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CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATO 084-2026

FECHA CERTIFICACION: | AGOSTO 14 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:

084 - 2026

FECHA DEL CONTRATO:

1° DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

NIT: 890.981.536-3

R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
CC. 1.022.094.051

CONTRATISTA:

SINDICATO DEL GREMIO DE LA SALUD - SINTRANT

NIT: 901.482.510-0

R. LEGAL: JULIANA BETANCUR GOMEZ
C.C. 1.017.241.935

OBJETO:

LA CONTRATISTA SE OBLIGA A GARANTIZAR LA EJECUCION DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL PRIMERO (1°) DE FEBRERO Y EL
TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBMRE DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026). SEGUN PROPUESTA PRESENTADA LA CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION:

PRIMERO (1°) DE FEBRERO AL TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE
DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

VALOR ESTIMADO PARA

EFECTOS FISCALES:

TREINTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO
PESOS ($31.133.738.198.00)

SUPERVISION:

JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION

APOYO TECNICO A LA

SUBGERENTE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUPERVISION: SUBGERENTE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBGERENTE GESTION SALUD PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL
| CDP: | 183 | CRP: | 337
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
VALOR CONTRATO: $31.133.738.198.00
VALOR CAUSADO: $13.773.583.965.00
No. FACTURA VALOR
B-16 $3.787.560.00
VALOR FACTURAS: B-17 $2.494.800.00
B-20 $2.040.760.767.00
B-21 $829.225.799.00
TOTAL, A CAUSAR: $2.876.268.926.00
SALDO POR EJECUTAR: $14.483.885.307.00
RECIBO A SATISFACCION

PERIODO SERVICIO:

| JULIO 1° AL 31 DE JULIO DE 2026

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLAUSULA SEGUNDA, TERCERA Y QUINTA
del contrato antes referenciado, la supervision mediante el presente documento certifica que LA
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CONTRATISTA prestdé a entera satisfaccion la ejecucién de los procesos administrativos y
asistenciales durante el mes de JULIO 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 presente certificado el dia 14 de agosto de 2026
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Proyectd: Esmeralda Gutiérrez

Elaboré:  Esmeralda Gutiérrez

Aprobé:  JuanF. Rivera U.
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Nit.890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: 865 48 59
Email: gestiondocumental@hospitalyolombo.com — WEB: www.hospitalyolombo.gov.co



mailto:gestiondocumental@hospitalyolombo.com
http://www.hospitalyolombo.gov.co/

