HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

FORMATO ACTA PARCIAL
GAJ- FR019

Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

ACTA PARCIAL No 07

En la ciudad de Barrancabermeja, a los (15) dias del mes de DICIEMBRE de 2025 se reunieron en las instalaciones de la Empresa Social
del Estado Hospital Regional del Magdalena Medioc de Barrancabermeja, CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS, en su condicién de P.U
Unidad Recursos Fisicos de la E.S.E Hospital Regional def Magdalena Medio y NELSON DAVID ARANGO MONSALVE identificado con
cédula de ciudadania No. 91.291.465 de Bucaramanga (Santander), con establecimiento de comercio LA PINTA CACHARRERIA, con
NIT. No. 81291465-1 como confratista, con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL 07 donde se da por recibido a satisfaccion los
elementos del Contrato de suministros N° 323-2025 asi:

No. DE ORDEN O CONTRATO | 323-2025

PERIODO EJECUCIONDE LA | MES DE NOVIEMBRE 2025

PRESENTE ACTA

CONTRATISTA NELSON DAVID ARANGO MONSALVE con establecimiento de comercio LA PINTA
CACHARRERIA

NIToCC 91291465-1

OBJETO SUMINISTRO DE PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA PARA LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO.

VALOR INICIAL CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000.00)

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000.00)

CONTRATO

JEFE DEPENDENCIA P.U UNIDAD RECURSOS FISICOS

GESTORA

INTERVENTOR O CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS

SUPERVISOR

PLAZO INICIAL SEIS (06) MESES O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

TIEMPO DE LA PRORROGA N/A

01

TIEMPO DE DURACION DOS (02) MESES

TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 09 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE INICIO 14 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 13 DE DICIEMBRE DE 2025

IMPUTACION RUBRO PRESUPUESTAL:

PRESUPUESTAL 2.1.2.02.01.003.01 OTROS BIENES TRANSPORTABLES
CDP NO. 25-00945 del 22 de septiembre de 2025
RP NO. 25-001685 del 09 de octubre de 2025

POLIZA No. 56-46-101004219

SEGUROS DE ESTADO
Concepto del amparo: Cumplimiento del contrato.

GARANTIA UNICA VIGENCIA: 10 de octubre de 2025 hasta 10 de junio de 2026
Concepto del amparo: Calidad de los elementos
VIGENCIA: 10 de diciembre de 2025 hasta 10 de diciembre de 2026

SEGURIDAD SOCIAL Segln certificacion de fecha 15 de diciembre de 2025, suscrita por Contador Publico de la empresa;
donde se soporta pagos por conceptos de aporte del Sistema de Seguridad Social Integral en
concordancia a lo establecido por ley, dando cumplimiento a la CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA
del contrato. El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social No 7992040811
correspondiente al mes NOVIEMBRE de 2025.
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INFORME La presente Acta Parcial 7 se expide para certificar el cumplimiento del contrato dentro del periodo

comprendido en ella y realizar el SEPTIMO pago del contrato No. 323-2025, se anexa relacion de
facturas recibidas con sus respectivos comprobantes de ingreso.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 323-2025 $ 14.000.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 01 $8.931.600,00
FAD-1924 POR PAGAR $ 8.931.600,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 02 $105.000,00
FAD-1925 POR PAGAR $105.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 03 $ 479.000,00
FAD-1926 POR PAGAR $ 479.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 04 $ 1.404.500,00
FAD-1936 POR PAGAR $ 1.404.500,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 05 $ 88.800,00
FAD-1937 POR PAGAR $ 88.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 06 $855.400,00
FAD-1941 POR PAGAR $855.400,00

VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 07 $1.183.600,00
FAD-1943 POR PAGAR $1.183.600,00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $952.100,00
SUMAS IGUALES $14.000.000,00 $ 14.000.000,00

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja a los doce (15) dias de Diciembre de 2025 por las personas que

en ella intervinieron.

L4 B o

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U Unidad Recursos Fisicos E.S.E HRMM
Supervision Confrato N° 323-2025

NELSON DAYID ARANGO MONSALVE

C.CINo 91.291.465 de Bucaramanga (Santander)

E/C/ LA PINTA CACHARRERIA

NIT: 91291465-1
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Fecha de Emision:12/06/2017

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD DE
RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO

CERTIFICA QUE:

Las actividades establecidas en el contrato N° 323-2025 de fecha 09 de octubre de
2025 suscrito con NELSON DAVID ARANGO MONSALVE con C.C: 91.291.465 de
Bucaramanga (Santander), con establecimiento de comercio LA PINTA
CACHARRERIA, con NIT. No. 91291465-1 cuyo objeto contractual es
“SUMINISTRO DE PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA PARA LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”. Se ha cumplido a necesidad
de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO dentro de su periodo
de ejecucion contractual con base al movimiento de entrada a almacén: COMPRA
SIN ORDEN / BODEGA PAPELERIA / LINEA DE INVENTARIO OTROS
MATERIALES Y SUMINISTROS: 11 del mes de Noviembre de 2025

Esta certificacion se expide en Barrancabermeja, a los doce (15) dias del mes de
Diciembre de 2025.

