FORMATO DE AGTA PARCIAL DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo:
PROCESO: GESTION DE RECURSOS FiSICO GRF-F-2
SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISIGIONES Y COMPRAS Varslon
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E C V1-2021
ACTA PARCIAL
NUMERG DE ACTA FECHA DE ACTA
PARCIAL 002 BARCIAL . 28/02/2026
FECHA INICIO DEL FECHA FINAL DEL
G
CER\::F:E::[I;E - 2026 ;::NJ:AL(I]- 053 CONTRATO 1/01/2028 i 30/04/2026
CHA DI REGISTRO FECHA DE REGISTRO
DISPONIBILIDAD i GERTIFICADO DE Jeia0ag PRESUPUESTAL 2 PRESUPUESTAL 110%2028
ggﬁm i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DE RECURSOS FISICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
CONTRATISTA ~ [NOMERE CONTRATISTA/ JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ (o] 7.182.973
SUPERVISOR DEL NOMBRE DEL
Al NpEiEsR B ARMANDO TIBADUIZA VARGAS G 9.528.546
VALOR DEL N
28.000.000
CONTRATG 5 ADICIONAL 1 ADICIONAL 2 ADICIONAL 3
VAR T, $23.000000 RP ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2 RP ADICIONAL 3
DURACION PR PRORROGA 1 PRORROGA 2 PRORROGA 3
%QNIEA%I%EﬁgE‘ (MESES) (MESES) [MESES)
ECHA FINAL D
3| 202 [
GONTRATE 0/04/2026 FECHA PRORROGA 1 FECHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGA 3
En las oficinas de subgerencia se reunieran: ARMANDO TIBADUIZA VARGAS como supervisor del conltrato y elia senor(@) JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ como representante legal o

contratista, con el fin de suscribir la presente acta.
Una vez revisado los soportes de las actividsades conlratadas se constaté que lo ejeculado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y

registradas en los informes, por lanlo el suscrilo supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo regisira la presente acta; igualmente cerlifica que el CONTRATISTA cumpli con sus

aportes al réqimen de Sequridad Soclal en Salud, Pension, Riesaos profesionales y Parafiscales

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE . HABER CONTROL DE ACTAS
VALOR DEL § 28.000. 000|VALOR ADICIONES | s VALOR TOTAL $ 28.000.000|
CONTRATO ey - it
ACTA 1 $7.000,000
ACTA Z $ 7.000.000
SALDO POR EJECUTAR $ 14.000.000 $ 14.000.000|
SUMAS IGUALES $ 28.000.000,00 $ 28.000.000 4000000
“Las canlidades y valares consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del supervisor, El pago de la presente acla se realizara con base en el principio de confiabilidad y
responsabilidad con que el Supervisor y el contratista realizan sobre lo ejecutado segun los informes presentados,
CONTROL DE FACTURAS
FACTURAS CUENTA DE COBRO 1 |CUENTA DE COBRO 2
|COMPROBANTES
ENTRADA DINAMICA
|GERENEIAL
OBSERVACIONES:
—r . — yi —

FIRMA:

NOMBRE

NOMBRE ARMANDO TIBAQUIZA J/ARGA

SUPERVISOR HOZPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA FS.E

Al 5 ONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE
ANEXO INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISO:!
ORIGI 4 CONTRATACION COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA, SUF‘ERVISOR
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No, 20260:3310456312
Fecha Radicado: 24-FEB-2028 08:1
Desting: GESTION ADMINISTRATIVA
Remilente: JAIRD ANTONIC GONZALEZ DIAZ
Anaxos: . Folios: 13,




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

CcODIGO:

|
| INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO Cl-C-F-011
[ PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
| SUBPROCESO: CONTRATACION V02-2026
[8]2] VIR AAAA
NOMBRE CONTRATISTA JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ PERIODO [DESDE: |01 01 2026
Nro. DOCUMENTO DEL HASTA: |28 0z 2026

Nro. CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL

CPS- 053

FECHA DE INICIO

DD

MM AAAA

01

01 2026

FECHA TERMINACION

DD

MM AAAA

30

04 2026

DE MONIQUIRA E.S.E.

PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DE RECURSGS FISICOS DEL HOSPITAL REGIONAL

REPORTE DEL CONTRATISTA

VALIDACION DEL SUPERVISOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

(EVIDENCIAS)

I:

P

N

OBSERVACIONES

Elaborar el plan de mantenimiento
hospitalario acorde con las
necesidades y prioridades
identificadas en las areas fisicas del
Hospital

Se elaboro el plan de mantenimiento
hospitalrio el cual fue enviado a la
subgerencia administrativa y financiera
para ser remiticdo directamente a la
secretaria de salud del departamento de
Boyaca.

Coordinar los procesos de
mantenimiento preventivo y correctivo
de insumos, bienes o servicios para
garantizar su correcto funcionamiento
por parte de los procesos solicitantes
de estos.

Se coordina que se de comienzo al plan
de mantenimiento preventivo de las
diferentes areas del hospital y se realiza
seguimiento

Coordinar el despacho de equipos,
materiales, medicamentos y demas
implementes  que requieran las
diferentes  areas del Hospital,
registrando la correspondiente salida
hacia el destinatario.

Se cumple con la actividad en
coordinacion con el equipo de almacen.

Gestionar y monitorear el adecuado
mantenimiento y conservacion de las
instalaciones fisicas del Hospital y de
los bienes y equipos de la Entidad,
adelantando los estudios pertinentes
para celebrar las contrataciones que
se requieran de conformidad con el
procedimiento establecido

Se coordina mediante las diferentes
solicitudes las repaciones de
infraestrura y se elaboran los diferentes
estudios previos para la contratacion de
los diferentes mantenimientos que se
realizara con personal externo.

