Cédigo:
FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCIGN CONTRACTUAL ‘
PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICOS GRF-F-2
SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS
Versidn
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E V1-2026
ACTAPARCIAL3
_cHADELACTA 28/04/2026 CONTRATO 270 FE‘::;?;?\':’OD“ 31/01/2026 FECHA FINAL DEL CONTRATO 30/07/2026
FECHA DEL CERTIFICADO DE
<ERTEIGADG DE Ol SRONIMIEAR: 219 DISPONIBILIDAD ENERO REGISTRO PRESUPUESTAL 332 FECHA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ENERO
PRESPUESTAL
PRESUPUESTAL
OBJETO CONTRACTUAL SUMINISTRO DE MATERIALES E INSUMOS PARA LAPAROSCOPIA-SUTURAS-TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.
NOMBRE CONTRATISTA/ OSTEOCOLSAS NIT 900.303.413.4]
CONTRATISTA ERCERG
NOM““E’:::i:iSEN'AWE MARGARITA MARIA RAMIREZ cc 30733470
SUPERVISOR DEL CoNTRATO | NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL ARMANDO TIBADUIZA VARGAS cc 9528546/
CONTRATO
NOMBRE DEL APOYD A LA
VISIGN JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ e 7182973
APOYO A LA SUPER eIty
VALOR DEL CONTRATO $700.000.000 VALOR ADICION 1 VALOR ADICION 2 VALOR ADICION 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $700.000.000 RP ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2 RP ADICIONAL 3
DURACION DEL CONTRATO 6 MESES PRORROGA 1 PRORROGA 2 PRORROGA 3
FECHATERMINACION FECHA TERMINACION FECHA TERMINACIOI
FECHA FINAL DEL CONTRATO 0/07/2026 % : 5 P'Impn“ C J

En el Hospital Regional De Moniquird E.S.E se reunieron: ARMANDO TIBADUIZA VARGAS como supervisor del contrato y el/la sefior{a) MARGARITA MARIA RAMIREZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Una vez revisado los soportes de las actividsades contratadas se constaté que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los informes, por tanto el suscrito
supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; Igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales

BALANCE DE PAGO
CONCEPTOS DEBE HABER
VALOR DEL CONTRATO $700.000.000 VALOR ADICIONES $ G VALOR TOTAL $ 700.000.000 $ 700.000.000 $700.000.000|
NUMERO
ACTAS NUMERO DE FACTURA FECHA DE LA FACTURA VALOR TOTAL DE FACTURA| NOTA CREDITO/DEBITO VAORNOTA COMPROBANTE NUMERD OBREN DE VALOR A PAGAR
CREDITO/DEBITO EHTRABA PAGO
05 24630 10/02/2026 $17.787.548 7418 15909
05 24631 10/02/2026 $8.511.507 7529 16024
05 24665 12/02/2026 $ 5.250.000| 7428 15917
ACTA 1 0524720 16/02/2026 $ 7.600.530 7442 15920 $69.174.160
0524830 20/02/2026 $14.470.638 7493 15984
05 24881 23/02/2026 $13.750.997 7530 16025
0S 24925 24/02/2026 $ 1.802.940 7519 16015
05 25083 6/03/2026 10.275.174 7626 16302
ACTA 2 0525136 12/03/2026 17.915.800, 7635 16336 5 51.940.799
0S 25204 17/03/2026 23.749.825 7676 16393
05 25460 6/04/2026 $4.832352 7813 16743
0525461 6/04/2026 $21.767.980 7814 16744
0525529 7/04/2026 $3.190.100| 7826 16751
05 25697 16/04/2026 $10.962,266 7887 16829
ACTA3 0525699 16/04/2026 $45.874.728 7888 16830 $ 134.607.070
05 25822 23/04/2026 $1.563.600| 7935 16873
05 25864 27/04/2026 $9.801.840 7946 16890
05 25866 27/04/2026 $25.634.304 7947 16912
0525881 28/04/2026 $10.979.900 7650 16955
VALOR ACTAS ANTERIORES $121.114.959
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA 3 $134.607.070|
SALDO POR EJECUTAR $444.277.971
SUMAS IGUALES $ 700,000,000 $700.000.000]
*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabllidad exclusiva del supervisor. £l pago de la presente acta se realizard con base en el principio de confiabilidad y r bilidad acerca del iento que el Supervisor y el

cantratista realizan sobre lo ejecutado segiin las facturas o informes presentados por mutuo acuerdo entre las partes.

OBSERVACIONES: Se anexan documentos como facturas, comprobantes de entrada y se evidencia que cumplié con todos los soportes solicitados y con lo establecido en el contrato No270
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FIRMA:
NOMBRE MARGARITA MARIA RAMIREZ
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NOMBRE JAIRO A Ug_b' Gr%‘llkiﬁ_l_uu — - REVISO BRAYAN ALB: STELLANDS
APOYGSURERVISION HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA LIDER DE OMPRAS E INVENTARIOS
%

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE}

ANEXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADD POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISO.

ORIGINAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA, SUPERVISOR







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E.

cODIGO:

:“ZTY?WA{ -
‘%'ﬁ*ﬂwném FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO

CJ-C-F-012
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

anterior se ordena el respectivo pago y se recibe parcialmente a satisfaccion los bienes.

i Se expide en Moniquir4, a los 28 dias del mes de ABRIL de dos mil veintiséis (2026).

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
/ OSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

JAIRO ANTONIO GONZALEZ DIAZ
APOYO A LA SUPERVISION CONTRATO SUMINISTRO 270

Elaboro: Yahir Andrés Daza Rodriguez

El suscrito supervisor del contrato de SUMINISTRO No. 270 de 2026, cuyo objeto es SUMINISTRO DE MATERIALES E
INSUMOS PARA LAPAROSCOPIA-SUTURAS-TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
certifica que el contratista OSTEOCOL S.A.S identificado con Nit. 900.303.413.4, Representado legalmente por
MARGARITA MARIA RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadania No.30733470, cumplié con las obligaciones
contractuales en el periodo comprendido entre el 31/01/2026 y el 28/04/2026, conforme a la verificacién realizada por

esta supervision, certificado de ingreso a almacén, acta parcial No. 03 e informe de ejecucion correspondiente; por lo







