f;*’ﬁﬁmA FORMATO DE ACTA PARGIAL DE EJECUCION GONTRACTUAL Cédigo:
b ":.“lm-"' PROCESO; GESTION DE RECURSOS FISICO GRF-F-2
}“"Zl',’{ SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS Version
S, HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.8.E ' V1-2021
ACTA PARCIAL
——
NUMERG DE AGTA : FEGHA DE ACTA I
PARCIAL e PARGIAL B
FECHA FINAL DEL
VIGENCIA 2026 CONTRATO 261 R = 610212026 FEGHA FINAL DEL 3110712026
CERTIFIGADO DE FEGHA DEL LTS — FEGHA DL REGSTRD
D 282 CERTIFICADO DE ENERD PRESUPUESTAL a4p PRESUPUESTAL FESRERO
OBJETO PRESTAGION DE SERVICIOS DE PUBLICIDAD RADIAL, DIVULGAGION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
GONTRACTUAL MONIQUIR A E.S.E. \
~ CONTRATISTA “"”"‘fef‘%';;"a““m‘ _ SISTEMA RADIAL K DE COLOMBIA SAS : NIT 900.483.642-5
HOMBRE DEL -~ $
REPRESENTANTE | mepresenrauTe HERNANDO HERRERA LOZANO c.C 19,201,098
—SUPERVISORDEL | NOMERE DE :
SOR DEL NOMBRE DEL ARMANDO TIBADUIZA VARGAS c.C. 9,628,546
‘é;'ﬁ.'; e $4920000 ADIGIONAL 1 ADICIONAL 2 ADICIONAL 3
VAR ToT AL $4.920,000 RP ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2 RP ADICIONAL 3
aumcumé e pnonagg:\ i pncnnog;n z PRORROGA 3
FEﬁ;??ﬂ:;fEL 3100712026 FECHA PRORROGA 1 FEGHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGA 3
En las oficinas de subgerencla se reunieron: ARMANDO TIBADUIZA VARGAS coma suparvisor del conlrato y ella sefior{a) SISTE DIAL K DE COLOMBIA SAS como represenianie legal o

enel

ificach islicas y

Unavezr

conlralista, con el i'In de euscdhié 131 presente acta.

raglstradas enlos lnfnfmas por Iunlo e1 auunrllo supervls

cor se 16 que lo ejecutado esté de do con las

Y
or mclhe seusfaclorlamenla y auloriza el pago como lo reglstra la presents acla; lgualmenla cerlifica que el CONTRATISTA cumplié con sus

BALANCE DE PAGO

responsabliidad con que el Suparvisor y el contratlsta realizan sobra lo eleculado segin los Informes presentados,

ALGRDEL CONCEPTO g DEBE HABER CONTROL DE ACTAS
| CONTRATO $ 4,920,000 VALOR ADICIONES | § - |VALOR TOTAL § 4:820,000
i ACTA1 $ 820.000
T
\
SALDO POR EJEGUTAR § 4,100,000 § 820,000
SUMAS IGUALES 3 4,920,000,00 $ 4.620.000

*Las canlidades y valores consignados en la te acta son bilidad exclusiva del supervisor. El pago de la presente acla se realizara con base en el principlo de confiabilidad y

CONTROL DE FACTURAS

FACTURAS

RKCO No 1827

[COMPRUBANTES
ENTRADA DINAMICA

laERENCIAL

OBSERVACIONES:

_T___,
_.————

e

WWW s/)/

NOMBRE

SUPERVISOR HOSPIJAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

/ FIRMA:
i " NOMBRE

ARMANDO TIBA%JIZA/VARAQS

REPRESENTANTE LEGAL SISTEMA RADIAL

K DE COLOMBIA SAS

O FLAN E}I DE PAGO EE SEZ;URID ENTE
ANEX ANEXO: LIOUIDACION PARAFISCALES (CUANDO Al IQUE
ANEXO INFORME / COMFROBA TE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS
OPIA'ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CON BAEQ_‘[A ,ﬁ'igggﬂgjggg
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cODIGO:
FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO CJ-C-F-012
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO, VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION ‘ V01-2026