Coordinar las acciones de
mantenimiento de la planta fisica, sus
instalaciones reparaciones locativas,
adecuacion de areas de acuerdo con
las necesidades identificadas del
Hospital.

Se coordina las acciones tendientes al
mantenimiento de la planta fisica, sus
instalaciones y reparaciones locativas
de acuerdo a las necesidades gue se
vienen presentando en la institucion y
que de competencia del area

Coordinar la legalizacion de baja de
elementos y bienes obsoletos,
inservibles o producto de robos de
acuerdo con las normas hospitalarias
vigentes.

Se realiza comité de bajas y se esta en
espera del informe final de las diferentes
areas para constrivir el acta de forma
definitiva

Garantizar el mantenimiento del
parque automotor del Hospital

Se apoya en la supervision del contrato
de manteniento del parque automotor y
se aprueban las diferentes solicitudes
por parte de referencia y contra

Hacer seguimiento y garantizar que
los bienes del hospital estén
debidamente asegurados y realizar
las actividades pertinentes cuando se
requiera hacer alguna reclamacion

Para el presente periodo no ha sido
necesario realizar ningiun tipo de
reclamamcion ante las aseguradoras,
sin embargo se hace arqueo constantye
en las areas para identificar posibles
faltantes.




| FPlanear, crganizar, coordinar,
isupervisar y evaiuar las areas de
zlmacén y activos fijos,

mantenimiento y servicios generales,

Se cumple con la aclivided y se
elaboran estudios previos de acuerdo 2
las necesidades de cada uno de las
areas en compania de sus lideres.

. 9 ingenieria  bicmédica y  gestion .
Eiecutar lzbores profesionales de|Se revisan estudics previos para
direccion, programacian, coordinacidn{cumplir con esta obligacion.
y supervisidn de programas que %
garanticen e stock necesaric de
insumes, materiales y equipos para el
10 |nermal funcionamiento de la
Ccordinar, supervisar vy evaluar lalSe cumple con fa actividad para ef
efecucion de [as actividades delpresente periodo en coordinacion con ef
orogramacion, adquisicién, |equipo de aimacven y farmacia X
aimacenamiente, distribucién y control
14 |de suministros.
Informar a la subgerencia|Se informa a la subgerencia de los
administrativa acerca de los aspectos|diferentes acontecimientos que se van
tecnico-administrativos de la|sucitando y se va dando solucion en
dependencia a partir de ia evaluacién|concenso con el subgerente v de X
de desarrollos de programas que selacuerdo a sus indicaciones.
efectlian para hacer  ajustes
12 INecesarios.
Apoyo en la elaboracién de estudios|Se reaiiza diferentes estudios previos
previos para diferentes contratacicnesipara las  difrentes  aclividades que
que requiere la entidad y son afines al{lengan que ver con ela area de recurscs X
cargo. fisicos almacen , farmacia vye
ingenierioa bicmedica.
13
Apovyar y certificar a la supervision, el{E! et presente pericdo se apoya en la
cumplimiento  de las actividades;supervision de los diferentes contratos
desamrcliadas en las intervencicnes|relacionados con infraestructura
contratadas inherentes alihospitalaria X
mantenimienio, la consultoria y la
ejecucion de infraestructura
14 {Hospitalaria,
Apoyar, garantizar y certificar a 1aiSe certifica & los contratistas de
supervision, el sumplimiento de losiacuerde al informe de actividades.
requisitos  normativos del personai
que ejecuta actividades en las
intervenciones contratadas inherentes X
al mantenimiento, la consultorfa v la
ejecucion de infraestructura
Hospitalaria
15
Las demas que sean acordadas en eljSe realizan oficios a las diferentes
proceso contractual de conformidad ajentidades, acompafiamientos a
las necesidades del area diligencias judicitaes y revision de
componentes  electricos  de  los X
diferentes proyectos que lleva la entidad
16

VALOR AUTORIZARO A
PAGAR EN EL PERIODO

Nro, PLANILLA

MES

1BC

TOTAL

b3

7.000.000,00

6004208846

febrero

2.800.000,00

5

866.300,00

El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia apruebo el mmfme y el pago respectivo
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Formulario del Registr Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

RN

7707212489984(8020

14743633153,

0147436331

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

718297 3|7 Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1

26. Nomero de Identificacién,

3 7182973, )

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento IJO Cludndm'ummplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 iT‘unja J ; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3"3. Qlids nombres
GONZALEZ DIAZ JAIRO ANTONIO
35. Razon social -
36. Nombre comercial
/IlBi ACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sutamarchan 7786

41. Direcci6n principal

CL6& 3 51

42. Correo electrénico ingeniero.jairo7 @gmail.com

43. Cadigo postal |44. Te[éfonc{_f\_‘

7 2 51 2 4 7|45. Teléfono 2 3112287635

N

CLASIFICACION

Activjdad ecpnc':mic_a‘ . /. Ocupacion
Actividad principal ' Andarine, Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadig qo “, \49 echa 'mcm cl\ 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[7112]|201311.14]||8 2 |7 73 0]4 9 2 3] 13 1 4] | |

>

._';s-ponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosls [4 0] | | S [ A
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar-____

49 - No responsable de IVA g{\ /j\
\ S
— -
2
L
~—~\\\
Wiy,
SN
Rt ‘w o
Usuari igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I ’ l I I I | 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | [ocre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

0 &

60. No. de Folios:

[ o]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar_g| trdmite-et-usuario-fiye Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 201 g -
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre GONZALEZ DIAZ JAIRO ANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 24-02-2026 12:50:30PM






