
E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO MILAGROS
Nit: 800.014.405-2

COMPROBANTE DE EGRESO: OP 38131 Fecha: Abr.16/2026

**MUNERA ZULUAGA JULIETA

2026 04 16

CUATRO MILLONES**TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L.*************************************

Proveedor:

Cta. Banco:

Vr Letras:
Observaciones:

MUÑERA ZULUAGA JULIETA

01 -980017297.. '"

CUATRO MILLONES TRES
CPS-20-2026 BIOMEDICO MES

Nit/CC:

Vr Pagado :
Cheque :

1.040.324.015'

4,003,650.
2244

4,003,650.
MIL SEISCIENTOS 

DE MARZO

Vr Cheque : 
CINCUENTA PESOS M/L.

VALORES
k Vr. Bruto: 4,305,000. Vr. Iva: 0.
^Vr. Retención: 43,050. Vr.Rete-Iva : 0.

ESTAMP. PRO- 172,200. ESTAMP. PRO- 86, 100.
IMPUESTO DE 43,050. 0.

0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento : 0.

Vr.NETO: 4,003,650.

RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 102028 4,003,650.00 2026/04/16

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 10 09 07 4,003,650.00
2 4 90 54 01 1,040,324,015 4,003,650.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 Servicios personaes (Pesonal asistencial) 329,000.00

2026 3232 Servicios personaes (Pesonal asistencial) 3,976, 000.00
Total : 4,305,000.00

tond Co“^0
ELABORADO APROBADO

Elaboro:CLDM Imprime: CLDM
Fecha Sistema:16/04/2026
Hora:10:50:22
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Fecha Actual: 2026/04/20 | Hora Ingreso: 10:58 IP: 190.7.113.174

Banco de Bogota
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas
Empresa: HOSPITAL SANTA ISABEL SAN PEDRO
Tipo Identificación: NIT Persona Jurídica
Generado por: BERTA JUDITH GUERRA PATINO

No. Identificación: 8000144052

Detalle

Servicio

Todos

Tipo Producto

Todos

Nombre Producto Origen

Todos

No. Producto

Todos

Fecha Inicial

2026/04/13

Fecha Final

2026/04/19

Estado

Todos

Canal WEB
Nro. Autorización 16420606
Fecha de Emisión 2026/04/16
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen CAH7297
Nro. Producto *****7297
Fecha de Pago 2026/04/16
Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía
Nro. Identificación 1040324015

Beneficiario MUÑERA ZULUAGA JULIETA
Valor a Pagar $4,003,650.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 16224267316
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / Nro. Factura 38131
Estado Exitosa
Usuario Crea BERTA JUDITH GUERRA PATINO
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t.S.l HOSPITAL SANTA ISABEL 
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOGUP

LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 
NIT. 800.014.405-2

CUENTA DE COBRO: 3 ■'

FECHA 14 DE ABRIL DE 2026

DEBE A:

NOMBRE: JULIETA MÚNERA ZULUAGA

IDENTIFICACIÓN CC 1040324015 z NIT X NUMERO 1040324015-8

LA SUMA DE:
(LETRAS)

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS

(NUMEROS) $ 4.305.000

DISCRIMINADOS ASÍ: PAGO MENSUAL: $ 4.100.000 REPUESTOS: $ 205.000

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. 20

OBJETO: Prestar servicios como ingeniera biomédica y realizar mantenimiento preventivo y correctivo de baja 
complejidad con repuestos a los equipos biomédicos relacionados a favor de la E.S.E. Hospital Santa 
Isabel del municipio de San Pedro de los milagros

SUPERVISORA YIGENI CÁRDENAS MAZO

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 15 DE MARZO Y 14 DE ABRIL

TELÉFONO 3017952313

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA N° 16224267316

ENTIDAD BANCARIA : BANCOLOMBIA

AHORROS X CORRIENTE —

Jul^lVnef^^

FIRMA CONTRATISTA



E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO
SAN PEDRO-ANTIOQUIA

NIT: 800.014.405 - 2

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3195

FACTURA PROVEEDORES No. FP 102028 Fecha: Abr.16/2026
Señor(es): MUÑERA ZULUAGA JULIETA 

