones de Ubicacién v sefalizacion
MVCT proteccion contra incendios a8 ‘
Decreto 10722015 Reglamento Unico del Sector Trabajo — SG- Sr::ggniiad del personal
38T técnico
5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Durante la ejecucion del servicio se recolectd registro fotografico de los equipos intervenidos
en sus puntos de ubicacion dentro de las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Chucuri. A continuacion, se presentan las nueve (9) fotografias que documentan la correcta
ejecucion del contrato:

Fotos 1 a 3 — Extintores en corredor, drea de preparacion vy cocina:

Central de Extintores y Furmgaciones — Seguridad Industnal v Gestion Ambiental
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|nforme de Ejecucion — .5 E. Hospital Sun Vieente de Chucuri

Foto M 1

mefpal: extintor nitiprapasite amaritlo (devecha) v extinior COs rajo {izguic rda, al fonds). Equipuy

Extintores en corredar p

ingtatados en pored o ol

fura 'L".{nrn'."-'.li."'n'-'ﬂfc"l'h'

£ Ubicacidn: Corredor principal

Foto N 1

Tres (31 ectniores recargados listoy para instalacidn dos (2] multiprapdsite ABC amiarillos ¥ uno {1 CO: rojo peqguedia (3

Ihi, Se eviifencia extadn de cargado v sello ueve
£ Ubicacion: Area de preparacian / hodega

Central de Extimtores y Fumigaciones - Seguridad [ndustrial y Gestion Ambiental
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[nforme de Ejecocion — ES.E. Haspital San Vicente de Chucuri

Foto N2 3

Extinter CO: rofo (5 b Instalado en pared jimie al dree de lovado 7 cocing, Equipo con roracisn de fecha visible v oin de
seguridud velfudo

5P Ubicacion: Cocina / drea de servicios

Central de Extintores y Fumigaciones — Segundad Industrial ¥ Gestion Ambienial
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{nlorme e Ejecucion — E.5.E, Hospital San Vieente de Chucur

Fotos 4 v 5 — Rayos X y corredor de urgencias:

Foto %" 4

Exrintor O rjo instaledn en corrgdar funto o lo pueria de
RAYOS X Se observa adavma luminica v sefal de zona |
conteolada,  Correcta ubfeadidn  para  eguipos
electrinicas inidicos.

£ Ubicacién: Area de Rayos X !

Fota N 5 |
Extintor multipropesitg ARC amarillo (10 fh) tnstalado en |

| ¥eporre e evidencta sertal ‘EXTINTOR |
| MULTIPROPOSITO' v 'MANTENGA LIBRE ESTE |
| LEAGAR" Pin oy seflo nuevos,

% Ubicacion: Corredor / urgencias

Central de Extintores y Fumigaciones — Seguridad Industrial v Gestion Ambiental
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lnforme de Ejecucion — E S . Hospitl San Vicente de Chucurd

Fotos 6 y 7— Almacén y servicios generales:

Foun N 6 Fota %= 7
Extintor multiproposito ABC amuarillo marcedn No, 13 - Extintor CO: vole (3 1h) instalads en pared blanca —zono
Almacén, Instalads vn corredor con etiqueta de control de lavado [ xervicics penevales. Cornera difisorg
vixihle con mumers de demtificecion v drea asigreaedi. manguera #n huen oxtado, selle nueve colecado,
2 Ublcacidn: Pasillo almacén 52 Ubicacidn: Servicios generales | luvado

al de Extimores y Fumigaciones — Seguridad Industrial v Gestion Ambiental
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[nforme de Ejecucion - ESE. Hospital San Vicente de | hueuri

Foto 8 — Ambulancia Misién Médica:

MISION
MEDICA

_HMBUI.QN_‘

Wizl

._‘I -
Fota N 8
Exveiniar multipropisin. ABC amarillo (3 1b) ubicado en lo ambulancia ‘Mision Médica’ Equipo requeride para dotacion
ehicular de unidades de ransporte asistencial

£% Ubicacion: Ambuolancia / parqueaderas

Foto 9 — Detalle etiqueta de control (cargado abril 2026 / vence abril 2027):

Fota N9

Central de Exanores ¥ Fumigaciones — Seguridad Industrial ¥ Gestion Ambienial
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[nfrme de Ejecucion - EXS E. Hospital San Vicente de Chueeun

Detalle de etiqueta de contral; exnintor multipropesito ABC
§ b CARGADO: abril 2424 VENCE; abril 2037
Contenido: POS ABC Estadn CARGADO Mandmetra en

Zomg verds

52 Ubicaciin: Control de ealidad — primer plano

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligacidn contractual Estado Observacion

Ejecucion del 100% de actividades pactadas (34

; v CUMPLIDA 100% ejecutado
equipos) ;
Uso de agente extintor certificado conforme a . I
\3{ P R Ras s - v CUMPLIDA POS ABC / €O: puro
NIL vigente
g . T = e 3 . v

]%L}tu.lm.mn de equipos con fecha de carga y  CUMPLIDA Beidesaiads s ot 9
vencimiento

1stalacion e tos asignades por el o e
e a,lulbu CRPIILNS SHgracy J CUMPLIDA Fotos 1. 3,4.5. 6,7
contratapte
Senalizacion conforme a normativa + CUMPLIDA Evidenciado en Foto §
Equipo extintor en ambulancia (Mision Meédica) CUMPLIDA Evidenciado en Foto 8
Ejecucién por personal técnico capacitado + CUMPLIDA Central de Extintores

; & I Ty [y vy fa ey s ¥
Entrega de factura electronica validada por la  CUMPLIDA FE699 — 78/04/2026

DIAN

7. RESUMEN FINANCIERO

Concepto Valor (COP)

Valar total del contrato $1.314.500

Valor e_';ccutadu.en el periado $1.314.500

Porcentaje de ejecucion 1060%

Saldo por ejecutar 50

Factura elecrronica FE&99 — 28/04/2026 (DIAN validado)
8. CONCLUSIONES

Las actividades de recarga v mantenimiento de equipos extintores contratadas por la E.S.E.
Hospital San Vicente de Chucuri fueron ejecutadas en su totalidad el dia 28 de abril de 2026,

Ceniral de Extintores y Fumigaciones — Seguridad Indusirial y Gestion Ambiental
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informe de Ejecuciton — E.S.E. Hospiml San Vicente de Chucuri

alcanzando un nivel de ejecucion del 100% sobre los 34 equipos relacionados en la cotizacion
de referencia N° 003.