TR

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 900.136.865-3
Direccién: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo — Tel. 6010105- Barrancabermeja — Santander-Colombia
www.esehospitalrmm.gov.co




% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
LA PINTA DISTRIBUIDORA

NELSON DAVID ARANGO MONSALVE

Nit: 91291465-1 Responsable de IVA

CALLE 49 N 5-56/60 - BARRANCABERMEJA
Tel: 3245197858

E-mail: facturacion@lapintadistribuidora.com

LA PI

7 DISTRIBUIDORA
LA MEJOR OPCIGN EN PRECIO Y CALIDAD

: | No. FAD-1943

Nimero de Autorizacion 18764075296280 de
E 2024-07-18 Rango FAD1001 a FAD10000 vence
2028-07-18

Doc. Externo: COT-000012

CLIENTE: "EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO . FECHA 8
: DIA MES ARO
NIT/C.C::i 900136865-3 " TELEFONOS: 12 11 2025
: FECHA DE VENCIMIENTO
DIRECCION: ‘ CIUDAD: - = DIA MES © ANO
FORMA DE PAGO: CRéDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO 13 12 2025
DESCRIPCION ‘ VRUNIL  DCIO.  %IVA TOTAL
4417702148000043 |RESMA TAMANO CARTA REPROGRAF 12,017 0 19 528,739
1017702148000050 |RESMA TAMANO OFICIO REPROGRAF 14,538 0 19 145,378
241783094051003 |PILA AA ALCALINA VARTA 5,042 0 19 121,008
117709990345506 |ACETATO DE BOLSILLO CARTA X100 18,319 0 19 18,319
LAPIZ NEGRO NORMA
717702111289154 CAJA X12. 8,000 0 0 56,000
1110009 TABLERO ACRILICO 80*60 77.311 0 19 77,311
217702111572195 |BOLIGRAFOS KIUT COLORES X8 11,597 0 19 23,193
100| 12454 PAPEL BOND EN PLIEGO 336 0 19 33,613
Valor en letras:  Un Millén Ciento Ochenta Y Tres Mil Seiscientos Pesos
VENDEDOR: ADMINISTRADOR CLIENTE: _ SUBTOTAL 1,003,563,
0
180,037
NIT/C.C. : NIT/C.C.: 1,183,600

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razdn del cumplimiento de Io establecido en la ley 1231 de 2008, estatuto tributario, codigo de comercio y demas normas.

Emision: 2025-11-12 15:48:09 Expedicién: 2025-11-12 15:48:09  Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2 Software: ITS CONTABLE 2.0 - www itscontable.com
CUFE: ce48182a0eb7cfe6bb08ab3c821ab71991e5764e16740bb6396665aa343541fab4fe0670ce85a57026583434230b674d0 Documento: FAD-1943 pag. 1
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
- (PERSONAS NATURALES)

Yo SELMIRA PENA ANGULO, identificado con C.C. No. 63.465.537 de Barrancabermeja,
doy constancia que le sefior NELSON DAVID ARANGO MONSALVE identificado con
cedula de ciudadania 91.291.465 de Bucaramanga, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE J URAMENTO, que
he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

Asi mismo aplico al Art. 114-1, siendo exonerado del pago de los aportes parafiscales, a
favor del servicio nacional de aprendizaje SENA, del instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF

Dada en Barrancabermeja a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2025.

B,

-,

— i
SELMIRA PENA ANGULO
C.C 63.465.537 de Barrancabermeja
Contadora profesional
T.P 148175-T
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oD JUNTA CENTRAL

*-&D"’,f'lndfsi AT,

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador publico. SELMIRA PENA ANGULO ldentif cado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63465537 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta: Profesional No 148175-T SI
tiene vigente su mscnpc:on en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcmn

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * £ £ x s x s xx x s 2 s s w5 x

******************************************************************

**************‘k********************‘k******************************
v . . - 3

Dado en BOGOTA alos 6 dlas del mes de Octubre de 2025 con vngenCIa de 3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedlcwn Fne ‘

R

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1 074DE 201 5 YARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracrdad de este certlﬁcado 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