Nit: 1.040.324.015- Valor: 4,003,650.00

Dirección: EL CARMELO, 05664

Concepto: CPS-20-2026 BIOMEDICO MES DE MARZO

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 4,305,000.00 Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retención: 32 43,050.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: | 258,300.00 Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 4,003,650.00
Son: CUATRO MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L#

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 Servicios personaes (Pesonal asistencial) C26230 D26230 329,000.00
212020200902 Servicios personaes (Pesonal asistencial) C2631 D2631

3,976,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24905401 HONORARIOS 4,003,650.00
73110309 HONORARIOS 4,305,000.00
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 

INDUSTRIA Y
43,050.00

24072203 ESTAMILLA ADULTO MAYOR 172,200.00
24072202 ESTAMPILLA PROCULTURA 86,100.00



CUENTA DE COBRO No. 02-2026

LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS 
MILAGROS

Debe A

JULIETA MUÑERA ZULUAGA 
C.C 1.040.324.015

CONCEPTO: Repuestos utilizados conforme a solicitudes de mantenimiento.

Equipo 
intervenido

Placa Repuesto Valor unitario Cantidad Valor total

Centrífuga 3502 Escobillas $ 98.500 1 par $ 98.500

Centrífuga 5144 Escobillas $ 98.500 1 par $ 98.500

Equipo de órganos 0704 Fusible $ 8.000 1 $ 8.000

Saldo total: $ 205.000

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS CINCO MIL PESOS M/L ($ 205.000) 
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No: 16224267316

Fecha: 14 de abril de 2026

Ö^Ö^UoTT^
JULIETA MÚNERA ZULUAGA

C.C 1.040.324.015



ACTA DE INFORME DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES No. 3

CONTRATO No 20 DE 2026

Acta de inicio: 15 de enero de 2026.

PLAZO INICIAL: 15 de enero del 
2026 al 14 de abril del 2026

CONTRATISTA:
JULIETA MUÑERA ZULUAGA.
NIT 1.040.324.015-8

OBJETO: Prestar servicios como ingeniera 
biomédica y realizar mantenimiento 
preventivo y correctivo de baja complejidad 
con repuestos a los equipos biomédicos 
relacionados a favor de la E.S.E. Hospital 
Santa Isabel del municipio de San Pedro de 
los milagros.

VALOR INICIAL:

Incluidos impuestos.

DEPENDENCIA INTERESADA: 
Subdirectora Científica - supervisera 
Yigeni Cárdenas Mazo

PERIODO POR FACTURAR:
15 de marzo de 2026 al 14 de abril de 
2026

VALOR POR FACTURAR EN EL
PERIODO: $4.305.000

DISCRIMINADOS ASÍ:
Pago mensual: $ 4.100.000
Repuestos: $ 205.000

VALOR EN LETRAS: Cuatro millones 
trescientos cinco mil pesos

INFORME DE ACTIVIDADES

• Durante el mes se ejecutaron las siguientes intervenciones en cuanto a mantenimiento correctivo de equipos 
biomédicos:

Verificación de tarjeta electrónica-cambio de fusible Equipo funcional en consultorio

★Centrífuga -servicio de laboratorio:
Falla reportada: Le falta un tornillo en una de las ruedas.
Intervención: Se realiza verificación de encendido y variación de velocidad, se evidencia la falla reportada. Se 
verifica el sistema mecánico y se realiza cambio de las escobillas que permite el movimiento rotatorio propio del 
equipo. Equipo queda funcional y apto para el servicio.

• Verificación de certificados de calibración y solicitud de correcciones a los reportes con novedad a la empresa 
encargada de la metrología.