Los equipos intervenidos quedan en condicion operativa Optima, con agente exuntor
certificado, presion verificada, sefializacion actualizada y rotulados con vigencia hasta abril de
2027, conforme a las exigencias técnicas de la NTC 2885 y la NTC 1669,

El registro fotografico anexo al presente informe — nueve (9) fotografias tomadas durante la
ejecucion del servicio —evidencia la correcta instalacion de los equipos en los puntos asignados
dentro de las instalaciones hospitalarias, incluida la ambulancia de la mstitucion.

La factura electronica FE699 fue emitida v validada por la DIAN el mismo dia de la ejecucion
(28/04/2026), cumpliendo con las obligaciones tributarias y contractuales adquiridas.

9. FIRMAS Y CERTIFICACION

En constancia de la correcta ejecucion de las actividades descritas en el presente informe, se
firma a continuacion:

IGUEL BARBOSA ARIZA
Contratista

al de Extintores y Fumigaciones

NIT: 1032478006-3

Central de Extintores v Fumigaciones — Seguridad Industrial y Gestion Ambiental
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CENTRAL DE EXTINTORES Y FUMIGACIONES
SEGURIDAD INDUSTRIAL

Bucaramanga 29 de abril de 2026

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

Luis Miguel Barbosa identificado (a) 32 de BOGOTA, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 dé Iz : RAVEDAD DE

JURAMENTO, y con ‘el Codigo Penal en
su articulo 442, qu mis empleados (esto

81y

Firma Re
MNombre:

Carrera 1T # 19-25 Earr’rn Sanﬁannsm
Tel: 6713214-3165119681
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‘ | ) I A N Formulario del Registro Unica Tributario 0 0 1

[ 2 Concapic [0 | 2| Aciualizacién

4 Mumero de formularo 141229832143
5. Mumaro ¢ kenaficasan Triutana (NIT] &, 0V | 12, Direcgion seccional — e i ,:El.w:n eleciranios 1
10852 47 8.0 0 8|3 |weoesyicenmbumn e A

IDENTIFICACION WA
T4 Tipa de corribuayarts | 25, Tipa da gocumanta | 26, Mimero da identificacdn. T R o s
Pearsana natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cudadania + 3 103249 hu pe =)
Lugar de axgedicion 7 Pai ' 26 Caparamania o lﬂ.—ﬁudbqﬂumpm
COLOMBIA 1 & 9 |Bogota D.C 1 % '-\,‘-',q © |Hogatd DE g0
31, Primier agedids 12 Segurds apalids 21 primarnomom £ N I-":'." y:a'iqa.qun
BARBOSA ARIZA LuIS NS LN MIBUEL
3% Razdn socinl ._‘..:"-\?'::-_F e T

L S

38, Nambre comarcial ,-x INShe—

|CENTRAL DE EXINTORES ¥ FUMIGACIONES - smummmmnusmmx SOV SO
TABIGAGION,

| 38. Pais 3% Departamanis J-J ~7 '\:_/'J' 4, CutadMunicipn
COLOMBIA 1 B 9 |Santander :—-; < 6 8 |Bucammanga g0
|41, Diaccién prrcipal ’.'~_\"\) P
CR17 19 20 BRR MUTUALIDAD L7~ A )
42, Comen almckdnics brigadanacionalpisa@hotmail.com 7~ S 7 S et
£ Cadige postal | 44. Taiatong 1" ) SN CBOTET 132 45 Teeonod 3165118681
S < CLASIFICACION
Actividad aconomica . — [ ep——
Actividad principal .'-ui-w#dumyww o Otras actividades 81 Nl
45, Codige 47, Focha iniow acvdad ﬂDnd R~ 49 Fm!mctl_wpum &1, Cadiga 1 | 51, Cadiga sgtatiacimianios
3312|2018 21 4]|[8 vZ8 |~Z'ﬂ"hﬂ“~2’14] s 7584752 | | | |
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Oue nuestro(a) cliente LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA, identificade(a) con cédula de
ciudadania numero 1,032,478.0 e encuantra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mao. 188002801 aperturada =i 30 de mayo de 2024
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presenfado un manejo conforme a lo establecido
cantractualmente.

Esta certificacian se expide a solicitud del titular con destine a quien interese. el 4 de febrero
de 2026.

Para tramites de nomina.legales internacionales y otros también puedes usar [as sigulentes
opcicnes de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0188002901/

Cuenta de 16 digitos 0188000200002501

Cuenta de 20 digitos: 00130188000200002901
Firma autogrdfica

S |

— e
o \
= e

Respansable sarvicio al cliente
BBVA Colombia

Nata a‘mmmﬂwéy&ﬁe:ﬂeﬂaﬂ BN Qrocrio de came.




J | FECHA ELABORACION: 23/02/2023
INFORME DE SUPERVISION | FECHA ACTUALIZACION:

'.Qi' ESE HOSPITAL  CODIGO: JUR-F-009 PAGINA: 1 -5

SAN VICENTE DE CHUCURI o REVISO Y APROBO:

Gestion de Calidad

ETAPA DEL CONTRATO: :
INFORME DE Ejecucion Contractual

SUPERVISION TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 001-FINAL El presente documento corresponde al informe final de supervision
realizado al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
147-2026 celebrado entre la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI y LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA. |dentificado cor
C.C. 1.032.478.006, el cual busca describir las aclividades y/c
entregas desarrolladas en su cumplimiento de conformidad con e
analisis documental de los soportes allegados por el contratista y pot
la verificacion directa por el supervisor.
FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:

NUMERO DE CONTRATO | 147-2026

FECHA DEL CONTRATO 17 DE ABRIL DE 20286

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

CONTRATISTA LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA. identificado con C.C.

1.032.478.006, expedida en Bogota D.C.

“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| PARA LA RECARGA, MANTENIMIENTO |

OBJETO DEL CONTRATO | PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES | -
 INSTALADOS EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI".
NOMBRE SUPERVISOR CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE

CARGO SUPERVISOR | ALMACENISTA GENERAL

VALOR INICIAL DEL 'UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE _MIL
CONTRATO QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500).

VALO ADICIONAL DEL

CONTRATO MN/A

VALOR TOTAL DEL UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE  MIL |
CONTRATO QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500).

FECHA DE ACTA DE

INICIO 17 DE ABRIL DE 2026

PLAZO INICIAL DEL CATORCE (14) DIAS, comprendidos entre el diecisiete
CONTRATO (17) de abril y el treinta (30) de abril de 2026.

