FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCION CONTRACTUAL Corigo;
L PROCESD: GESTION DE KECURSOS FISico GRF-F2
SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISICHINES ¥ COMPRAS Version
ROSPITAL REGIONAR DE MONIQUIRA ES.E \1.2026
ACTA PARCIAL S
FECHA DELACTA 26/03/2026 CONTRATO 1901 o DL 16/01/2026 FECHA FINAL DEL CONERATO 15/04/2026
CERTIFICADO GE DISPONIBILIDAD FECHA DEL CERTIFICADO DE
PRESPUESTAL 185 DISPONIBILIDAD PRESUPLIESTAL ENERD REGISTRO PRESUPUESTAL 184 FECHA DE REGISTRG PRISUPUESTAL ENERD
-
OBIETO CONFRACTUAL SRESTACION DEL SERVICIO DE ADECUACION, RE-ENVASE Y REEMPACUE DE MEDICAMENTOS ¥ NUTRICIDNES PARENTERALES, QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA £5.E.
NOMBRE CONTRATISTA / TERCEAD OSHER BIOTECNCLOGICA S.A5. NIT 901.199.564-5
CONTRATISTA -
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL LAURA NATALIA HERNANDEZ TORRES cc 1.152.186.593
SUPERISOR DEL CONTRATE | TOMEAE ":;:,:':g"'s"“ DEL ARMANDO TIBADUIZA VARGAS cc 9.528.546
NORSRE DEL APOYO DE
APOYD A SUPERVISION SorERron CAMILA ANDREA ROIAS ROJAS e 1.030,601.072
VALOR DEL CONIRATO 4 20,000.000 VALOR ADICION 1 VALOR ADICION 2 VALOR ADICION 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20:000.000 RP ADICIONAL # R ADICIONAL 2 AP ADICIONAL 3
DURACIGN CONTRATO {MESES) 3MESES PRORROGA 1 [MESES) SRORROGA 2 (MESES] PRORROGA 3 [MESES)
FECHA TERMINACION PRORROGA FECHA TERMIKACION FECHA TERMINACIOR
FECHA FINAL DEL CONTRATG 15/04/2026 ¢ TR 1 RN

En las oficings de subgerendia se reunieron: ARMANDO TIBADUIZA VARGAS como supervisor dal contrata y elfla seflor{a) LAURA NATALIA HERNANDEZ TORRES como representante legal ¢ contralista, con el fin de suscribir la presente acta.

Paraliscales

Una vez revisado 1os sopartes de 1as actividsades contratadas se constatd que to efecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en ef contrato y registradas an los informes, portanto el susctito
supervisar recibe satisfactoriamente y autorfza el pago came lo reglstra la presente acta; igualmante certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus apertes af régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y

BALANCE DE PAGO

Supervisor y ¢l contratista realizan sobre to ejecutado segiin las facturas o Informes presentados por mutuo acuerdo enlre fas partes,

CONCEPTOS DEBE HABER
VALOR DEL CONTRATO $ 20.000.000 VALOR ABICIONES ] - VALOR TOTAL $  20.008,000,00| § 20.000.600,00 $ 20.000.000;
VALDR NOTA NUMERD
ACTAS NUMERD DE FACTURA FECHA DELA FACTURA VALGRTOTALDEFACTURA |  NOTA CREGINO/DEBIEO CREDNTO/0EBITD COMPROBANTE | NUMERQ DRDER DE PAGO| VALOR A PAGAR
ENTRADA
1525 24/03/1026 %1,818.499 NfA
ACTA PARCIAL £ PRESTACIDN
DE SERVICIOS § 6255513
1472 23/02/2026 $4.437.014 A
VALOR ACTAS ANTERIORES S0
VALOR A PAGAR EN EA PRESENTE ACTA 1 $6.255.513
SALCO POR EJECUTAR $13.744.487
SUMAS IGUALES $ 20,000.000 4 20.000.000
*1as cantidadas y valores consignados en fa presente acta son responsabilidad exclusiva det superviser, Ei page de ia presente acta se rezlizard con base en el principic de ¢ idad y respc d acerca del que &l

DBSERVACIONES: Se anexan documentos como facturas, comprobantes de entrada y se evidencia que cumplid con todos los soportes soficitados v con lo establecido en al centrato No 191

FIRMA:

ARGAS

AMANDO TIBADL);

LERERVISOR HOSPITAL REG?NM. EMDNIQUIRA E.5.E

NOMBRE CAM|

ANDREA RQJAS RO!»;?’

APBYO SUPEAVISION HOSPHAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Firmads digitalmente
por LAURA HATALLY
HERMANDEZ TORRES
Fecha: 20260400
14:2349 0500

\L,g ,l,.;_‘u,i’)

FIRMA:

ROMBRE LAURA NATALIA HERNANDEZ TORRES
OSHER BIOTECNOLOGICA 5.A.5.

FIRMA i
REVISO: BRAYAN ALl 0 CASTELLANOS
L4DER DE INVENTARIOS ¥ COMPRAS

ANEXQ: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPCNDIENTE

ANEXO: LIGUIDACKSN PARAFISCALES {CUANDO APLIQUE)

AREXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO BE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

ORIGINAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION

COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONERATISTA, SUPERVISOR







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.8.E.

CODIGO:

f:}fﬁ"ﬁu, -
%@m& FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO Cl-C-F-012
oosbory PROCESO: GESTION CONTRACTUAL ¥ SOPORTE JURIDICO VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2026

El suscrito supervisor del contrato de PRESTACION DE SERVICIO No. 191 de 2026, cuyo objeto es PRESTACION DEL
SERVICIO DE ADECUACION, RE-ENVASE Y REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS Y NUTRICIONES PARENTERALES, QUE
REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, certifica que el contratista OSHER BIOTECNOLOGICA S.A.S.
identificado con Nit. 901.199.564-5, Representado legalmente por LAURA NATALIA HERNANDEZ TORRES identificado
con la cédula de ciudadania No, 1152186593, cumplié con tas obligaciones contractuales en el periodo comprendido
entre el 16/01/2026 y el 24/03/2026, conforme a la verificacién realizada por esta supervisién, certificado de ingreso a

almacén, acta parcial No. 01 e informe de ejecucion correspondiente; por lo anterior se ordena el respectivo pago y se

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

recibe parcialmente a satisfaccion los servicios.

Se expide en Moniquird, a los 31 dias de marzo de dos milveintiséis (2026).

CAMI NDREA ROJAS BDIAS
APOYG'A LA SUPERVISKIN CONTRATO N*191

Efabora: Yahir Andrés Daza Rodriguez

/ M /M /

UPERVISOR 0.191 de 2026
/ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

/