El suscrito supervisor del contrato de No. 2026-261 de 2026, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
PUBLICIDAD RADIAL, DIVULGACION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIR A E.S.E, certifica que el contratista SISTEMA RADIAL K DE COLOMBIA SAS identificado con Nit. 900.483.642-
5, Representado legalmente por HERNANDO HERRERA LOZANO identificado con la cédula de ciudadania No.
19.291998, cumplio con las obligaciones contractuales segun lo establecido enel contrato acta parcial 01, conforme a la
verificacién realizada por esta supervision, por lo anterior se ordena el respectivo pago y se recibe parcialmente a
satisfaccion el servicio.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se expide en Moniquird, a los veintisiete del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026).

Elaboro: Diana Sanchez

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA |







Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién -

Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Colizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900087333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-02-08, 02:47:24 PM
enero de 2026
febrero de 2026
SISTEMA RADIAL K DE COLOMBIA SAS
NI 900483642
() :
1078752866
E
42857170
/{1001) - BANCO DE BOGOTA
$ 5.840.400
lAprobada
172.29.10.57

Hit Cédige Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800224608 230301 PORVENIR 3 $ 840,600 $0
(NB00229739 | 230201 PROTECCION 1 $260.200 $0
NS00336004 26-14  COLPENSIONES 3 $2.410.000 $0
[NB00227940 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $317.000 ; $0
N900156264  EPS037 NUEVA EPS 2 $ 140,200 $0
[NBOO251440  EPSOD5  SANITAS EPS 1 $70.100 $0
N830003564  EPS017 FAMISANAR 1 § 70.100 $0
IN830113631  EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $435.200 50
N900156264  EPSO41 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 2 $ 140.400 50
INBOOD8B702  EPSO10 EPS SURA 1 $70.100 s0
N890903790 1411 ARL SURA a $ 122,400 50
INBGOOGGE42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - 1 $435.200 $0
N890B0B490 CCF11  GCF DE CALDAS 3 $210.300 50
IN891800213 CCF10  COMFABOY 4 $280.600 so

SubTotales: $ 5.840.400 $0

Total a Pagar: $5,840.400
Lineas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madallin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreira: g0y 12 1 98 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace resy de las y pagos lizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la| 16 i di e por ef cliente. [El Poder

de (o SIMPLEL

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







Inforimacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-03-09, 03:35:34 PM

febrero de 2026

marzo de 2026

SISTEMA RADIAL K DE COLOMBIA SAS
NI 900483642

Cédigo Sucursal (Nombre) () , 28 |
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080032098
Tipo de Planilla E:
N Tr ion B ial CUS 126233421
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 5.625.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Hit Cadigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Tolal Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 4 $980.700 50
INS00336004 | 2514  COLPENSIONES 3 $2.410.000 50
N800227940 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $317.000 50
[N9O00156264  EPS037 NUEVAEPS . 3 §175.300 50
NB30003564 EPS017 FAMISANAR 1 $70.100 50
[N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $ 435,200 $0
N900156264 EPS041  CMRC.RECA,FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 2 § 149.400 50
[NEoo0sB7OZ  EPS010  EPS SURA 1 $70.100 $0
N890903790 1411 ARL SURA 8 $ 147.800 50
N860066942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 435.200 50
NB90BOBA90 CCF11  CCF DE CALDAS 3 § 175.300 s0
[N891800213 CCF10  COMFABOY. 4 209,600 $0
SubTotales: $ 5:625.700 $0
Total a Pagar: $ 5.625.700
Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - parairal gagina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de informacion dads
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i ini; I

3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

o que no tiene medios para corroborar la
por ¢l cliente.

{ElPoder

de o SIMPLE]