PLAZO ADICIONAL DEL

CONTRATO N/A

PLAZO TOTAL DEL | CATORCE (14) DIAS, comprendidos entre el diecisiete
CONTRATO (17) de abril y el treinta (30) de abril de 2026.




_ FECHA ELABORACION: 23/02/2023 I
INFORME DE SUPERVISION | =cha ACTUALIZAGION. |

SAN VICENTE DE CHUCURI

'”' ESE HOSPITAL

CODIGO: JUR - F - 000 PAGINA: 2-5
REVISO ¥ APROBC:
VERSION: 4 Gestion de Calidad

FECHA DE TERMINACION

| PROYECTADA EN EL
| CONTRATO

30 DE AERIL DE 2026.

FECHA DE INICIACION DE
ACTIVIDADES

DIA MES ANO
177 04 2026

LUGAR DE EJECUCION

SAN VICENTE DE CHUCURI- SANTANDER

POBLACION BENEFICIADA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE
DE CHUCURI (SANTANDER)

IMPACTO DEL
DESARROLLO DEL
, CONTRATO

Con la gjecucion del contrato suscrito, se ha beneficiado a la |
comunidad del Municipic de SAN VICENTE DE CHUCURI-
SANTANDER en general, toda vez que el objeto se encuentra
dirigide al correcto desarrollo de las funciones que constitucional ||
y legalmente le corresponden a la Entidad.

| ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCION
PERIODO SUPERVISADO Desde: =
- DIA | MES ANO
17 04 2026
 Hasta:
| DIA MES ANO
| 30 04 2026

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO

FECHA DE INICIACION
DE ACTIVIDADES

DIA MES i ANO
17 01 | 2026

LUGAR DE EJECUCION | SAN VICENTE DE CHUCURI— SANTANDER

POBLACION COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE
BENEFICIADA DE CHUCURI- SANTANDER

|. Que el contratista deberia real

pudo verificar que los mismo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

en el objeto contractual, de acuerdo a la solicitud u orden que le hiciera la ESE, a lo cual se |

acuerdo a la siguiente facturacion: ,

izar la recarga, mantenimiento preventivo y correctivo senalados

s ejecutados conforme a las especificaciones establecidas, de ||




| FECHA ELABORACION: 23/02/2023
INFORME DE SUPERVISION [ FecHa ACTUALIZACION.

. ESE HOSPITAL CODIGOD: JUR - F - 009 PAGINA 3-5

SAN VICENTE DE CHUCURI PSR gg:;gﬁ; Aczﬁtdcégo.
CORRESPONDE |
SIINO
. N*® VALOR FECHA VALOR
; ITEM | FACTURA | FACTURADO | FACTURA FACTURADO OBSERVACIONES
TOTAL A
ELEMENTOS
SUMINISTRADOS
| FE 699 $1.314.500 | 28/04/2026 Sl N/A

(BN

I'
&

Que dentro de la minuta contractual, se establemd la siguiente forma de pago: El valor del
presente contrato asciende a la suma de UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL |
QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500), el cual sera cancelado mediante un Unico
pago al finalizar la ejecucién del contrato. El pago se efectuara previa presentacion de la
correspondiente cuenta de cobro, acompafada del informe de ejecucién de actividades,
debidamente revisado y aprobado por el Supervisor del Contrato, asi como de los soportes gue
acrediten el cumplimiento de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos laborales), y la suscripcion del acta de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor El pago por los servicios prestados se realizara en la cuenta (de ahorro o
corriente) suministrada por el contratista y de su titularidad.

Se verifico el cumplimiento por parte del contratista, en cuanto a cantidad y calidad, dentro del ||
plazo estipulado por parte del supervisor de la E.S.E Hospital San Vicente de Chucuri, y segun
certificacion presentada por CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE, Almacenista
General, Supervisor del Contrato de recibido a conformidad tanto en cantidad, calidad y |
descripcion, por lo cual se hace procedente autorizar Unico pago por el valor, sin lugar a
descuentos por incumplimiento, por la suma de UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE. ($1.314.500) MENOS DESCUENTOS A QUE HAYAN LUGAR.

Revisadas las obligaciones especificas del objeto del contrato N° 147-2026 cuyo objeto es
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN LAS DIFERENTES
AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI" el contratista cumplié con el la
recarga, mantenimiento preventivo y correctivo durante el periodo comprendido del 17 al 30 del
|| mes de abril de 2026.

ASPECTOS GENERALES
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 26-00275
FECHA DEL CDP 14/04/2026
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 26-00300
FECHA DEL RP 17/04/2026




| FECHA ELABORACION: 23/02/2023

INFORME DE SUPERVISION | “Fecua acTuaLZACION:

QR ESEHOSPITAL | coocommram [rramnss

SAN VICENTE DE CHUCURI A s

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Presenta solicitud de Transferencia a || CLASE DE | AHORROS
Cuenta Bancaria CUENTA
BANCO BBVA Colombia
NUMERO 0188002901 /1
TITULAR LUIS MIGUEL BARBOZA
ARIZA

$280.
SALUD §218.000 MUEVA EPS
RIESGOS ]
PROFESIONALES $9.200 ARL-SURA
MN/A SENA
N/A ICBF
PARAFISCALES Caja de
$26.000 compensacion
(CAJASAN)
TOTAL DE APORTES SEGURIDAD SOCIALY Fd
PARAFISCALES 84300
Documentos correspondientes a la ¥ NO
Seguridad Social Integral CUMPLE CUMPLE
BEALANCE ECONOMICO
CONCEPTO VALOR VALOR
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $1.314500| -
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
VALOR PAGADO $0
VALOR RECONOCIDO POR PAGAR ACTA No. 001 $1.314.500
VALOR POR EJECUTAR $0
SUMAS IGUALES $1.314.500  $1.314.500 | -
Valor Del Contrato | $1.314.500
Valor de Pagos Parciales avalados a la |
fecha 50
Valor del Pago Parcial avalado en este | /
informe | $1.314.500




= FECHA ELABORACION: 23/02/2023
INFORME DE SUPERVISION | Fecia acTURLIZAcioN:

|
9 ESE HOSPITAI- [ CODIGO: JUR - F - 009 PAGINA: 5-5

SAN VICENTE DE CHUCURI REVISO Y APROBO:
VERSION: 1 Gestion de Calidad

8. AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA
FECHA 100% -
VALOR EJECUTADO A LA FECHA | $1.314.500 -

PERFECCIONAMIENTO | Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma de las
- DEL CONTRATO partes, la expedicion del Registro Presupuestal y la suscripcion del

Acta de inicio lo cual se cumplio a cabalidad.