„ Julieta Mún<sraZ^ótKfew«wwt8tó^^ j^íéw.wM ☆ © *n s

* Equipo de órganos:
Falla reportada: El otoscopio no presenta luminosidad.
Intervención: Se realiza chequeo de alimentación AC del equipo, verificación de tarjeta electrónica, fusibles y 
sensores fotosensibles. Se realiza cambio de sensores fotosensibles y fusible.
El equipo queda en el servicio con ambos cabezales funcionales.

í»t» Bfcosaié^lMMm»^^ bcé Compras. -

Buenos días, coi di® saludo

Tras temer tas certitados do caiibrocxta, se han identificado diversas novedades que requieren su atención. Adjunto encontrará el detalle de las observaciones encontradas.

Aqiadezco de antemano reelwor los ajustes pertinentes y enviarme los cerlificados actualizados a !a mayor brevedad posible.

Coniialmente,

Solicitud de ajustes por medio de correo electrónico



• Acompañamiento al mantenimiento correctivo ejecutado en la planta eléctrica de Sede CASA los días 7 y 8 de 
abril, debido a la novedad presentada en el 7 de marzo, así mismo se hizo actualización de las listas de chequeo 
para el calentamiento de la planta.

Antes Durante Después

• Asistencia a la auditoria de Nueva EPS que se dio el 30 de marzo, en dicha auditoría se evaluaron diversos 
aspectos de infraestructura y se dejaron observaciones para la continua mejora del servicio farmacéutico.

• Evidencia a la auditoría de Savia

• Acompañamiento a la toma de muestras de agua para el estudio de bacterias carbapemenasas en centros £ 
hospitalarios, dicho estudio fue realizado por el Colegio Mayor de Antioquia en el área de bacteriología. En el " 
informe socializado el pasado viernes 10 de abril se recibieron noticas alentadoras en cuanto a los análisis 
realizados a las diferentes muestras. No se encontraron indicios de las bacterias mencionadas lo que indica que 
los productos químicos realizados durante las limpiezas y desinfecciones diarias, así como el lavado de tanques

• Elaboración del acta de baja de la nevera horizontal con placa de inventario 1146 del servicio de vacunación, este 
equipo ya tenía varias intervenciones de correctivos entre ios que se destaca el gas refrigerante y cambio de A 
controlador de temperatura.

• Elaboración del acta de baja del monitor de signos vitales con placa de inventario 1556 del servicio de consulta 
externa, dicha baja se da por un daño ocasionado por caída del equipo donde se evalúo la adquisición del 
repuesto vs un equipo nuevo, el repuesto como tal supera el 70% del costo y no se asegura que el equipo hubiese
quedado en su totalidad funcional.



Acta de baja

• Solicitud inscripción del RUA (migración RESPEL), para poder realizar el reporte de residuos peligrosos ante las 
autoridades competentes.

Certificado de solicitud

• Entrega de la siguiente dotación solicitada por el cuerpo de bomberos del municipio para la semana santa: camilla, 
escalerilla, silla de ruedas bomberos.

• Verificación actividades semanales de infraestructura, se realiza recorrido donde se verifica la ejecución y avances 
de las actividades programadas.

Seguimiento planeación semanal



Antes y después-Puertas sala de partos

Antes y después-Sala de espera RX

Reunión de equipos EBS en la Sede CASA donde se dio una inducción general desde el área de biomédica 
donde se abordaron temas como cuidado y custodia de equipos biomédicos, manejo adecuado, método de 
reportes e imagen institucional.

Evidencia fotográfica

• Grabación del video de apoyo sobre infraestructura y dotación biomédica para la rendición de cuentas -vigencia 
2025.

Evidencia de video

• Asistencia a la reunión en la plataforma de TEAMS para los ajustes solicitados al plan de mantenimiento 
hospitalario de la vigencia 2026.



