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Transformando vidas

CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATO 020-2026

FECHA CERTIFICACION: | JUNIO 9 DE 2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente certificacion la supervision asume plena responsabilidad por la
veracidad de la informacion en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO NUMERO: 020-2026

FECHA DEL CONTRATO: ENERO 5 DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CONTRATANTE: NIT: 890.981.536-3

R. LEGAL: JUAN FERNADO RIVERA USUGA
CC. 1.022.094.051 de Antioquia (Antioquia)

R. LEGAL: JOHN FREDY SANCHEZ YEPES

CONTRATISTA: CEDULA: 71.223.412 de Bello

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE SOFTWARE Y HARDWARE DE LOS EQUIPOS
OBJETO: DE COMPUTO DE LA ESE, SEGUN PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: ENERO 5 A DICIEMBRE 31 DE 2026

VALOR: CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($50.314.658.00)
SUPERVISOR: SUBGERENTE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CDP: | 20 | CRP: | 20

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR

VALOR CONTRATO: $50.314.658.00
VALOR CAUSADO: $16.960.00000

No. FACTURA Y/0 C. COBRO VALOR
VALOR FACTURAS: FEV-428 $4.240.000.00
TOTAL, A CAUSAR: $4.240.000.00
SALDO POR EJECUTAR: $29.114.658.00
RECIBO A SATISFACCION
PERIODO SERVICIO: | MAYO 1° AL 31 MAYO DE 2026

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLAUSULA SEGUNDA Y QUINTA del contrato antes
referenciado, la supervision mediante el presente documento certifica que EL CONTRATISTA garantiz6 a
entera satisfaccion la prestacion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de software y
hardware de los equipos de computo de LA ESE, durante el mes de MAYO DE 2026, segln soportes
suministrados.

En consecuencia, se autoriza a la Oficina de Tesoreria de LA ESE para el reconocimiento y pago de la
presente factura.

OBSERVACIONES: Ninguna

Para constancia se firma el present ificado el dia 9 de junio de 2026

SUBGE E GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervision

Elabord: Ménica Hincapié G.
09.06.2026
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