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ACTA SUPERVISION Y PAGO N2. 01

MUNICIPIO ] ARBELAEZ ] FECHA 24-06/2026
CLASE DE ACTA SUPERVISION Y PAGO
CONTRATO DE FECHA DE
PRESTACION DE No. 597/2026 SUSCRIPCION 09/04/2026
SERVICIOS
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INTEGRALES DE OFTALMOLOGIA EN EL CAMPO DE
CONSULTA Y CIRUGIA DE MEDIANA Y BAJA
COMPLEJIDAD, EXAMENENESDE DIAGNOSTICO Y
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ -
RECURSOS PROPIOS
FECHA DE INICIO 09/04/2026
PLAZO UN (01) MES Y FECHA DE
VEINTIUN (21) TERMINACION 31/05/2026
DIAS INICIAL
FECHA DE N/A TERMINO DE N/A FECHA DE N/A
SUSPENSION SUSPENSION REINICIO
FECHA CONTRATO VALOR TREINTA MILLONES DE PESOS
ADICIONAL N/A ($30.000.000.00) MONEDA
CORRIENTE
NUEVA FECHA DE VALOR DEL N/A
TERMINACION N/A CONTRATO
ADICIONAL
CERTIFICADO DE N2 261/2026 REGISTRO N2 808/2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
MANUEL FERNANDO JIMENEZ HOYOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C. N°®79.157.475 de Bogota
R.L. SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MF] PS S.A.S.
NIT. 900.065.662-1

El Doctor SAUL PARRA GARCIA, Subgerente Administrativo y financiero y Supervisor del Contrato de
Suministro No. 597 de 2026 y la profesional INGRID LOPEZ ESCOBAR, apoyo de supervision
certifican que el Contratista MANUEL FERNANDO JIMENEZ HOYOS, Representante Legal de
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ PS S.A.S. cumplié a cabalidad con el objeto contractual, de
acuerdo a las Facturas Electronicas de Venta No. MFJ-223 del 09 de junio de 2026, correspondiente a
los servicios de Consuta, Biometria, Interferometria, Recuento Celulas Endoteliales, Taquimetria,
Topografia, recibida el 24 de junio de 2026, prestados durante el desarrollo del contrato, en la E.S.E.
Hospital San Antonio de Arbeldez.

Razon por la cual se autoriza el pago parcial respectivo.

Valor Total del Contrato $ 30.000.000,00

Valor Ejecutado $ 000,00

Valor a cancelar mediante la presente acta $ 29.996.122,00

Saldo pendiente por ejecutar $ 3.878,00
SUPERVISOR

INGRID LOPEZ ESCOBAR
Apoyo Stipervision

GESTION DOCUNENTAL
Elaboro: Rosa Chjsting Mora C/Apoyo y soporte area Contratacion

Revisd y Aprobd: ¥grid Lopez Escobar/ Apoyo profesional asistencial
Reviso y Aprobé: Saul Parra Garcia/ Subgerente Administrativo y Financiera
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