Presenta informe detallado en: ~

¥ Factura electrénica FE699 3

¥ Planilla de seguridad social N* 9503181931 del mes de abril

de 2026.

Conforme a lo anterior, se evidencia que el contratista CUMPLIO
con el objeto contractual y en consecuencia se viabiliza el UNICO
PAGO por valor de UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE. ($1.314.500)

Dado en el Municipio de San Vicente de Chucuri Santander, a los treinta (30) dias del mes de abril
del afo dos mil veintiséis (2026).

Elaborado por,

1
( 'rfu-l-g\(-v'. Sh.ﬂmr}'v*’;
NOMBRE CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE
CARGO ALMACENISTA GENERAL- SUPERVISOR




FORMATO DE CERTIFICACIONES | recHa ACTUALIZACION:: 03/12/2025
2 9 i
Q’ ESE HOSPITAL CODIGO: CAL-F-001 PAGINA: 1-1 |
SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACIIN, INNDVACION ¥ CONFIANZS i3 REVISO Y APROBO:;
VERSION: Comité Gesfion y Desempeno

EL SUSCRITO ALMACENISTA GENERAL DE LiA E.S.E. HDSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCUR

CERTIFICA

/
Que lo relacionado por LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA con C.C. 1.032.478.006, dentro

de la siguiente factura se recibio a satisfaccion, en cantidades, presentacion, calidad, valor
cotizado y valor facturado:

' Recarga y Mantenimiento |
No. Factura| Fecha Extintores Valor Total
| FE 699 |[28/04/2026 $1.314.500 |$1.314.500

L

En constancia se firma en la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI a los treinta
(30) dias del mes de abril del afio de dos mil ventiséis (2026).

C vai‘ B S0 C;:.m'w 5 "*‘

CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE
Almacenista General
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Sede Principal - Cll 8 N°11 - 34 - Urgencias Sede 2 - Cra 12 N® ¥ -IE
Telefono: 6076852914 :
San Vicente de Chucuri - Santander

"1.+ www.esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co




FECHA ELABDRACION: 23/M22023
° 0 ACTA FECHA ACTUALIZACION;
" ESE HOSPITAL CODIGO: JUR - F - 008 PAGINA: 1 -3
SAMVICENTE DE CHUCURI
version bl
ACTA DE PAGO FINAL
1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE CONTRATO | 147-2026 f:f:mmﬁf% ABRIL17 DE 2026
No. RP 26-00300 | FECHA DE RP ABRIL17 DE 2026
No. CDP 26-00275 | FECHA CDP ABRIL14 DE 2026
No. RP ADICION N/A FECHA DE RP N/A
No. CDP ADICION FECHA CDP
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
LA RECARGA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
OBJETO CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE CHUCURI",
CONTRATISTA LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA C.C. 1.032.478.006
IDENTIFICACION
CONTRATISTA C.C.1.032.478.006
VALOR INICIAL DEL UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL
CONTRATO QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500).
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO N/A
VALOR TOTAL DEL UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL
CONTRATO QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500).
PLAZO INICIAL DEL CATORCE (14) DIAS, comprendidos entre el diecisiete
CONTRATO (17) de abril y el treinta (30) de abril de 2026.
PLAZO ADICIONAL DEL
CONTRATO N/A
PLAZO TOTAL DEL CATORCE (14) DIAS, comprendidos entre el diecisiete
CONTRATO (17) de abril y el treinta (30) de abril de 2026,
FECHA ACTA DE INICIO | 17 DE ABRIL DE 2026.
FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL 30 DE ABRIL DE 2026.
e 10 ON TORCE MIL
UN  MILL TRESCIENTOS CATO
VALOR APAGAR QUINIENTOS PESOS MI/CTE. ($1.314.500).
PERIODO DE PAGO DEL 17 AL 30 DE ABRIL DE 2026
NUMERO DE INFORME FINAL
PORCENTAJE DE FISICA PRESUPUESTAL
EJECUCION 100% 100%

HUMAMIZACION, INNOVACION ¥

CONFIANZAN

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - CUAN"11 - 34
Urgenclas Sede 2- Cra 12 N 7-15
Teléfono: 6076852514

San Vicente de Chucurl - Santander, Colombia




P ACTA FECHA ACTUALIZACION
" ESE HOSP'TAL CODIGO: JUR - F - 009 PAGINA: 2 -3
CAMVICENTE DE CHUCURI
APROBO.
VERSION: 1 s

FECHA ELABORACION: 23/02/2023

En la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER, el dia treinta (30) de abril
de 2026, nos reunimos CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE, Aimacenista General en
calidad de SUPERVISOR vy por |a otra parte, LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA, |dentificado con
C.C. 1.032.478.006, expedida en Bogota D.C., Contratista, con el fin de suscribir la presente
ACTA DE PAGO FINAL del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 147-2026 previa las siguientes
consideraciones:

1.

Que el contrato identificado anteriormente, se establecié como forma de pago: El valor del
presente contrato asciende a la suma de UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL
QUINIENTOS PESOS MICTE. ($1.314.500), el cual sera cancelado mediante un Unico
pago al finalizar la ejecucién del contrato. El pago se efectuara previa presentacion de
la correspondiente cuenta de cobro, acompanada del informe de ejecucion de actividades,
debidamente revisado y aprobado por el Supervisor del Contrato, asi como de los soportes
gue acrediten el cumplimiento de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pensién y riesgos laborales), y la suscripcion del acta de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor E| pago por los servicios prestados se realizara en la cuenta
(de ahorro o corriente) suministrada por el contratista y de su titularidad.

Que la supervision del contrato considera ejecutadas las actividades contratadas para el
periodo del diecisiete (17) al treinta (30) de abril de 2026, consignandose asi en la
respactiva Acta de Supervision Final.

Que se reiltera que previa a la suscripcion de la presente acta se realizé informe de
supenvision final donde se puede evidenciar el cumplimiento de las actividades contratadas
por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER, y ademas se
constatd sobre el cumplimiento del pago de seguridad social y aportes parafiscales, por el
tiempo de ejecucién del contrato, a que le corresponde al contratista de acuerdo a la
naturaleza de la persona contratante.

Que se consideran surtidos todos los tramites de ejecucion del contrato para autorizar el
Pago Final.