Se programa asistencia técnica para el día 24 de marzo de 2026 a las 9:00am, con el fin 
apoyar las correcciones al plan de mantenimiento. El plazo para enviar el plan de 
mantenimiento corregido es de 1S dias calendario después de la asistencia técnica, este 
debe ser enviado al correo: rnantenirmentohospitalario@antioquia.gov.co

Reunión de Microsoft Teams
Unirse: https://teams.microsoft.com4/meetup- 
otV19%3amsfita¿¿mjmM^ 
e«lj£2aa2fltetí=XZ^^
sb^^ixamaoa^^
46bZ10906105%22%7d

Cordialmente,

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA
SECRETARIO DE DESPACHO

Evidencia citación

• Documentación solicitada desde el área de biomédica e infraestructura para la auditoria de FOMAG.

Compartido conmigo > Auditoria FOMAG 16. OTROS’ a

Proptetoric Fecha de modificación ramaitode«

Sjí) °
[ Tipo - i | *raot>MI - ' í ModificMJo - ! ■ Fuente - j 

Nombre^

13 Mantonimíentoa Iftfrwntructum ** yo ísbryo - t

63 Mantenimientos Equipos bíomedicos ♦te yo ?.<¡Sfií#í ¥

£ Lavado de tanques «te yo Veta yo * i

*3 Insumo« y dispositovos paro te atención del parto (^ Cwrprss ESE. Santa Ssai»i »«be.yo - !

£j Control de plagas * yo Stbryo r 1

Evidencias de información compartida en DRIVE

• Actualización y digitalización listas de chequeo de tanques de almacenamiento de agua de ambas sedes CASA y 
Guamurú.

Lista de chequeo lavado de taques

14 de abril de 2026

JoMAm^
JULIETA MUÑERA ZULUAGA
NIT: 1.040.324.015-8

mailto:rnantenirmentohospitalario@antioquia.gov.co
https://teams.microsoft.com4/meetup-


9t en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante ^Bf Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Wfffono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1040324015 MUÑERA ZULUAGA JULIETA
INDEPENDIENTE | PRINCIPAL

CR 49 B 50 - 21 SAN PEDRO-ANTIOQUIA 3017952313 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 - 138854096 9500014234 1 2026/04/08 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS '/ALOR LIQUIDADO INTERESES MOR,^ SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS- 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300



« en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1040324015 MUÑERA ZULUAGA JULIETA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49 B 50 - 21 SAN PEDRO-ANTIOQUIA 3017952313 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limíte Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 138854096 9500014234 1 2026/04/08 2026/03/16 BANCOIOMBIA ° $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificación I Nombres Codigo I Días IK Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC I Aporte Díasl IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 .. $218,900 $0 So $1,750,905 $9,200 $0 501

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: SAN PEDRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

040324015 |mUNERA JULIETA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-25 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0



fife aportes 
fm en línea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1040324015 MUÑERA ZULUAGA JULIETA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 49 B 50 - 21 SAN PEDRO-ANTIOQUIA 3017952313 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 X 221417719 9503047553 1 2026/05/07 2026/04/14 BANCOLOMBIA 0 5508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre m5 rct tde tae tdp vsp cor Vît sin ige Ima V3C avp Vi! id vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Pías IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300 1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: SAN PEDRO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1.750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

CC 1040324015 MUÑERA JULIETA 23030 
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 so $0 14-25 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 so $0 NO $508,300

Total Afilíadosf 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Página 1 de 2



»
aportes 
en línea

Planilla Resumen

¡RESUMEN DE PAGO
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR |i INCAPACIDADES ’

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 3280.200 50 $0 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 n a Kun$0 $280,200

ARI. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

COLMENA 14-25 800,726,175 3 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: I) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,3001

Página 2 de 2
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL 

-----SAN PEDRO DE LOS MILAGROS------

ACTA DE AVANCE Y 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03

Página 1 de 1

ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 3>del CONTRATO No. CPS-020-2026, 
suscrito entre el/la CONTRATISTA JULIETA MUÑERA ZULUAGA, identificado con 
cédula número 1040324015*7 La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL del MUNICIPIO 
de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS- ANTIOQUIA con NIT 800014405-2