Son anexos de la presente acta:

+ Factura electrdnica;

CORRESPONDE |
N° VALOR FECHA SINO
ITEM | FACTURA | FACTURADO | FACTURA VALOR OBSERVACIONES
TOTAL FACTURADO
FE 699 $1.314.500 | 28/04/2026 Sl N/A

HUMANIZACION, INNOVACION ¥
CONFLANEAN

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - Cl 2847 11 - 34
Urgencias Sede 2 - Cra 12 N°7-15
Teléfono: E076852914
San Vicente de Chucurl - Santander, Colambia




FECHA ELABORACION: 23/02/2023
° ACTA FECHA ACTUALIZACION:
Q ESE HOSPITAL CODIGD: JUR - F - 008 PAGINA: 3-3
S AN VICENTE DE CHUCURI
REVISO Y APROBO:
VERSION: 1 Gestion de Calidad

¥ Planilla seguridad social No. 9503181931 del mes de Abril de 2026.

v Informe de supervision

5. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

BALANCE ECONOMICO
CONCEPTO VALOR VALOR

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $1.314.500

VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL

VALOR PAGADO $0
VALOR RECONOCIDO POR PAGAR ACTA No. 001 $1.314.500

VALOR POR EJECUTAR $0

SUMAS IGUALES | $1.314.500 $1.314.500

6. PAGO A AUTORIZAR
ES VIABLE EFECTUARSE EL PAGO POR VALOR DE:
Conforme a lo anterior, se evidencio que el contratista cumplié con el objeto contractual y en

consecuencia se viabiliza el UNICO PAGO - FINAL por valor de UN MILLON TRESCIENTOS
CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE. ($1.314.

Dado en el Municipio de San Vicente de Chucuri Santander, a los treinta (30) dias del mes de abril
del afio dos mil veintiséis (2026).

([‘"’“1 L gzxﬁmn'fj-cJ

LUIS MIGUEL BARBOSA"ARIZA CHRISTIAN E. SANMIGUEL INFANTE
CC 1.032.478.00 Almacenista General
Contratista \ Supervisor

o
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ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
 NUMERO DEL CONTRATO | 147-2026

CONTRATISTA LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA

IDENTIFICACION DEL

CONTRATISTA C.C. 1.032.478.006, expedida en Bogota D.C.

SUPERVISOR CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE

INTERVENTOR NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO | “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
RECARGA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI",

VALOR INICIAL DEL | UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS

CONTRATO PESOS M/CTE. ($1.314.500).

VALOR ADICIONAL N/A

VALOR TOTAL DEL | UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS |

CONTRATO PESOS MICTE. ($1.314.500).

FECHA DE INICIO 17 DE ABRIL DE 2026.

FECHA DE TERMINACION
INICIAL:

30 DE ABRIL DE 2026.

PRORROGAS SUSCRITAS

N/A

ADICIONES SUSCRITAS

N/A

VALOR DEL CONTRATO
TENIENDO EN CUENTA
ADICIONALES EN VALOR

N/A

CDP INICIAL No. 26-00275 DE ABRIL 14 DE 2026
RP INICIAL No. 26-00300 DE ABRIL 17 DE 2026
CDP ADICIONALES N/A

RP ADICIONALES N/A

ACTAS DE SUSPENSION | N/A

ACTAS DE REINICIO N/A

FECHA PROGRAMADA DE

TERMINACION TENIENDO

EN CUENTA | 5 DE ABRIL DE 2026
ADICIONALES EN PLAZO,

SUSPENSIONES Y

REINICIOS
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FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA N/A

El dia treinta (30) del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026), se reunieron, de una parte
CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE, Almacenista General, en su condicion
SUPERVISOR del contrato arriba sefialado, de la otra LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA.
Identificado con C.C. 1.032.478.006, expedida en Bogota, en calidad de Contratista, con el
propésito de suscribir el ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION del Contrato 147-2026,

por cuanto se han cumplido los requisitos necesarios para su culminacion.

1. PAGOS EFECTUADOS POR LA ESE

Pago N° 1-FINAL 0,00 $0
TOTAL 0,00 $0

2. PAGOS PENDIENTES POR REALIZAR A FAVOR DEL CONTRATISTA

Pago Final 0,00 $1.314.500
TOTAL 0,00 $1.314.500

3. CANTIDADES O ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo de ejecucion contractual, el CONTRATISTA realizo la recarga y mantenimiento
d los extintores sefialados en el objeto del contrato, de conformidad con las solicitudes u érdenes
efectuadas por la E.S.E, Hospital San Vicente de Chucuri, Verificado lo anterior, se constato que
fueron realizados segln las ordenes requeridas y en cumplimiento de las especificaciones
establecidas, tal como consta en la siguiente facturacion presentada en desarrollo del objeto
contractual.

ITEM | VALOR TOTAL | No. DE FACTURA | FECHA DE FACTURA
1 $1.314.500 FEG99 28-04--2026

Sede Principal - CII 8 N°11 - 34 - Urgencias Sede 2 - Cra 12N 7 <15 &
Teléfono: 6076852914 :
San Vicente de Chucuri - Santander
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4. CONSIDERACIONES

Que ol dia diecisiete (1?? de abril de dos mil veintiséis (2026), entre la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT 901.665.624-8, representada legaimente por la
Doctora JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ, en calidad de Gerente, y LUIS MIGUEL
BARBOSA ARIZA. identificado con C.C. 1.032.478.006, expedida en Bogota, Contratista, se
suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios No. 147 de 2026, cuyo objeto consiste en
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN LAS DIFERENTES
AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI".

Que el valor del contrato se establecié en la suma de UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE
MIL QUINIENTOS PESOS MICTE. ($1.314.500).

Que durante la ejecucion del contrato el CONTRATISTA realizo la recarga y mantenimiento de
los extintores requeridos por |a entidad, de conformidad con las solicitudes efectuadas por la
E.S.E. Hospital San Vicente de Chucuri.

Que verificada la ejecucién contractual por parte de la supervision designada, se constato que
los bienes objeto del contrato fueron entregados en las cantidades requeridas y recibidos a
satisfaccl6n por parte de la entidad, conforme a los soportes que reposan en el expediente
contractual.

Que el CONTRATISTA cumplié a cabalidad con las obligaciones contractuales pactadas,
ejecutando el objeto del contrato mediante la entrega total de los bienes requeridos, lo cual
permitio agotar el valor total del contrato.

Que se verifico que el CONTRATISTA cumplié con la obligacion de cotizar al Sistema de
Seguridad Social Integral, en salud y pensién, de conformidad con las normas legales vigentes.

Que, en virtud de lo anterior, y habiéndose cumplido el objeto contractual y ejecutado el valor
total del contrato, las partes proceden a dar por terminado y liquidado el Contrato de
Suministro No. 147 de 2026

Sede Principal -Cll8 N°11- 34 - u%encius Sede 2 -Cra12N7-15
852914

Telétono: 60
San Vicente de Chucuri - Santander
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5. ACUERDOS

Las partes acuerdan dar por terminado el Contrato de Prestacion de Servicios No. 147de 2026,
suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI y LUIS MIGUEL BARBOSA
ARIZA. |dentificado con C.C. 1.032.478.006, expedida en Bogota, por haberse cumplido el objeto
contractual mediante el suministro de los bienes requeridos por la entidad.

Asi mismo, se deja constancia que el valor total ejecutado del contrato corresponde a la suma de
UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.314.500) de
acuerdo con las recargas y mantenimiento realizados a los extintores, recibidos a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato.

En consecuencia, revisada |a ejecucién contractual y el balance financiero del contrato, las partes
proceden a su terminacion de comin acuerdo, manifestando que no existen reclamaciones
entre las partes derivados de la ejecucion del mismo.

En constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, a los treinta (30) dias
del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

SUPERVISOR DESIGNADO, CON ISTA,

CL"* f\“""‘ (:nﬂv%'-"l"‘-\ /
CHRISTIAN E. SANMIGUEL INFANTE LUIS H’G L BARBOSA ARIZA
Almacenista General |

C.C 1.098.717.910 de Bucaramanga CC. 1.032.478.006 de Bogota

)/
Eabort: Karan Julsth  Siarra — Téonico finandem, mtﬁm&dﬁm- Téomito sdministrative
Revigsd: Beatriz Rios Quifionez - Técnico adminisirasu
Aprobd: Christian Eduards Sanmiguel Infanie — Almacsnisiy Genaral < ™
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ACTA DE LIQUIDACION FINAL

En San Vicente de Chucuri, Santander a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026 se reunieron:
De una parte, LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA. |dentificado con C.C. 1.032.478.0086, expedida
en Bogota en calidad de Contratista; de otra parte en representacion de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI, JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ, Gerente y CHRISTIAN
EDUARDO SANMIGUEL INFANTE, Almacenista General, Supervisor del Contrato con el objeto
de LIQUIDAR DE MUTUO ACUERDO el Contrato de N* 147-2026, teniendo como soporte las
respectivas actas de supervision debidamente suscritas.

El Contratista deja constancia que el contrato de N° 147-2026 fue ejecutado con la calidad,
cantidad y oportunidad contratada. De igual forma asume la responsabilidad por reclamos,
demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o se tramiten en contra de la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER), por motivos que le sean imputados.

Se deja constancia del cumplimiento de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |a ley 789 de
2002, De igual manera, deja constancia que se encuentra a Paz y Salvo con los proveedores de
bienes y servicios, por lo tanto, garantiza a LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
(SANTANDER), NIT 901.665.624-8 que no va a existir reclamacion alguna por este conceplo.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DEL CONTRATO
147-2026

CONTRATISTA LUIS MIGUEL BARBOSA ARIZA. |dentificado con C.C.
1.032.478.006, expedida en Bogota.

SUPERVISOR CHRISTIAN EDUARDO SANMIGUEL INFANTE -
Almacenista General

INTERVENTOR N/A

OBJETO DEL CONTRATO | “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
RECARGA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN

VICENTE DE CHUCURI".
VALOR INICIAL DEL | UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS
CONTRATO PESOS M/CTE. ($1.314.500).
VALOR ADICIONAL N/A

Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34 - Ur enciglsteda 2-Cral2N°7-18

Teléfono: 6076852
San Vicente de Chucuri - Santander
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VALOR TOTAL
CONTRATO

DEL

UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE. ($1.314.500).

FECHA DE INICIO

17 DE ABRIL DE 2026

"FECHA DE TERMINACION
INICIAL

30 DE ABRIL DE 2026

PRORROGAS SUSCRITAS

N/A

ADICIONES SUSCRITAS

N/A

VALOR DEL CONTRATO
TENIENDO EN CUENTA
ADICIONALES EN VALOR

N/A

CDP INICIAL No.

26-00275 DE ABRIL 14 DE 2026

RP INICIAL No.

26-00300 DE ABRIL 17 DE 2026

CDP ADICIONALES

N/A

RP ADICIONALES

NIA

ACTAS DE SUSPENSION

N/A

ACTAS DE REINICIO

N/A

"FECHA PROGRAMADA
DE TERMINACION
TENIENDO EN CUENTA
ADICIONALES EN PLAZO,
SUSPENSIONES Y
REINICIOS

30 DE ABRIL DE 2026.

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

N/A

2. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A. PRORROGAS

Sede Principal -
San Vicente de Chucuri - Santander

ClIBN°TN-34-Urgencias Sede 2 - Cra 12 N° 7 =15
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C. REINICIOS

3. RESUMEN DE PAGOS
A) PO O PA P

Pago Anticipo o Anticipado

B) PAGOS EFECTUADOS POR LA ESE

F'ngn‘ N° 1-FINAL 0,00 $0

TOTAL 0,00 $0

C) PAGOS PENDIENTES POR LAE.S.E

$1.314.500
0,00 $1.314.500

Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34 - Urgencias Sede 2 - Cra 12 N° 7-15
~ Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. $1.314.500
VALOR ADICONAL DEL CONTRATO $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO $1.314.500
' SALDO FAVOR DE LA ESE $0
SUMAS IGUALES $1.314.500 $1.314.500

% PROGRAMADO

% EJECUTADO DEL
CONTRATO

DIFERENCIA %

100%

100%

0%

$ EJECUTADO DEL DIFERENCIA
DGR CONTRATO $
$1.314.500 $1.314.500 50

5. CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

17 DE ABRIL DE 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

CATORCE (14) DIAS, comprendidos
entre el diecisiete (17) de abril y el treinta
(30) de abril de 2026.