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión del contrato cuyo objeto es: 
Prestar servicios como ingeniera biomédica y realizar mantenimiento preventivo y 
correctivo de baja complejidad con repuestos a los equipos biomédicos relacionados 
a favor de la E.S.E. Hospital Santa Isabel del municipio de San Pedro de los 
milagros Se reunieron, JULIETA MUÑERA ZULUAGA, mayor de edad, identificado 
con cédula de ciudadanía número 1040324015, por parte del Contratista, y por parte 
del Contratante, YIGENI CARDENAS MAZO SUBDIRECTORA CIENTIFICA en 
calidad de Supervisora del contrato delegado por la Gerencia de la ESE Hospital.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 15/1/2026.
FECHA FINAL DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 14/4/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12300000
VALOR DE ADICIÓN: $624000
VALOR FINAL DEL CONTRATO: 12924000 /
PERIODO EJECUTADO (DIA/MES/AÑO): 15/03/2026 A 14/04/2026 
NUMERO DE FACTURA: 3

El suscrito Supervisora certifica que el/la contratista, JULIETA MUÑERA ZULUAGA, 
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía número 1040324015, cumplió 
con las actividades programadas en las obligaciones y el objeto del contrato, el cual 
se ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel en el período intervenido, y se pudo 
constatar la realización de las actividades plasmadas en el informe de actividades 
No. 3 presentado por el Contratista y registrado en plataforma SECOPII los 
respectivos soportes de actividades, cuenta de cobro, seguridad social.

Se realizó la respectiva revisión y evaluación a la Contratista para el mejoramiento 
continuo de los procesos dentro de la dependencia y se observó en general un 
adecuado diligenciamiento del informe, atendiendo las recomendaciones realizadas 
en la supervisión del contrato.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo con la certificación adjunta de la supervisión 
designada, se verifica que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la 
siguiente forma:

OO Valor inicial del Contrato $12300000

PP. Valor facturado por la contratista en este 
informe

4305000/

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024



tôt
E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL 

----- SAN PEPRO PE LOS MILAGROS------

ACTA DE AVANCE Y 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03

Página 1 de 1

QC Valor adición $624000

RR Valor final del contrato $12924000

SS Valor glosa $

TT. Valor a facturar después de supervisión $4305000

UU Valor y porcentaje de ejecución luego de 
la presente cuenta.

12629000
97,71%

W Valor y porcentaje del contrato por 
ejecutar

295000
2,28%

En conclusión, de acuerdo con el cumplimiento del contrato la suma a cancelar, 
antes de retenciones, en la presente acta de avance es de $4305000

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 
4/14/2026 (MES/DIA/AÑO)

Uxcuxu C .
YI|ENI EARDEINAS MAZO
Supei^ora J

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente
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LA SUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

POR EL CONTRATISTA el representante legal, JULIETA MUÑERA ZULUAGA mayor de edad, 
identificado con cédula de ciudadanía número 1040324015, ha dado cumplimiento a satisfacción 
con relación a las actividades de Contrato de Prestación de Servicios No. CPS-020-2026, cuyo 
objeto es: Prestar servicios como ingeniera biomédica y realizar mantenimiento preventivo y 
correctivo de baja complejidad con repuestos a los equipos biomédicos relacionados a favor de la 
E.S.E. Hospital Santa Isabel del municipio de San Pedro de los milagros Como sustento de 
ejecución de las acciones realizadas, presentó los soportes de pago de seguridad social, al 
tiempo que fue verificado y auditado el cumplimiento de las acciones de apoyo a la gestión objeto 
del contrato, por la Supervisora designada. Se anexa la respectiva acta de avance y supervisión.

El informe de actividades No.3, la cuenta de cobro y el presente certificado se envía a la 
Subdirección Administrativa y contabilidad, para el respectivo trámite de su cancelación.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 4/14/2026 (mes/dia/año).

Cordialmente,

^ETH^^ MAZO

Su perrera

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente
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