PRORROGA AL CONTRATO:

N/A

FECHA FINAL DEL CONTRATO:

30 DE ABRIL DE 2026

UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE

VALOR FINAL DEL CONTRATO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.
($1.314.500).
SALDO A FAVOR DE LA ESE: $0

Sede Principal - ClHBN°T1- 34 - Ur Er‘%czigaﬁade 2-Cral2Ne7 -5
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6. GARANTIAS
A, GARANTIAS INICIALES:
NUMERO DE ACTA NA
FECHA DE APROBACION NA
DATOS DE LA POLIZA OBJETO DE APROBACION
Aseguradora N/A
Clase N/A
No. De Péliza N/A
Fecha de Expedicion | N/A
No. De Anexo N/A
Beneficiario N/A

DATOS DE LOS AMPAROS, VIGENCIAS Y MONTOS

AMPARO VIGENCIA MONTO ACTUAL
Desde Hasta ASEGURADO
Calidad y Cnrrectq Funcicnftmientn de N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Cumplimiento del Contrato N/A N/A N/A
B IONES DE CUBRIMIENTO NTIAS DEL CONTRATO:
NUMERO DE ACTA FECHA DE APROBACION | MOTIVO MODIFICACION
NO APLICA
C. GARANTIAS FINALES:
FECHA DE
NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARO |\ SEGURADORA POLIZA INICIO veuc:gmeu'r
NIA N/A N/A N/A N/A

Sede Principal - Cll 8 N°T1 - 34 - Urgencias Sede 2 - Cra 12 N°7 15
Telétono: 6075852914
San Vicente de Chucuri - Santander
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7. CANTIDADES O ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo contractual, el contratista realizd la recarga y mantenimiento de los extintores
sefialados en el objeto contractual, de acuerdo a la solicitud u orden que le hiciera la ESE, a lo
cual se pudo verificar que los mismos fueron ejecutados en cantidad y conforme a las
especificaciones establecidas, de acuerdo a la siguiente facturacion en cumplimiento del objeto
contractual:

#DE FECHA VALOR VALOR
ITEM| FACTURA| FACTURA FACTURA CANCELADO DE | OBSERVACIONES
LA FACTURA
1 FE689 | 28-04-2026 | $4.119.300 $1.314.500

Que las factura relacionada hace parte integral del expediente contractual, la cual fue previamente
verificada, en cuanto a descripcion y caracteristicas del servicio suministrado, cantidad, valor
unitario, valor total, contando con el recibido a satisfaccion por el supervisor del contrato.

8. CONSTANCIAS

Que en virtud del principio de buena fe se toma como cierta la informacién contenida en el
presente documento, la cual fue suministrada por EL CONTRATISTA y se soporta con los
documentos contenidos en el expediente contractual.

Que las partes expresan que aceptan la liquidacion bilateral del contrato descrita en la presente
acta y a partir de la fecha de suscripcion de la misma, previo el cumplimiento de las obligaciones
pendientes, si existen.

Las partes firmantes de esta acta manifiestan eslar de acuerde con |a presente acta de liquidacion
bilateral y se deja las siguientes constancias:

1. Que las actividades derivadas del contrato de N® 147-2026, fueron cumplidas por el conltratista
a entera satisfaccion, tal como consta en el acta de Terminacion, suscrita el Treinta (30) de abril
de 2026.

2. Que en la presente acta de liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores ejecutados
por el contratista.

Sede Principal - ClIB N°11- 34 - Ur nanc:us Sede2-Cra l2N°7-15
Telsfono: 607085291
San Vicente de Chucuri - Suntnn:lar
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3. Que el Contratista garantiza su responsabilidad ante los trabajadores que tuvo o pudo haber
podido tener durante la ejecucion del contrato; por sueldos, jornales, honorarios y prestaciones
soclales Indemnizaciones.

4. Que el Contratista se responsabiliza ante terceros por cualquier queja o reclamacion que eslos
puedan presentar directa e indirectamente a la ESE, por efecto de la ejecucion de las actividades
del contrato.

5. Que al contratista no se le impusieron multas y/o sanciones.

6. Que el Coniratista manifiesta que LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI,
SANTANDER, cumplié con todas las obligaciones y que esta de acuerdo con el contenido de la
presente liquidacion bilateral.

7. Las partes acuerdan que quedaran a paz y salvo por todo concepto.

8. El contratista declara de manera expresa una vez se encuentre a paz y salvo por concepto de
las obligaciones surgidas en virtud del contrato y de la presente acta de liquidacién, renuncia a
ejercer accion o reclamacion alguna por conceplos tales como mayor permanencia, solicitudes de
cCOmpensacion o indemnizacion, o cualquier otra de conformidad con las disposiciones legales, en
contra de La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURL.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026.

[ ;1

SUPERVISOR, CDNTRATQLA,
. A

C Ln'él"l.’-‘! ¢! g\u‘_ vitvyii 6] bk J "l 1 "|L \ \';.
CHRISTIAN E. SANMIGUEL INFANTE LUIS MI !UELHﬁ A ARIZA

Almacenista General
C.C 1.098.717.910 de Bucaramanga _ CC. 1.03 4?8 006 de Bogota
s II ;
94
JENN A VELASQUEZ
C.0 Ne 63,540 32‘ﬁde Bucaramanga

Elabort: mmmWM-Tm financier, mmmm&&u adminéglrativo
Ravigh: Bestriz Rios Quifionaz - Técnico administrativo
Aprobd: Christian Eduardo Sanmigue! Infante - Aimacenisia General -,

Sede Principal - CH8 N° 11 - 34 - Urgencias Sede 2 - Cra 12 N° 7 -15
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Y ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

ORDEN DE PAGO N° 26-00391

Fecha : Abril 30 de 2026
Beneficiario  : CC - 01032478006 3 BARBOSA ARIZA LUIS MIGUEL

CONCEPTD CP 28-00300, CD 28-00275, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LOS EXTINTORES INSTALADOS EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE CHUCURI, SEGUN: CONTRATO - DOC: 147-2026

LIQUIDACION CONTRATO 147-2026 CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDD DESDE EL 17 AL 30 DE ABRIL DE

2026
LIQUIDACIONES [
Detalle del Conceplo | % Valor Débito Valor Crédito I Detalle del Concepto % | Valor Débite | Valor Crédito
| VALOR DE LA CUENTA SIN | 0.00 1,314,500.00 0.00 BASE SOBRETASABOMBE 000, 1051600 n.nn;
Retencion por Servicios 4.00 g 0.00 52,580.00 Rets |CA 0.008% SV | boo 0.00 | 10.516.00 |
' Sobretasa Bomberil 8% de R | 0.00 0.00 841.00 . , |

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES I

[ cD l cP RUBRO DETALLE FUENTE VALOR |
26-00275 I 26-00300 |24 5.0208.01.05 Manlanimianto de Equipos de uso ' RECURSOS PROPIOS 1.314,500.00 i
o LA | industrial de uso hospialano L= L
1,314,500,00
| ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI IMPUTACION CONTABLE l
| coDIGo | CUENTA | C.COSTO|  DEBITO CREDITO TERCERO |
511 1 HEIE | MATERIALES Y SUMIHISTFIEE? 200002 1,314.500.00 Il:lDl:l | I1032478006 - BARBOSA ARIZA LUI& f:ﬂ
_2435!1501 | Retension por Sarvicios | "Il 000 52 58000 | 01032478006 - BAREDE.A .ﬁ.FHZA LS M1
| 24362703 Rate ICA 0.008% SV ' EI;?D _ s 1I} 516.00 U‘]DEE#?’M BARBOSA A.FHZP. LLIIB Ml
z_ﬁﬁgzﬂﬂ — _thrnlasa Eumhﬂnl B'H'- da RETE IC 0.00 3-11 00 | 01032478006 - BARBOSA, -ﬁ-R.'lZA LUI_E_Tuﬂ
| 24010101 | Bienes ¥ Ea-rw::m wll Lk 200002 000 1. 25'0 563 00 | 01032478006 - BARBOSA ARIZA LUIS MI
SUMAS IGUALES § 1,314,500.00 1,314,500.00
Registrado por : KAREN JULIETH VASQUEZ EIERR@,
="
ORDENADOR DEL GASTO ;
W



30 jil 2028 1,250.563.00

BARBOSA ARIZA LIS MIGUEL

LN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS micta™*" ey
| S ARC MES DA COMPROBANTE DE EGRESO m|

Nit: D020 1665624 - B ~ iy L
SAN VICENTE DE CHUCURI
2028 04 30 No: CE 2600458 Con:%| 1

Doc, de Pago | OCI6-00391 Nombra Banco : BANCO DAVIVIENDA Bongd - BARBOSA ARIZA LLNS MIGUEL 5
Cuonia NGmem : 48100082261 Nombre Cuenta : CUENTA DE AHDRRD -DAMAS-DAVIVING = 0103247THODE -3 |

LIQUIDACION CONTRATO 147-2026 CORRESPONDIENTE AL PERICOO COMPRENDIDO DESDE EL 17 AL 30 DE ABRIL DE 2028

0C 28-00381, CF 26-00300, CD.ZE-NI?E. CDN‘I'R-ATQ OE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA RECARGA, MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LOS
EXTINTORES INSTALADDS EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA E.5E HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR). SEGUN; CONTRATOD - DOC: 147-2026

CONTABILIZACIONES
|
Cont Detalle | Cédiga Contable Imputacian Presupusstal Fond | Valor Débito Valor Cradite Base
000E | Hmnes j&ndn‘:u 2ao4a101 1250 A1.00 .00 1.250.507.00
1075 | CTA AHORRD DAVIVIENDA Mo 048100 | 11100607 o080 7,250,563 .00 .00
SUMAS IGUALES § 1.2%0,503.00 T 125038300
Valor 8 pagar: $ 1,250.563.00 _ 2
En letras: n 00SCIRITOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS micts.
N = Raeibi:
e %E& CC.oe




5/5i26, 726

DOAVIVIENDN

Bignvenido: Sefior{a) WILLIAM ENRIQUE SARMIENTO SANTOS
NIT 5016656248 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL SAN VICENTE DE CHUCLRI

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

portaIamureaaaﬂavManﬁa,nnmeEnmruar'raiFrmuh:eﬂpagmﬂmnnmiﬁaguamnm]m

=%

martes 5

de maya.de 2026

[

cncabezado del Pago

PAGO CONTRATO 147-2026 LUTS MIGUEL

Nombre de| Proceso de Pago BARBOSA Estado del Pago Pagada
et ; Cuenta de
Products Origen de los Fondos 0550048100082361 Tipo Producta Origen de los Fandos Feskan
Mo, Proceso de Pago 10535778 Fecha de Creacian 30(*34{2{125
Servicio Pago 2 Proveedores Tipo de Abong Uru: a I.Jnu
Fecha de Pago :30/04/2026 Hora de Pago 19:00
Total de Registros 1 Monto Tots! % 1,250.563,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresada £ 1.250.563,00
Valida Inscripcidn Ma
Ma. Pagos Davivienda 0 Mo, Pagos ACH 1
No, Pagos Rechazades Davivienda o Nn Pagos Red'l-u&dua Ar.'.'H o
Valar Pagos Davivienda t 0,00 Valor Pagns ACH $ 1.250.563,00
Valor Rechazados Daviviendd $ 0,00 Valor Rechazados A:H £ 0,00
‘u'al‘-nr Cabrado Proceso Davivienda 2 s E:I :m "u"aiu-r Cubr&dn Prqc,esn ACH £ 0,00
Valor Cobro por Transaccion Davivienda % 0,00 vaior Cubru pl:u' Transaccion ACH £0,00
Mo. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos {:awp!ata 0
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepaga
M a MNao. Pagos Rechazados DawplaE o
\alor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0 lIZ!II:i 'h"ar-::r Pa»guﬁ Daviplata $0,00
Valor Hechazados Tarjeta Prepago Maestro % 0,00 "ul'alor Rechazados Daviplata 50,00
:‘:,::;tf:h’ad” Procesa Tarjeta Prepago $ 0,00 Valor Cobrade Procese Daviplata $ 0,00
Vialar Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta $ 0,00 Yalar Cnhﬂ: Por Transaccian Exitoso $0.00
Przpaga Maestro !.‘.‘m-.r{plata :
\alor Relntegro f:uhm por Rechazos Tarjeta $0.00 \alor Reintegro Cobra por $ 0.00
PFrapago Maestro ™ Rechazos Daviplata J
No. Pagos Depésitos Electrénicos o "E“' Paff:soz*"m“d“ Deptaites: | 0y
. W, isit
Valor Pagas Depdsitas Electrénicos $ 0,00 EE;E:E‘;’“‘“ Peiositios $ 0,00
Walor Cobro Transaccon Depositos % 0.00 Walor Cobrado Procesa Depdsitos £0,00
Electronicas % Electranicos 4
\ialar Aplicado £ 1.250.563,00
e NG e |Rafarznci Tipe Producto o No. Producta o Servicia T Valo Estadn Mathve
o e R ek i Sarvicio Destino Desting s ey e R=chazo
LUIS Cugnta de Ahorros Otros Pago
1032478006 MIGUEL Bancos 0188002901 BBVA £ 1.250.563,00 Esitoan

i 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/iportalempresas davivienda.com/PartalEmpresariaiFrontfaces/pagos/imprmirPagoGenerico. jsp

i




